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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO HOSPITAIS 0272023

IMAS Nova Santa Rita/RS

Processo Administrativo n.* 0042023

Edital Chamamento Pablice n.® 0Z/2023

Edital d¢ Chamamente Pablico visande o

credenciamento de hospitais para servigos
Médicos - Hospitalares ¢ Ambulatoriais aos
beneficiarios do TMAS, em suas instalaghes,
decorrentes  de  intermagies  hospitalares,
procedimentos ambulatoriais, SErvigos
auxiliares de diagndstico ¢ (ratamento
(SADT), urgéncia/emergéncia, laboratoriais e
demais servigos prestados pelo eredenciado.

O Instituto Municipal de Assisténcia sos Servidores de Nova Santa Rita COMUMICA A0S
interessados que estd procedendo a0 Chamamenio Piblico para fins de credenciamento de
hospitais., para prestagio de servigos medicos — hospitalares ¢ ambulatoriais decorrentes de
internagBes hospitalares, procedimentos ambulatorials, servigos auxiliares de diagnostico e
tratamento (SADT), urpbnciafemergéncia, laboratoriais e demais servigos prestados pelo
credenciado, conforme determinagdes deste Edital e de seus Anexos.

| 1. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

1.1 Os interessados em prestar servigos Médicos — Hospitalares, procedimentos
ambulatoriais. servicos auxiliares de diagnostico e tratamento (SADT), urgéacia/emergéncia,
lahortoriais ¢ demais servicos deverlio apresentar os seguintes documenios, podendo os
mesmos ser enviados em envelope devidamente identificados com nome do hospital ou para o
e-mail do Instituto.

A. Alo constitutivo, Estatuto ou Contrato Social de Constituigdo do Estabelecimento

¢, se houver, Gltima alteragdo do Contrato Social ou do Estatuto, devidamente

registrado;

B, Comprovagio de inscriglio no cadastro nacional de pessoas juridicas do minisiério

da fazenda (CNPI/MF), compativel com as atividades especificadas no objeto do

contrate social,

C. Ata de nomeagdo da diretoria em exercicio ou documento equivalenic que

gpresente a dirctoria em exercicio;

D. Certificado de Inscricdio do licitante no Consclho Regional de Medicina do estado
da sede do licitante. O Edital estd aberto para licitante de qualquer estado da federagio;

E. Apresentar copia do RG e CPF do Representante Legal gue assinard o Termo de

Credenciamento;

F. Declaragio que atenda so disposto no artipo 7%, inciso XXXIII, da Constituigdo da

Repablica, conforme o modelo aprovado pela Decreto Federal n." 4.358-02 — Anexo

Iv:
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G. Declaragiio formal em nome da empresa licitante, comprometendo-se em prestar os
servicos com médicos habilitados e registrados junto ao Conselho Regional de
Medicina, bem como manter o corpo téonico necessirio purn a devida execuglio do
servigo, conforme modelo no Anexo IX;
H. Certidiio Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede
do interessado, com prazo de validade de até 90 dias contados da sua data de emissio,
caso ndio conste expresso no documento o praze de validade;
I. Certidiio Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e 4 Divida
Ativa da Unifio, no prazo de validade;
J. CentidEo Negativa de Diébitos Trabalhistas, no prazo de validade;
K. Certificado de Repgularnidade do FGTS, no prazo de validade;
L. Certidiio Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou Dele-
gaciada Fazenda Estadual, no prazo de vahidade;
M. Certidfio Negativa de Débitos Municipais, da sede do estabelecimento, no pra-
#z0 de validade;
M. Declaraglio de Responsabilidade Técnica, dos meédicos responsiaveis téenicos
previstos no Cerificade do Conselho Regional de Medicina, conforme modelo do
Anexo VI;
0. Cadastro no CNES no enderego do estabelecimento hospitalar;
P. Declaracio assinada pelo responszavel legal ou quaisquer dos socios ou diretores,
das informacies apresentadas no Anexo VIII deste Edital;
). Alvara Sanitdrio ou Protocolo;
R. Alvard de Localizagfio ou Protocolo,
8. Declaragio Lei Geral de Protegio de Dados ~ LGIP'D - Anexo X
T. Declaragiio de dados Bancérios (cardter informativo e de exclusividade do Imas) -
Anexo XI;
I, Declarago de veracidade das documentages enviadas — Anexo XII,

Pardgrafo dnico — Na falla da entrega de algum documento do item 1.1, os credenciados do

Edital anterior 01/2018 terfio o prazo para providenciar conforme previsto no item 4.4 deste
Edital.

1.1.1 Serfio aceitas CertidGes Positivas com efeito de Negativas,
1.1.2 O IMAS podera realizar visita de fiscalizagiic no hospital para
confirmacio dos dados preenchidos pelos interessados;

1.2  Os documentos constantes do item 1.1 poderfico ser enviados através de e-mail em
formato PDF para o endercgo eletronico: contato@ imasnovasantarita.com. be, juntamente com
a declarac@o assinada por seu represeniante legal, ficando sob sua responsabilidade a
verscidade das documentagdes, em caso de falsificacdo ou alteragiio do documento o mesmo
estara sujeito #s penalidades da Lei. Aqueles que podem ser retirados pelo sistema
informatizade (internet) ficarfio sujeitos & venficagio de sva autenticidade pela
Administragiio.

1.3 O Instituto podera solicitar a qualquer momente as Declaragdes Originais assinadas ¢ que
tenham sido enviadas anteriormente por e-mail.,
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1.4 O prazo para habilitagdo ao credenciamento inicia com a publicagdo deste Edital, nfio
havendo limite de nimero de hospitais a serem credenciados,

1.5 A documentagdo quando ndo encaminhada através de e-mail, devera ser entregue no
horirio das 0% ds 12h, ou das 13 ds 16h no IMAS, sito na Rua Padre Nicolau Flach, n® 21,
Centro - Mova Santa Rira/RS, Telefone 3479-2912

| 2. DIARIAS, TAXAS E INTERNACOES HOSPITALARES |

2.1  As didrias previstas na Tabela Taxas e Didrias Lote 1, do Anexc I Tabela de
Parimetros Remuneratdrios siio abertas, ou seja, serdo cobradas taxas, servigos, equipamentos
de uso comum ¢ monitorizagdes, conforme previstos na tabela do respectivo lote 1. As didrias
e servicos previstos na Tabela Taxas e Didrins Lote [, do Anexo [1 Tabela de Parimetros
Remuneratorios sdo globais, ou seja, estio incluidas todas as taxas hospitalares abrangendo
servigos, equipamentos de uso comum, monitorizagdes, com excecdo de gasoterapia, Em
nznhuma modalidade de didra, incluindo a de UTI, estiio integrados os honordrios médicos.

22  Nos casos de isolamento e precaugdes por ordem médica, de enfermagem ou da
Comissfio de Controle de Infecglio Hospitalar, serd remunerado de acordo com a Tabela de
Taxa e Didnas de cada Lote.

