CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAPA

CHAMAMENTO PUBLICO
EDITAL N° 01/2021 - DEFENSOR DATIVO

PROCESSO ADMINISTRATIVO CRM-AP N° 01372021

O Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Amapa — CRM-AP,
no uso de suas atribuicbes que Ihe confere a Lei n°® 3.268 de 30 de setembro de
1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, e, em
atendimento aos Artigos 45, 46 e 47 todos do Codigo de Processo Etico-Profissional,
Resolugdo CFM n° 2.145, de 27 de outubro de 2016, torna publico a abertura de
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO para a inscricio de advogados dativos
regularmente inscritos na OAB/AP que queiram, de forma remunerada,
devidamente disciplinada pela Resolugdo CRM/AP 01/2020, homologada em Sessdo
Plenéria do dia 25 de agosto de 2021 e publicada no Diario Oficial da Unido, 03 de
novembro de 2021; Edicdo: 206; secdo 1; péaginas 189-190 e no site do
htt://www.crmap.org.br do Conselho Regional de Medicina do Estado do Amapa —
CRM-AP, exercer atividade juridica como Advogado Dativo em processos éticos de
meédicos declarados reveis em tramite no Conselho, nos seguintes termos:

Clausula 12. O Advogado Dativo sera nomeado, nos termos do Codigo de Processo
Etico Profissional, quando o denunciado for considerado revel, cujo ato devera esta
devidamente certificado nos autos pelo Setor de Processos.

Paragrafo Primeiro. O Advogado Dativo nomeado devera apresentar defesa prévia,
acompanhar audiéncias, manifestando-se conforme a tramitacdo do processo,
apresentar alegacOes finais, acompanhar julgamento, interpor o(s) recurso(s)
cabivel(s), apresentar contrarrazfes, podendo apresentar sustentacdo oral.

Paragrafo Segundo. O Advogado Dativo esta adstrito a previsdo contida no artigo 1°
da Resolucdo CFM 2.145/2016, quanto a observancia de que os feitos perante o
CRM/AP tramitardo em sigilo processual, deles tomando conhecimento apenas as
partes.

Paragrafo Terceiro. A atuacdo do Advogado Dativo se encerra com a apresentacao
do recurso e/ou contrarrazfes ao recurso para o CFM, ficando o mesmo dispensado
da sustentacéo oral perante o Conselho Federal de Medicina — CFM.

Clausula 28 Em remuneracgdo aos servicos, conforme especificados no Paragrafo
Primeiro da Clausula 12, receberd o advogado para atuar nos Processos Eticos
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Profissionais em que o médico for declarado revel a importéancia de R$ 1.600,00 (um
mil e seiscentos reais).

Paragrafo Primeiro. A remuneracdo do Defensor Dativo, constante do caput seré
realizada por fases do Processo nas seguintes condicdes:

| — Na apresentacdo da defesa prévia a Corregedoria: o
advogado fara jus a 40% do valor estabelecido para os
honorarios;

Il - No encerramento da instru¢cdo com a apresentagdo
das alegacdes finais: o0 advogado fara jus a mais 40% do
valor estabelecido para os honorarios;

l1l — No julyamento e em eventuais Recursos cabiveis: o
advogado fara jus a 20% finais do valor estabelecido
para 0s honorarios.

Paragrafo Segundo. O pagamento sera realizado, mediante Nota Fiscal de
Servigo Eletronica (NFSE), até o ultimo dia do més subsequente a entrega do
Ato de Concessdo (anexo ll), relativo a apresentagdo da Defesa Prévia, da
Instru¢do com a apresentacdo das Alegacdes Finais, ou da Certiddo de
Arquivamento e/ou da Sustentacdo Oral em Sessdo de Julgamento, Declaragéo
de Contribuicdo Previdenciaria (anexo Ill), obedecendo a legislacdo vigente
guanto a retencdo de impostos, incluindo a eventual apresentacdo do recurso
cabivel.

Paragrafo Terceiro. O pagamento dos honorarios previstos neste Edital de
Chamamento nédo implica em vinculo empregaticio com o CRM/AP, néo confere

ao advogado os direitos assegurados ao empregado publico e nem mesmo a
contagem de termo como de servigo publico.

Paragrafo Quarto. Eventuais despesas havidas na prestacdo dos servicos do
Advogado Dativo, inclusive com deslocamentos para a consecucdo do servico
previsto no Paragrafo primeiro da Clausula 12 deste Edital de Chamamento, ndo
serdo ressarcidas pelo CRM/AP.
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Paragrafo Quinto.O advogado/Credenciado € o responsavel Unico pelo
recolhimento do percentual de 5% sobre o valor da Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica (NFSE)a titulo de ISSQN, a ser pago perante o fisco municipal.