2.3 Nos casos de assisténcias em urgéneia, emergéncia ¢ pronto atendimento, ocorridos
nos hordries das 19h d4s 07h, de sepunda a sexta-feira, além de sdbados, domingos ¢ feriados
em qualguer hordrio, todos os honorarios médicos ferfo um acréscimo de 30%, conforme
Tabela Contratada CBHPM.

24 O retorno do paciente dentro das 24h, contados do atendimento de urglneis e
emergéncia, mediante a apresentagio do mesmo CID, nfo serd considerada (o) nova (o)
consulta/atendimente, mesmo que ndo seja o mesmo profissional gue realizou o atendimento
inicial.

2.5 Nos casos de urgéncia e emergneia em que houver necessidade do chamado de
médico especialista. os honorarios serdo pagos de acordo com o Anexo [I - Tabela de
Parimetros Remuneratirio, na conta hospitalar.

2.5.1 Em se tratando de pessos juridica ou fisica j4 credenciada ou contratada ao
IMAS, 0 médico poderd optar por receber os honordnios em conta ji cadastreda no Instituto.

.6  As didrias serfio contadas a partir do dia da internagdo e vencem 48 12 horas,
Ultrapassando-se este hordrio, serd considerada meia didria,

.7 0= wsuanos do IMAS terfo direito a internagido hospitalar em aposentos semi-
privatives, com 2 ou 3 leitos, com banheire privativo,

3
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ACOMPANHANTES

2.8 Os beneficidrios com 60 anos completos ou mais, parturientes em trabalho de parto,
parto ¢ pds-parto imediato (pos-pario imediato corresponde ao periode de até 10 dias apds o
parto, conforme estabelecide na Portaria n* 2.418 de 20035) e criangas ¢ adolescentes até 18
anos incompletos lerfio dirciio @ quarto semi-privativo com acompanhante, sendo custeadas
pelo IMAS as taxas de acompanhante e refeigfes (café da manhd, almogo e fanta) previsias no
Anexo Il - Tabela de Parimetros RemuneralGnios.

2. 8.1 Os beneficidrio que comprovadamente apresentar-se como PCD {(Pessoa Com Defici-
éncia) e necessitarem de hospitalizacio para tratamento clinico ou cirirgico poderdo ter con-
cedida internagho em aposento semi privativo com acompanhante, a critério do IMAS, medi-
ante solicitagdo o relatdrio detalhado do médico assistente.

REMOCAO DE BENEFICLIARIO

19 No caso de necessidade de remogio para transferéncia hospitalar definitiva de benefi-
ciario, comprovada a necessidade pelo médico assistente, a despesa correspondente serd de
responsabilidade do IMAS. Neste caso, a remogio serd realizmda apenas entre hospitais cre-
denciados oo IMAS.

2.9.1 Na remoglo para procedimentos ou exames complementares com relorno ao
Hospital de origem para servigos/procedimentos jé credenciados entre o Hospital e o IMAS,
gue por algum motive estejam em manulengdo ou na falia de profissional para sua realizagio,
sem comunicagio prévia 2o Instituto a despesa serd de responsabilidade do Hospital. Havendo
comunicagio prévia o IMAS poderd verificar a possihilidade de negociaciio entre as partes.

PRORROGACAD
2.10 Os prazos de cobertura em inernagdcs para tratamento clinico deverBo ser prorroga-
dos dentro do prazo de 24h (vine quatro horas) apds o término da Gltima didgria autorizada,
mediante solicitagdo médica, comprovada a necessidade de permanéncia hospitalar.

2,10.1 Nio havendo o cumprimento do prazo do item anterior, fica a critério do IMAS
a prerrogativa de autorizar ou nfo.

211 As Internagdies Hospitalares dividem-se em:

2.11.1 INTERNACOES ELETIVAS: que sio agendadas ¢ autorizadas previamente;

2.11.2 INTERNACOES DE EMERGENCIA: em caso de mone iminente, ¢ gque niio
podem esperar, realizadas somente com a carteirinha do beneficidrio no prazo de validade e
documento de identificacio, sendo que no periodo méximo de 48 horas o hospital credenciado
devera entrar em contato com o setor de autorizagdes do IMAS ou com um familiar do
paciente para que providencie a ordem de baixa ao hospital;

2.11.3 INTERNACOES AMBULATORIAIS: sfio baixas hospitalares ambulatoriais
para procedimentos ou cirurgias que necessitem de bloco cinirgico, mas que envolvem
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peralmente intemagio de, no médximo, 12 horas do paciente no hospital, Também se dividem
em eletivas ou de emergéncia e seguem as mesmas regras das intemagdes.,

2.12  Pedidos de prorrogacio, internagdes e autorizagdes deverfio ser encaminhados no e-
mail contatof@imasnovasantarita.com.br, devendo ser 0 mesmo no formato PDF. constar
obrigatoriamente as informaghes hdsicas e de forma legivel para a autorizago, como nome
completo do paciente, quantidade de didrias, codigo do procedimento ou exame, nome do
médico solicitante ¢ CRM, juntamente com a justificativa téenica.

2.13 As solicitagdes de autorizagdes do paciente imemnado deve vir durante o periodo de
internagio e limitado ha 05 (dias) dias da alta do paciente, nfio podendo ultrapassar esse
periodo. O no cumprimento desse prazo estard sujeito 4 glosa.

Parsigrafo Unico: Serd necessdria antorizagdo prévia para procedimentos cirirgicos e de
hemodinimica, bem como seus respectivos OPME’s; Medicamentos quimioterdpicos e
oncologicos, assim como, dietas, materiais ¢ medicamentos com valores acima de RE 500,00
(quinhentos reais). Os OPME’s precisam obrigatoriamente estar com registro da ANVISA
villido e de acordo com as instrugbes de uso.

| 3. RECURSOS |

kN | [das decisdes do presente credenciamento caberfio recursos, nos termos do art. 109 da
Lei n." 8.666/93, devendo ser requeridos através do Protocolo do IMAS, no prazo de 5 (cinco)
dias (teis, a contar da data de publicagdo das decises,

12  Ospedidos de impugnagdo deverio ser protocolados junto ao protocolo do IMAS.

| 4. EXECUGAO DO SERVICO |

4.1  Oscredenciados prestarfio os servigos médicos — hospitalares ¢ ambulatonais mediante
guia de autonizagdo do IMAS, com canmbo do instituto impresse no documento. A nivel de
excecho poderd ser solicitado autorizaglo via e-mail em hordrio comercial ou em caso de
urgéncia realizar o atendimento com & apresentagio da carteira do IMAS vilida e documento
de identificagdio com foto. Pam o mluramentio deverd ser envindo a copia da carteira com a
assinatura original do paciente ¢ data do atendimento, juntamente com a comprovagio do
atendimento.

4.2  Nio deverd ser realizado atendimento caso o beneficidrio esteja com a sua carteir fora
do prazo de validade ou sem os documentos descritos. Em carater excepcional, quando a
carteirinha estiver vencida caberd aos credenciados pedir autorizagio ao Instituto.

4.3 Todas as guias de auterizagiio do IMAS terfo prazo de validade de 20 dias a contar da data

da emissio,
X
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44 (s hospitais j4 prestadores de servigo ao IMAS, credenciados pelo Edital 01/2018,
terfio o prazo de até 12 meses para regularizar algum documento faltante no credenciamento
do Edital 02/2023, afim de que nio se interrompa os atendimentos em andamento. Finalizado
este prazo estipulado, terdio seu credenciamento cancelado se nio houver a entrepa do referido
documento.

4.5  Para pagamento, o Credenciado devera enviar ao IMAS a Nota Fiscal pelo valor bruto,
Mas faturas deverfio estar anexas ds gnias de autorizagdo do convénio com canmbo ¢
assinatura do médico responsdvel pelo servigo, ou no prontudirio médico, além da assinatura
do paciente, ¢ em casos de exames/procedimentos, as solicitagies médicas de procedimentos
e exames com os respectivos Jaudos. Nos atendimentos de emergéncia deverd estar anexa a
copia da carteira do IMAS vilida na data do atendimento ¢ assinatura original do paciente,
dispensando assim a guia de autorizaglo. Na falta destes requisitos. nfio serd liberade o
pagamento, conforme item 7.1,

4.5.1 Fica dispensado o envio dos laudos dos exames no fatursmento quando o
credenciado disponibilizar acesso ac seu sistema interno i equipe de auditoria do IMAS.

4.6 A consulta médica compreende anamnese, exame fisico, concluslo diagndstica,
prognostico ¢ prescrigio terapéutica, caracterizando assim, um ato médico completo,

4.7 OQuando houver necessidade de exames complementares que nfio puderem ser
exccutados ¢ aprecindos na consulta inicial, este ato terd continuidade e finalizag3o quando o
pacientc retornar com os exames solicitados, nfio devendo neste caso, portanto, ser
considerada nova consulta.

4.8 O prazo de retorno que trata o item anterior para ndo haver cobranga serd de até 15
dias. excluindo-se o primeiro dia da consulia e incluindo o Gltimo na contagem.

49  Mio seri admifide o atendimento a pacientes por profissional ndo especializado na
drea demandada na guia de autonzagio do IMAS.

410 ©Os servigos médicos contratados deverdo ser realizados em conformidade da
Resolugdo 03 de 1996, que regula o Sistema de Assisténcia 4 Saidde do IMAS e atualizagbes
posteriores.

411 S#o considerados bemeficidrios do IMAS as pessoas portadoras de documentos de
identificagio com folo ¢ carteirinha emilida pelo IMAS, que lhes ateste ¢ comprove tal
condigio, cujo atendimento se der dentro do prazoe de validade e nas condigbes especilicadas
no mesmao.
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5.  MATERIAIS E MEDICAMENTOS -

5.1  Os materiais serio pagos em conformidade com a revista BRASINDICE, Prego do
Fabricante com acréscimo de 10%. Na auséncia serd utilizada a Revista SIMPRO com
acréscimo de 10% conforme preco de mercado,

52  Os medicamentos de uso restrito hospitalar e produtos nutricionais serio pagos em
conformidade com a revista BRASINDICE Preco do Fabricante (versiio vigenie na data do
atendimento) acrescido de 38% de taxa de armazenamento e manuscio, conforme prego de
mercado,

53 Os medicamentos nfo restritos serfio pagos ém conformidade com a revista
BRASINDICE PMC (versfio vigente na data do atendimento),

54  Para cobrangn de materiais ¢ medicamentos deveriio ser observados os valores na dats
de sua utilizaglo. Havendo a descontinuidade de publicagio de materiais ¢ medicamentos
efetivamente utilizados, serdo pagos conforme o valor da dltima publicagdo vigente.

5.4.1 Orgcamentos deverfio conter valores a nivel de prego médio de mercado.

55 Nos casos de materiais implantiveis, drieses ¢ proteses, deverdio ser encaminhados ao
IMAS 3 (trés) orcamentos de diferentes fornecedores, obhrgatoriamente nacionais, conforme
estabelecido na Resolugio n® 07 de 14 de junho de 2018, sendo acrescido ao valor da compra
o percentual de 10%,

5.5.1 N#o havendo trés forpecedores devera ser encaminhado justificativa
para andlise da Diretoria Téenica do IMAS,

552 Em se tratando de casos de urgéncia‘emergéneia o Hospital deverd
encaminhar posteriormente ac IMAS o8 orgamentos, justificativa e relagfio dos materiais
utilizados no procedimento cinirpico para autorizagfo,

553 (s orgamentos com descrigio cinirgica deverSo ser encaminhados no e-
mail contatof@iimasnovasantarita.com.br, conforme item 2.13.

5.6  Eventuais ncgativas por parte do IMAS deverfio ser justificadas e acompanhadas do
nome e niamero de inscriclio do Conselho Regional de Medicina do médico responsivel pela
negativa ou da pessoa responsivel pelo indeferrmento.

| . REMUNERACAO E VIGENCIA

6.1  Pelos servigos prestados, a CREDENCIADA (O) serd remunerada exclusivamente de
acordo com o disposto no Anexo Il - Tabela de Parimetros Remuneratirios do Edital 02/2023
do IMAS, niio podendo reclamar do Instituto qualquer outre valor a esse titulo.

6.2 O prazo de vigéncia do Edital (22023 para Credenciamento de Hospitais sera
contados da data de sua publicagdo até o limite de 60 (sessenta) meses.
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63 O prazo de vigéncia do Termo de credenciamento seri contado da data de sua
homologagiio até o término da vigéncia do Edital, sendo prorrogado a cada 12 (doze) meses,
podendo haver encerramento da prestagdio de servigo, por iniciativa qualquer das partes, caso
nfio haja interesse na continuidade dos servigos, mediante comunicaglo prévia expressa com
30 (rrinta) dias de antecedéncia,

[ 7. PAGAMENTO 1

7.1 O pagamento do servigo prestado serd efewuado por depdsito bancirio em conta
juridica ou com boleto bancirio, conforme cronograma estipulado pelo setor contabil
responsavel — Anexo V. As guias, anexas &5 solicitagdes médicas, se houver, com o respectivo
laudo, fatura e a nota fiscal, obedecerfio ds datas de pagamento do cronograma, de acordo com
a data de entrega dos documentos,

7.2 O beneficidrio deverd pagar coparticipagiio quando devido, no local do procedimento
ou consulta médica, sendo imprescindivel ¢ necessdria s concessio do recibo ou nota fscal a
cle, O pagamento da coparticipagdo do beneficidrio dos servigos prestados no hospital
credenciado sera efetuado conforme a Tabela CEHPM - 7" Ediglio, de acordo com a categoria
de atendimento que s2gue:

7.2.1 Todos os atendimentos gerados em cardter de internagdo hospitalar NAO terfio
coparticipagfio, pois o IMAS cobrird 100%;

7.2.2 Nos casos de acidente de trabalho o IMAS cobrird 100% dos tratamentos, devendo
estar especilicado OBRIGATORIAMENTE na guia de autorizagiio,

7.23 ‘lodos os procedimentos realizados em cardler ambulatorial TERAO coparticipagio de
10% que obrigatoriamente estara descrito na guia de autorizagio;

7.23.1 EXCETO as quimiolerapias e radipterapias que terfio cobertura de 100% [MAS gue
chrigatoriamente estard descrito na guia de autorizaclo;

7.3 Todos os atendimentos de SADTS terfio coparticipagho de 20, inclusive as consultas,
7.4 Verificads g hipotese de indeferimento por parte do IMAS de pedido do CREDENCIADO
de internagdo ou prommogacio o mesmo, ou seja, o credendiado poderd cobrar diretamente do
pacienteresponsivel as despesas dos servigos prestados e materiais‘medicamentos utilizados,
bem como didrias, taxes & demais despesas correspondentes ao periodo ndo autorizado, com
base nos pregos e condighes vigentes para pacientes particulares.