Paragrafo Sexto. O Conselho Regional de Medicina do Amapa promovera a
retencdo e recolhimento do percentual de 11% a titulo de INSS sobre a Nota
Fiscal de Servico Eletrénica (NFSE), emitida pelo advogado/Credenciado,
referente a prestacéo do servico realizado.

Clausula 32. Se no decorrer do Processo, o denunciado vier a se manifestar ou
constituir advogado nos autos, ele e/ou seu representante legal passardo a 14

Paragrafo Primeiro. O advogado que atender ao Chamamento para o
cadastramento, deverd preencher o requerimento padrdo, constante do caput da
Clausula 62, com o0 nome, numero e inscri¢cdo do advogado na OAB/AP, endereco,
e-mail e telefones onde possa ser encontrado (comercial e celular)e igualmente
devera juntar com o seu pedido de forma obrigatéria a documentacdo abaixo

listada:

a) Copia da Carteira da OAB/AP;

b) Certiddo Negativa Disciplinar e de Regularidade com
a Tesouraria da OAB/AP;

c) Copia do CPF;

d) Cobpia PIS/PASEP;

e) Copia do titulo de eleitoral,

f) Certidao de Quitacéo Eleitoral,

g) Certificado de Reservista (para homens)

h) Copia do Comprovante de Endereco atual (menos de
trés meses);

i) Dados bancéarios em nome da pessoa fisica.

Clausula 72— Serao considerados aptos ao exercicio da funcdo os profissionais que
preencherem os seguintes requisitos:

| — estar no exercicio regular da profisséo;

Il — ndo ter sofrido condenacdo disciplinar e nédo ter
débitos de qualquer natureza junto a OAB/AP, devendo
fazer prova através de Certidbes expedidas pela
OAB/AP.

Paragrafo Unico. Ap6s manifestado o interesse formal, com a assinatura de todos os
documentos, caso o Advogado Dativo seja cientificado sobre a auséncia de algum
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documento, terd o prazo improrrogavel de 3 (trés) dias para apresentar o
documento faltante, sob pena de desisténcia automatica da vaga.

Clausula 82. As inscricOes serdo recebidas de 04 de novembro de 2021 a 26 de
novembro de 2021, na Secretaria do CRM-AP, situada em sua sede, na Av. Feliciano
Coelho, n® 1060, Bairro Trem, Amapa, de segunda a sexta-feira, no horario de
08h00min as 14h00min, podendo a inscricdo ser efetuada pessoalmente ou por
procurador munido de Instrumento de Procuracdo Publica ou Particular com
reconhecimento de firma da assinatura junto a qualquer Cartorio.

Paragrafo Primeiro. Findo o prazo de inscri¢cbes, serda publicado na sede deste
Conselho e no site www.crmap.org.br- menu - licitagdo, termo de homologacéo das
inscricbes com a relacdo dos interessados que tiveram 0S respectivos
requerimentos aprovados, constando seus nomes e numeros de identificacdo
(inscricdo na OAB), em conformidade com a ordem cronoldgica de protocolo de
inscricdo na secretaria do Conselho de Medicina.

Paragrafo Segundo. Depois de homologada por plenaria a lista de credenciados,
sera publicada no Diario Oficial, cabendo ao CRM-AP convocar os Advogados
Dativos devidamente inscritos, obedecendo rigorosamente a ordem cronolégica de
protocolo.

Clausula 92. O Advogado Dativo, ao ser convocado pelo CRM-AP, deverad se
apresentar na sede da autarquia, no enderego e durante o horario de expediente
constantes do caput da Clausula 82, para receber cépia dos autos do Processo Etico-
Profissional para o qual foi nomeado, no prazo de 05 (cinco) dias, sob penade
desisténcia da convocagdo, com o chamamento de seu substituto imediato,
obedecendo-se, rigorosamente, a ordem de inscri¢do, restando-lhe preclusa a
oportunidade, sem prejuizo de futuras novas nomeacgoes.

Paragrafo Primeiro. Uma vez convocados todos os inscritos constantes da lista, as
convocagdes reiniciar-se-d0, obedecendo novamente ao critério de ordem de
inscricdo, salvo no caso de vencimento do prazo do presente chamamento.