7 O  envio de Nota Fiscal poderd ser  encaminhado no  e-mail
comaloi@imasnovasaniarita com. br

B 8. RESCISAO

8.1  Qualquer das paries poderd solicitar o presente. desde gque notifiqgue a outra com
antecedéncia de 30 (trinta) dias. O descredenciamento nflo quita débitos que porventura ainda
nido estejam saldados.

X
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8.2 O credenciamento poderd s¢r rescindido por iniciativa do IMAS, sem necessidade de
notificacio, interpelagio ou qualquer comunicagio ao credenciado, se este exigir do
beneficidrio qualquer pagamento adicional pela prestagio de servigos oferecida, que nio
esicja expressamente prevista na Legislagio do Institute ¢/ou no Termo de Credenciamento,
ou se ocorrer inobservincia de quaisquer das clausulas, condigbes ou obrigagdes decormentes
das agqui previstas,

B3 Pela inexecuciin das condigbes previstas neste Edital, o IMAS poderd aplicar as
sepuintes penalidades, sem prejuizo das demais sangbes legalmente estabelecidas, devendo

ser respeitado

o devido processo legal e o principio do contraditénio e da ampla defesa:

8.3.1 Adverténcia;

853110 prestador do servigo que nfio fomecer nota fiscal ou recibo ao
beneficidrio/paciente do IMAS do pagamento da coparticipagio serd advertido,
cabendo multa s2 reincidente,

8.3.1.2 O prestador de servigo que cumprir parcialmente oz itens deste Edital,
serd notificado ¢ advertido para se adequar.

8.3.2 Mulea;

B32.1 A mulia de que trata o item B.3.1.1 serd de 15% (quinze por cento) do
valor total corrigido pelo IGP-M sobre o faturamento mensal desde que foi
identificada a irregularidade e serd cobrado dentro do faturamento mensal.
8.3.2.2 Em caso de inexecugho ou irregularidade em relaglio ao item “execucio
do servigo” deste Edital, poderd ser aplicada multa de 15% (dez por cento)
calculada sobre o valor total corrigido, cobrado no faturamento pelo servigo
mensal.

8.3.3 A ccorréncia das hipdteses previstas nos subitem 8.3.2 poderd ser acompanhada
das sangdes previsias nos incisos [11 e 1V da Lei Federal 8.666/93, conforme segue:

B.3.3.1 Suspensdio de contratar ou se credenciar com a Autarguia pelo prazo de
02 (dois) anos no caso de inexecugho do Termo de Credenciamento e itens do
Edital;

8.3.3.2 Declaragio de inidoneidade para licitar com a Administraglio Piblica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de puniglio ou até gue seja
promovida & reabilitag®o apos o ressarcimento da Administrag@o dos prejufzos
resultantes da inexecuglo parcial ou total do Termo de Credenciamento e itens
do Edital.

I

9. DOTACAQ ORCAMENTARIA ]

9.1.  As despesas decorrentes deste credenciamento correrfio 4 conta das seguintes dotagies

orcamentarias;

2085 3.3.9.0.3.9.5.0. Servigo Médico Hospitalar, Odontoldgco e Laboratonial,

10, ENQUADRAMENTO NOS LOTES |
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10.1 Os hospitais serdo enguadrados nos lotes | ou 2 do Anexo VII de acordo com a
Declaraciio assinada pelo responsdvel legal ou quaisquer dos socios ou diretores, das
informagdes apresentadas no Anexo VI e IX desie Edital.

10.2 O enquadramento serd realizado através da relagho de caracteristicas de cada
interessado com as opgdes de estrutura e capacidade hospitalar nos lotes [ e 1L

10.2.1 © lote que apresentar maior quantidade de caracteristicas para cada hospital
serd ¢ gue ficard de referéncia para remuneragies do Anexo [I Tabela de Parimetros
Remuneratirios,

10.2.2 Em caso de empate no enguadramento o interessado ficard no lote L

11. DISPOSICOES GERAIS

1.1 Os interessados que tiverem a documentagiio homologada serio convocados pelo
Instituto para assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 5 (cinco) dias dteis, podendo
ser prorrogade uma vez, pelo mesmo periodo, desde que requerido de forma motivada e
durante o transcurso do respectivo prazo.

.2 O credenciado ndo ficard sujeito a vinculo empregaticio com o IMAS, ndo ficard
submetido & controle de jomada de trabalho nem a subordinagio para o desempenho das
tarefas relativas ao presente Edital,

1.3 O credenciado € responsivel pela entrega mensal, do faturamenio no IMAS, dos
documentos constantes no item 4.5 deste Edital.

11.4 © credenciado € responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencifirios, fiscais e
comerciais resultantes da execugio dos servigos prestados.

11.5 O credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente 4 Administragfiio ou &
terceiros, decorrentes de sua culpa ou delo na execuglio dos servigos, ndie excluindo ou
redurindo essn responsabilidode a fiscalizagiio ou o scompanhamento pelo Grgio interessado,

Informactes ¢ Pedidos de Esclarecimento serdo prestadas via e-mail do IMAS
contato@imasnovasantarita.com.br. As informacdes e atualizacies deste chamamento
estardo divilgadas no site do IMAS ¢ na Famurs.

Mova Santa Rita — RS, 04 de abril de 2023.

v{LW{:‘J 4 I.f:_qq.-»-f'

Presidente do 1BA
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ANEXOD I

PROJETO BASICO — CHAMAMENTO PUBLICO 02/2023

| 1. DBJETO B |

1.1 Constitui objeto o credenciamentn de hospitais, para prestagio de servigos médico —
hospitalares e ambulatoriais decorrentes de internagies  hospitalares,  procedimentos
ambulatoriais, servicos auxiliares de diagnestice ¢ tratamento (SADT), urgncia’emergéncia.
laboratoriais ¢ demais serviges prestados pelo credenciado, conforme determinagles deste
Edital e de seus Anexos,

1.2 O c¢redenciamento serd executado em conformidade com as normas gerais da Lei
Federal n.® 8.666/93, Resolucdo 03 de 1996 gue regula o Sistema de Assisténcia 4 Salde do
IMAS ¢ atualizsgdes ¢ demais disposigdes legais aplicaveis ao procedimento,

| 2. EXIGENCIAS |

L1 O interessado que desejar prestar servigo ao IMAS, deverd apresentar todos os
documentos exigidos no item 1.1 do Edital no enderego Rua Padre Micolau Flach, n."21,
Centro — Mova Santa Rita/RS no hordrio das 09h 4s 16h ou enviados para o e-mail do
Instituto,

2.2 05 hospitais ja prestadores de servigo ao IMAS, credenciados pelo Edital 01/2018,
terdo 0 prazo de até 12 meses para regularizar algum documento faltante no credenciamento
do Edital 02/2023, afim de que ndo se interrompa os atendimentos em andamento. Finalizado
este prazo estipulado, terflo seu credenciamento cancelado se ndio houver a entrega do referido
documento.

[ 3. PRAZO E VALIDADE |

3.1 O praso de vigéneia do Termo de Credenciamento serd contado da data de sua
assinatura até o témmino da vigéneia do Edital, podendo haver o encerramento da
prestagio do servigo, por iniciativa qualquer das partes, caso nfio houver interesse na
continuidade dos servigos, mediante comunicagiio prévia expressa, com antecedéncia
de 30 {trinta) dias. O Edital de prazo de validade de 60 (sessemta) meses a contar da

sua publicagio.

| 4. REMUNERACAO |
4.1 Pelos servigos prestados, a CREDENCIADA (O) serd remunerada exclusivamente de

acorde com o disposto no Anexo 11 - Tabela de Pardmetros Remuneratorios do Edital 0272023

do IMAS, nio podendo reclamar do Institulo gualguer outro valor a esse titulo,

Mova Sants Rita — RS, (4 de abril 2023.
Ana Rafacla Alongo Console
sidente dofiMAS )

I ]
Iilf'ﬂ_,-" e j
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ANEXO 1
TABELA DE PARAMETROS REMUNERATORIOS

TABELA DE PARAMENTROS REMUNERATORIOS

LOTE 1 - ABERTA LOTE 2 - GLOBAL

l_ m E‘Im: e |.‘ Diﬂri“ ﬁm: i 3 _ i TR

2- | SADTs: 2- SADTSs:

3- | Honrdrios 3- Honririos Médicos:
Médicos:

4= | Atendimento ao = Atendimento an
recétn-nascido recdi-nascido
Consultas 5- Consultas Eletivas:
Eletivas:
Consultas de - Consultas de
Urgéncia e Urgéncia e
Emergéncia: Emergéncia:
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‘ INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST. AOS SERV, DE NOVA SANTA RITA - IMAS

7 Pricologa T Psicologia (intermad [AVALIACAG RS
{internado e ' e ambulatorial):
ambulatorial): [TH58
§- | Fonoaudiologia |AN Fonoaudiologia
{(internado ¢ | B¢ (intemadoe  |SESSAO: R
ambulatorial ): ambulatorial j:
9- | Nutricionista 9- MNutricionista
(internado e (internado e
ambulatorial): ambulatorial j:
i Visita Hospitalar:

Nio Restrito
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Mo Constantes
na Revisia
Brasindice

Manipulados

Produtos
Mutricionais

Oncologicos ¢
Quiminterdipicos

15-

Embasamento

das taxas e

ww.m:nnvmmumhr

Néio Constantes na
Revista Rrasindice

Manipulados

Embasamento para
o difrias

s e [

TABELA TAXAS E DIARIAS
LOTE 1

RN Normal (Didria de Bercirio Normal) |

Produtos Nutricionais | Revista

RS 177.20

R™N Normal ¥: Didria ) RS BR,61
Admissio do RN R$ 88,37
Diaria CTIYUTI Normal Adulto Geral R% 1.218,50
1% Didria CTVUTT Normal RS 60924
Dvigria BN CTLUTI Neonatal B% 1.181,63

-

-

.-
S Tl
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Vo Didria RN CTIUTI Neonatal RS 641.31
Didria RN UCESEMI-UTT Neonatal R3 70544

i Dlﬁ.ﬂl RH UC]JEEL'H UTI Nmnzta]

ﬁpmwﬂmm S-mu—Pmﬁhvn com 2 ol 3 L:m::s ¢ Banhﬂm Privat.

R!ESE?E

R$ Zﬁﬂ.ﬂﬁ
Apartamento Semi-Privativo com 2 ou 3 Leitos ¢ Banheiro Privat. com RY 148 48
taxa de lsolamento ¥
¥z Didria Apartamento Semi-Privativo com 2 ou 3 Leitos e Banheiro Priva- RE 134.04
tivo :
¥a Dhana Aparlamento Semi-Privativo com 2 ou 3 Leitos ¢ Banheiro Priva- RS 17425

livo

Taxa de Szla de Procedimento Ambul. por Uso/Sessio com Anestesia Lo-

gl RS 78,43
Taxa de Sala de Cirurgia/Parto/Hemodinfimica 1° Hora RE 252,11
Taxa de Sala de Cirurgia/Parto/Hemodinimica 4 Hora Subseq. {30 Minu- RS 176.04
os) m

Taxa de Sala de Cirurgia/Parto 1" Hora Contaminada RE 208,17

Tuadeﬂ&iad:(h.nugm?nﬂuﬁHumEu‘n&aq C.muam.um:la

Taxa de Sala para Endoscopia Digestiva Alta' Broncoscopia/ Colonoscopia

R!n 104, 83

por UsciSeasio RS 7845
Taxa de Sala para Colocagdio/Troca'Retirada de Gesso por Uso/Sessio R% 39.23
Sala de Imobilizagio Nio Gessada por Uso B3 11,77
Sala de Infiltraclio por [so RE 11.77
Taxa Sala Quimioterapia por Uso RS 73,96

R$ 65,72

Taxade hp]!u:ﬂ:;ﬁu- de Qm.uunt:ﬁpm pu-r Usu.-‘ﬁusﬁu

"Taxa de Sala de Recw)

T e Sals 06 Obet s ATTIAioNal gor BOte.

RS 41,47
Taxa de Sala de Recuperagio até 04 Horas R3 152,57
Taxa de Sala de Recuperagdo ate 08 Horas RS 183,05
Taxa de Sala de Recuperagdo até 12 Homas RE 225,63
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Taxa de Sala de Recoperagéio Ate 18 Horas

R3 27122

Tuxa de Sala de Recuperaglo p/ Anestesia Local

Taxa de Sala de Assist. de Enfermagem para Assepsia’ Antissepsia Abd.
Pré-Parto

R e =

R3 73,25

Taxa dl: Sala r.h: FnE Fmﬂ purHﬂ-ru

-5 L L L‘*'E_‘::E':_,Jmnhui _'T':J-*JE:.-J.-

Pl bt

Aspiragdo a Vacuo / Bomba Congo por Hoea RE B.00
Ar Comprimido no Respirador'Ventilador por Hora RE &,00
Crio Cautério por Uso R% 75,16
(ids Carbdnico por Hora R% 19.21
Nebulizagio (por uso/aplicacio) RY 6,85
Nitrogénio por Hora R$ 8,21