Paragrafo Segundo. A recusa sucessiva em trés oportunidades sera tida por
desisténcia a permanéncia na lista geral, sem prejuizo de futuro novo
cadastramento, ressalvada a avaliagdo da conveniéncia e oportunidade pelo
Conselho, em face da justificativa a ser apresentada.
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Clausula 10. O presente chamamento tem validade de 12 meses a contar da data da
publicacdo do termo de homologacéo das inscricdes, podendo ser renovado uma
vez por, no maximo, 12 (doze) meses, a critério da Autarquia, sem prejuizo do
cumprimento, pelos Advogados Dativos convocados até a data do vencimento
acima estipulada, das obrigacdes assumidas.

Clausula 11. A manifestacdo de interesse em atuar na condi¢édo de advogado dativo
importara na aceitacdo plena das condigdes estabelecidas neste Edital e na
Resolugdo CRM-AP n.° 01/2020, disponivel no site www.crmap.org.br-menu
licitag&o.

Macapa-AP, 03 de novembro de 2021.

Dr. Eduardo Monteiro de Jesus
Presidente

Dr. Edward Eyi Foster
Corregedor
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ANEXO I- FICHA DE INSCRIGAO - DEFENSOR DATIVO

Nome completo:

OAB/AP:

Endereco:

E-mail:

Cidade: CEP UF

Telefone comercial:

Telefone celular:

Obs.: Acrescentar a ficha de inscricdo uma copia:
I. Carteira da OAB

[l.  Certiddo Negativa Disciplinar e de Regularidade com a Tesouraria da OAB/AP;
. CPF

IV. PIS/PASEP
V. Titulo de Eleitor
VI.  Certidado de Quitacédo Eleitoral
VIl.  Certificado de Reservista (para homens)

VIIl.  Comprovante de endereco

(Assinatura)
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ANEXO Il - ATO DE CONCESSAO INDIVIDUALIZADO PARA AUTORIZAGAO DE
PAGAMENTO REFERENTE AS ATIVIDADES DE DEFENSORIA DATIVA.

Aos ordenadores de despesas:
NOME:
RG:
UF |
CPF:
NO PIS:
DATA DE NASCIMENTO:
LOCAL:
ENDERECO COMPLETO:
NOME COMPLETO DA MAE:
DADOS BANCARIOS (Agéncia com digito):
() ANEXO COPIA DO RG OU DA CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO
() ANEXO DECLARACAO DE DEPENDENTES

() ANEXO DECLARAGAO DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

( x ) Colaborador eventual Objetivo de a atividade Escrever o objetivo do presente
documento. (ex. Apresentacdo de defesa prévia no PEP n.° ..., apresentacdo de alegagdes
finais no PEP n.° ......). Deverd estar especifico qual o ato.

Conceder: Auxilio de representacéo conforme Resolugcdo CRM-AP n° 01/2020.
Macapa-AP, 00 de més de Ano.

(Assinatura do Requerente)

PAGAMENTO AUTORIZADO

SETOR DE PROCESSOS Cons.° Eduardo Monteiro de Jesus

Ato realizado conforme o Protocolo n® Presidente

Cons.° Renato Melo Pinheiro Borges
Carimbo e Assinatura Tesoureiro
SETOR DE PROCESSOS Macaps,  / /
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ANEXO lll- DECLARACAO DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

Em conformidade com o que determina a Instru¢gdo Normativa MPS/RFB n.°971, de 13 de
novembro de 2009, Eu, , advogado(a), OAB-APn° __  CPF
n.e , registrado(a) no PIS/PASEP/NIT sob o n.° ,
DECLARO, perante 0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAPA, sob as

penas da lei, para efeito de tributa¢do sobre pagamento de honorarios de defensoria dativa,
que ndo hé recolhimento de INSS por outra fonte pagadora. Autorizo ao Conselho Regional
de Medicina do Estado do Amapé o recolhimento mensal desse tributo pelo Regime Geral de

Previdéncia Social.

Declaro, ainda, que, caso haja qualquer alteracdo de desconto, sera de minha

responsabilidade o complemento da contribuicio ao INSS até o limite do teto

previdenciario, bem como comunicar imediatamente o Conselho Regional de Medicina do
Amap4 em caso de qualquer perda de vinculo empregaticio com a empresa abaixo

mencionada.

Declaro, ainda, que estou ciente de que deverei renovar esta declaragdo a cada periodo de

vigéncia, sob pena de o CRM-AP fazer a retengdo do INSS ap6s sua validade.

Macapa, de de 2021.

Assinatura