Oniido Nitroso por Hora RS 61,91
Oxide Nitrico por Hora RS 75,19
Oxigénio Quarto/UTI/SR/Incubadora por Hora RS 13.26
Oxigénio Sala de Cirurgia 1° Hora RS 1992
Oxipénio Sala de Cirurgia “Hora Subseguente RE E.18
Protoxide de Azoto/Oxido Nitroso por Hom R$ 52,55
Protoxido de Azoto por Minuto RE 096
Termonebulizacdio RS 13,63
L]nudlf L'.admﬁn’ Elpﬂl'l?.ﬂdﬂr pnr‘Hﬁra R% 5.04

de b.nfer : : -E.I"Ju_-.. "“*I

hp]uﬁl:iu I:I= S:‘.!ru E"-"' I"'-" pnr Um@cmﬂn RS 1936
Aplicagio de Medicag@o EV/ IM / IV / 5C Ambulatorial por Aplicagio R% 4,29
Avaliagio Obstétrica RE 23,39
Balango Hidrico RE 5,84
Bota Unna po Lso RS 53.31
Utilizagio de Bandeja para Cateterismo Vesical de Demaora RS 61,45
Cetoniria R% §.46
Cistometria HE 25,65
Controle de Diurese RS 4,53
Controle de Pressdo Venosa Central (PVC) por Dia Rf 26,51
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Controle de Pressdo Venosa RN por Dia RS 24,10
Curative Especial R% 89,04
Curative Pequeno par Unidade RS 18,56
Curative Médio por Unidade RS 40,94
Curative Grande por Unidade RS 71.44
Curativo Oftalmico RS 26,67
Curativo Umbilical RS 7.17
Curative em Traqueosiomia RS 45,02
Curativo Ginecoldgico RE 1503
Curativo Intracath por Uso RS 5,23
Dialise Peritoneal por Sesséo RS 22 41
Dietoterapia Nutricional por dia Subsequente RS 15,03
Dietoterapia Nutricional Primeiro Dia - Avaliago R3 5728
I:lrmagw:m de Torax Simples/Fechada RE11745
Embrocagfio RS 9.31
Servigo Enteroclisma-Lavagem Intestinal (enema) Aplicagfio Via Retal por RS 16.77
LisnySessdo 3
Exame Ginecolégico Pré-Parto RS 5,70
Entubagio RS 15,98
Flebotomia R% 118,24
Glicosuria RE 4,29
HGT — Hemoglucoteste por Uso/Sessdo RS 8.%4
Instalac@io de Cateter Central por Vieia Periférica R% 144 48
Lavado e Aspirado Traqueal por Uso RS 27.40
Lavagem de Ouvido por Usa RS 6,26
Lavagem/Sondagem Gastrica RS 51.61
Lavagem Vesical por Sessfio RS 19,36
Neerotério Preparo de Corpo RS 36.92
Mutrigfio Naso Eniérica Primeiro Dia RS 93.08
Nutrigio Naso Entérica por Dia Subsequente R3 58.66
Orientagfio Mutricional na Alta RS 21,28
Preparo p/ Colonoscopia por Atendimento RS 41,14
Processamento para Alimentagfio do RN por Dia RS 3.91
Sangria Terapéutica por Uso R 69,93
Servigos de Hemoterapia por Dia RS 55,93
Sondagem Naso-Gastrica RS 43,08
Sondagem Naso-Enteral RS 46,16

N\
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Utilizagdo de Bandeja para Sondagem VesicalUretral de Alivio/Demora B3 39,34
Enmlagm Retal por Uso RS 43,83
Utilizagdio de Bandeja para Tricotomia por Sessfo RS 36,51
‘u’mmapﬁn Pressdo Arerial !mtl:mlamnal por ﬁtendlmemu KR53, EE
S, 2 h-.-r..- ﬁ_:? A ! - :‘-:"' - "__- e, .
Audiometro por Uso B$ 93,33
Amalgador por Liso RS 3.15
Alimentacio Parenteral (NPT) C01 a CD8 K3 46,10
Aparelho de Broneoseopia por Uso R 291.66
Aparelho de Colonescopia (com video) por Uso RE 291,66
Aparetho de :!:lr-ucnctf'alﬁgmfu. por uso RE137.01
Aparetho de Endoscopia Digﬂt‘iva Alta (com video) por Uso R% 201,66
Aparetho de H.l:tustgmniduﬂ:upia (com video) por Uso R 213,93
Aparelho de Hemodialise por Sessao R% 83,78
Aparetho para Artroscopia (com video) por Uso RE 278,94
Aparelho de Videoscopia por Uso RY 85,93
Aparelho de Urodindmica poer Uso RE 128,90
Aspirador Cirdirgico por Uso RE 135,08
Aspiragio de Secregio Paciente Entubado R¥ 22,72
Aspiragio de Secregdio Paciente "Nio Entubado” RS 15.03
Aspirador Ultrassonico (por uso) RS B10.89
Baldio Intra Aortico (Manutengio) RS 88,37
Baldio Intra Aortico (Instalagio) RS 193,34
Bergo Aguecido por Hora R% 1,48
Bergo Aquecido por Dia RS 35,12
Bisturi Bipolar por Uso RS 45,47
Bisturi Elétrico por Uso RS 24,07
Bomba de Infusiio Continua por Dia R% 50,64
Bomba de Circulacio Extracorpdrea por Uso RS 101,65
Bomba de Succao de Leite Matemo por Uso/Sessdo RY 4,29
Bomba de Retorno Venoso por Uso RS 34,79
Cama Balanga por dia R3S 47,96
Campinogrifico sala de eirurgia por Uso RS 17,99
Cardiotacografo / Monitor Fetal e US Fetal por Hora RS 25,07
Carro de Anestesia Completo por Hora RS 38,99
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Carro de Parada Cardiorespiratoria por Uso RS 74,71
Cavitron RS 92,33
Cistoscopio/Uretoscopio RS 128.90
Chirodill’ Hall Air Trill RS 30,08
Colchae Piramidal por Dia RS 7.97
Colchiio de pressdo alternada por Dha RE 144,48
Craniotomo por Uso R 28,90
Craniotomo Super, Trepano / Drill Elétrico por Uso R$ 31295
Dermatomo por Uso RS 68,29
Dermoabrasador por Uso RS 28 90
Destibrilador Cardiaco por Uso K% 39,73
Drill Micro — Serra por Uso RE 32391
Drrill Microton por Liso RS 307,50
Eletro-imf por Uso RS 18,64
Equipamento Hemolenta por uso (paciente internado) R% 302,24
Equip - ‘I':ag [Laser (por uso) RS B4,72
Esternotomo por Uso RS 28,90
Estetoscopio Ultrassonico RE 4,29
Estimulador de Nervo Facial por Uso RE 163,71
Facoemulsificador RS 146,26
Fototerapia por Hora RE 1,95
Garrote Preumatico por Uso RE 40,02
Incubadora para Transporte com Dxigénln por Uso/Sessfo RE 1996
Incubadora por Dia RS 17,21
Intensificador de Imagem por Hora RE 202.06
Lipoaspirador por Uso RS 135,08
Litotriptor Pneumético par Uso R%111.87
Manta Térmica por Liso R% 58,33
Marcapasso Transitdrio RE 46,65
Microsedpio Zeiss por Hoern RE 44,20
Microscopio OtolégicoMNeuroldgico/Oftdlmico por Hora Rf% 40,13
Micro Ressuseitador por Hora R$ 2,15
Narcoflex ou Pulmonat R% 25,33
Nefrolitotritor por Uso RS 54276
Ofalmoscopio (com video) por Uso RS 3,91
Oioscopio (com video) por Lso RS 5,04
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Perfurador Elétrice ou de Ar comprimido por Uso Rf 3.44
Quadro Balcénico por Dia RS 17,93
Raguimanometro por Lso B$ 125,19
Ressector Endoscdpico por Uso RS 206,36
sensor Alcodlico R% 3,58
Serra Elétrica ou de Ar Comprimido por Uso RS 17.21
Serra Pneumatica por Liso R% 384,26
Site {vitredgrafn) por Uso RS 140,96
Sonar até 3 vezes/lsos R$ 3,51
Sonar acima de 3 vezesTUsos R$ 1223
Termdmetro Elétrico por Uso R$ 2,15
Tondmelro por Uso/Sessiio R% 9,31
Tracan Esqueletica por Dia R% 7.57
Transiluminador por Uso RS 14,92
Ulira Som Fetal / Eucatone por Uso R% 93]
Ultracision por Din RS 165,73
Vicuo Extrator por Uso R% 9,31
Ventildmetro por Uso RE B 74
Ventilimetro RE 130,33
Monitor Cardinco Centro Cirdrgico por Uso RS 73,58
Menitor Cardiace LTI por Dia RS 69,49
Maonitor de Pressfio Arterial Invasiva por Dia RS 66,35
Maonitor de Pressiio Arterial Nio Invasiva por Dia RS 31,59
Moenitorizagio Bloco por Hora R$ 15,16
Monitorizagho Bloco por hora subsequente RS 11,37
Monitorizagio com Capnografia por Hora E% 5,30
Monilorizaciio com Capnografia por Minuto R 008
Menitorizagio p/ Capnografia por Dia R$ 121,29
Monilorizagio Pressdo Venosa Central por Hora RS 62,92
Monitorizagho Pressiio Arterial Intra Luminar (PAM) por Dia RE 113,97
Monitorizacho da Artéria Pulmonar (Swang Ganz) por Dia R¥ 112,68
Moniiorizagio Cardiaca Centro Cirirgico/Obstétrico por Hora RS 11,78
Monitorizagio Intracranizna por Dia K3 93,44
Monitorizagio Cardiaca com ECG por Dia RS 95,96
Muonitorizagio de Arritmias Computadorizadas por Dia RS 95,96
Monitorizagio Eletronica da Temperatura por Dia RS 95.96
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Monitonzagio Contimun Mecdnica Pulmonar p' Pneumotac. RS 10137
Monitorizeco Pressio Arerial ""Nio Invasiva™ PNI por Dia" RE 102,96
Moenitorizagdo Pressio Arterial ""Nio Invasiva™ por hora RE4.74

Monitorizagiio Preasfio Arterial "*Nio Invasiva™™ por minuto R$ 0,06

Menitorizagho Eletroencefalogrifica Continua por Dia RS 105,25
Monitorizagio Remota por Telemetria por Dia RS 150,52
Monitorizagio Debito Cardiaco por Dia RS 105,53
Ventilagho Mecfinica por Dia RE118,14
Ventilagio Mecinica o/Regime Resp Esp R$157.54
Ventilagio a Volume por Dia RE211.96
Ventilagio Mecdinica Com Blender por Dia RE 15545
Video Cimera, Fonte de Luz, Insuflador e Video por Dia RE 215,69
Oximetro de Pulso/Saturometro por Dia K3 #4.23

Onimetro de Pulso/Saturometro por Hora RS 5,23

Oximetro de Pulso/Saturometro por Minuto RS 0,06

Oximetra de Pulso/Saturometro por Uso RS 40,72
Circulante RS 10,92
Eletrocardiograma por Uso RS 26.05

Instrumentadora por Hora RS 8,50

Puncao Lombar por Liso/Sesséo K3 28.62
Puncao Lombar e Subclivia por Uso/Sessfio RS 279
Utilizagho de Bandeja para Retirada de Pontos RS 20,64
Pemoite do acompanhante com café da manha RS B1.08
Refeigiio p' Acompanhante {Almogo ou Janta) R5 2948
Uso de Roups no Ambulatério per Uso RS 8.43

Taxa Equipamento Videocirurgia Completo por Uso RE 419,54
l'axa de Expediente Paciente Internado RS 48,74
Taxa de Expediente Paciente Ambulatdrio por Atendimento RS 20,74
Taxa de Shaver RS 82,44
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PACOTES LOTE 1

w4 i | 5
cd i } il =

e dagiai Aot

Cirargia Bariatrica por "I-"iaen - r;nm Hmrﬁricra. Méd:mna e anesresi.a =y

internado.

RS 19.000,00

31009050 - Didstase dos retos-abdomingis — tratamento cinirgico
Imvclui: Até (4h de cirurgia, até (Mh de SR (sala de recuperagdo) e 01 didria em
leilo semiprivative.

R 5.150,00

30101271 - Abdominoplastia pos baridtrica/Dermolipectomia para correcio de
abdome em avental

Inclui: Até Odh de cirurgia, até 04h de SR (sala de recuperac@o) e 01 digria em
leito semiprivativo.

E& 10.150,00

J0101980 — Braguioplastia — bilateral
Inclui: Até 03h de cirurgia, até 04h de SR (sala de recuperac@io) ¢ 01 didria em
leito semiprivativo,

R$ 12.600,00

JO10799% - Cruroplastia — 2 hilateral
Inclui: Até 03h de cirurgia, até 04h de SR (sala de recuperacdo) e 01 didria em
leito semiprivativo,

RS$ 12.700,00

30101190 — Torsoplastia
Inclui: Até 04h de cirurgia, até 04h de SR (sala de recuperagiio) e 01 didria em
leitn semiprivativo,

RS 11.800,00

30602360 — Mamoplastia pos baridtrica (02 AP)
Inclui: Até 04h de cirurgia, até 0dh de SR (sala de recuperagiio) ¢ 01 didria em
leito semiprivativo,

RS 13.650,00

Composicio do Pacote das Reparadoras Pos Bariatricas:

Taxas de sala cirirpica e de sala de recuperagio (conforme indicado na tabela):
Até 01 didria em apartamento semiprivativio;

Matenais e medicamenios de consumo pertinentes ao procedimento;
Honordrios médicos {cirurgifio, auxiliar ¢ ancsicsista).

Mao inclui: Intercorréncias, exames, didrias de UT] e didrias de acompanhante,

Em relagdo a realizagBo de 02 (dois) ou mais procedimentos na mesma cirurgia podemos
seguir para o [IMAS a cobranga: 100% do pacote de maior valor e 50% dos subsequentes.
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TABELA TAXAS E DIARIAS
LOTE 11

Didria de Matemidade Semi-Privativo Compaosto RE 647,77
Didria de Matemidade Semi-Privativo Compaosto (Meia Digna) ES 323,88
Didria de Matermidade Semi-Privative Compaosto (Meia Didria) efsolamento RS 421,03
Didria de Matemidade Semi-Privative Composto com isolamento RS 842,07
Didria de Semi-Privativo Composto com [solamento RS 647,78
Didria de Semi-Privativo Composto RS 498,27
Didria de Semi-Privativo Composto (Meia Didria) RS 249.16
Dridria de Semi-Privativo Composto (Meia Didria) ¢ isolamento RS 323,88
Didria de Unidade Intermedidna Composto R% 1.123.6]
Didria de Unidade Intermedidria Composto - com isolamento RS 146066
Didria de Unidade Intermedidria Composto (Meia Didria) RS 561,79
Didria de Unidade Intermedifnia Composto (Meia Didria) ¢/ isolamento RS 73033
Didria Pediatrica de Unidade Intermedidria Composto RE 1.380,68
Didria Pedidtrica de Unidade Intermedidria Composto {Meia Didria) RS 690,33
Didria Pediatrica de Unidade Intermedidna Composto (Meia Diana) o/ iso- RS 898,10
lamento ’
Didria Pedidtrica de Unidade Intermedidria Composto ¢f isolamento RS 1.780.15
Didria Pediatrica Semi-Privativo Composto RS 549,49
Digria Pedidtrica Semi-Privativo Composto (Meia Didria) RS 267.40
Didria Pedidtrica Semi-Privativo Composto (Meia Didria) ¢/ isolamento RS 342,58
Didria Pediatrica Semi-Privativo Composto ¢/ isolamento RE 695,16
Didria Pedidtrica UTI Composto RS 2.083135
Didria Pedidtrica UTI Composte - com isolamento R% 2.708,30
Didria Pedidtrica UTI Composto (Meia Didria) RS 1.041 .67
Digria Pediatrica UT] Composto (Meia Didria) o isolamento RS$ 1.354,18
Didria UT] Composto RS 1.872.64
Didna UT] Composto - com isolamento RS 2434 41
Didgria UTI Composto (Meia Didria) R¥ 936,31
Diaria UT] Composto (Meia Diana) ¢/ isolamento RS 1.217.24
Equip - Gama Probe (por uso) RS 635,51
Equip - aspirador ultrassonico {por uso) RE2203.72
Equip - Hemodialise Convencional l{_pnr uso) E$ 114,97
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Equip - Hemolenta (internado ) (por uso) R$ 32522
Equip - Nelrolitotdtor (por uso) R$ 257,56
Equip - Nefroscopio Urologia (por uso) RE 443,39
Equip - Ureteroscopio Flexivel Urologia (por uso) RE 951,31
Equip - Ureteroscopio Semi Rigido [_Jrnlu:gia {por uso) 2% 299 59
Equip - Yag Laser {por uso) R$ 287,43
Gasot Nebulizagdo (por aplicagio) RS 12,02
Gasot Oxido Nitrico (por hora) RS 12,41
Gasot Oxigenio (QUARTO, INCUB, CR, CTL AMB) (por hora) RS 13,47
(rasot Oxigenio de Sala (por meia hora) R$ 10,22
Crasol Uxigl:rliﬂ de Sala (primeira hora) RS$ 20,35
Gasot Protoxido de Azoto (por hora) RE 44,75
Hospital Dia RS 488,04
Serv aplicagfo de soro (por aplicagiio) R§ 19,34
Serv Aspiragio de Secregbes (por atendimento) RS 12,82
Serv Enteroclisma-Lavagem Intestinal (enema) (por atendimenta) RS 16,77
Serv Hemoghcoteste (HGT) (por atendimento) RS 31,11
Serv Heparinizagio de Cateler (Quimio) (por alendimento) RS 172,19
Serv Injegiio EV, IM (por apilcagio) RS 25,62
Sery Quimioterapia Antiblastica {por atendimento) RS 100,85
Serv Retirada de Pontos (por atendimento) RS 51,33
Sondagem Naso-Gastrica RS 43,08
Sondagem Naso-Enteral RS 46,14
Serv Ecml:lup_;.ﬁn Retal (por atendimento) ES§ 60,09
Serv Tricotomia (por atendimento) RS 36,51
Taxa de curativo (por alendimento) R 29,040
Taxa de Sala Bloco Cirurgico Composto (meia hora subsequente) RS 420,24
Taxa de Sala Bloco Cirurgico Composto {primeira hora) RS 840,54
Taxa de Sala de Cnlunmmplafﬂmnmsmﬁia - inclui taxas e exclui HM - RS 550.57
Composto (por hora) '
Tﬂ:'l'i.i-i de Sala de Endoscopia/Retossigmoidoscopia - inclul taxas ¢ exclui HM RS 550,00
- Composto (por hora) '
Taxa de Sala de Observagho e Recuperagiio Composto (por hora) RS 41,56
Taxa de Sala Foitoterapia (por atendimenio) RS 63,79
Taxa de Sala Gesso {(colocagho, troca, retirada) (por atendimenta) RS 3937
Taxa de Sala Procedimento/Exame {ambulatorial e Internado) {por atendi- R$ 757 14
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Taxa de Sala Quimioterapia (por atendimento) RS 350,00
Didria de Acompanhante Composto - Pemoite e café da manha RS 81,09
Taxa de Refeigfio - Almogo ou janta para acompanhante RE 1948
FA.CUTEB I...UI'E (1]
PET Dedicado Oncoldgico — com Honordrios Méd.lms R¥ 3.057.86
E;mg:ta Baridtrica por Video - com Honordries Médicos e anestesia — interna- RS 22.239,00
Cirurgia Baridtrica Convencional - com Honordnios Médicos - internado. R% 1612328
an‘:m'ta_unijal:eral epigﬁ&t:in:ﬂa' inguinal’ m!rﬂh:al com tela de polipropileno RE 3.502.64
(cirurgia aberta) — internado - sem Honordrios. 2
Varizes bilateral — intemado - sem Honordros Médicos. RE 2.779.88
Varizes bilateral — ambulatorial - sem Honordrios Médicos, RE 1.667.93
iﬂac;ﬁ;;mﬂ:ﬂa éﬁ?:gsl.m dobravel SN ou W com duovise - ambulatorial - sem Ho- RS 3.447,05
Hemodidlisze convencional crdnico (sessfio) sem Honordrios Médicos. RS 833,96
Injecdo ]Inl.rm:-nullar Tratamento Ocular com Antiangiogenico — Lucentis — com RS 1.780.63
Honordrios Médicos. .
Eﬁzﬂ] Eﬂﬁ:zl;: Tratamento Ocular com Antiangiogenico - Eylia — com Ho- RS 4.003.02
Injeclio intraccular — Ozurdex sem sedagfio RS 3.891.83
Injecdo intraccular — Ozurdex com sedagio RS 3.891 83
Vasectomia — cirurgia contraceptiva masculina RS 1.000,76
Endoscopia com bidpsia ¢ anestesia K3 611,57
Endoscopia com polipectomia e anestesia RS 833,96
Colonoscopia e endoscopia com bidpsia e anestesia RS 1.111,95
Colonescopia com bidpsia ¢ anestesin RS 667,17
Colonoscopia com polipectomin ¢ anestesia R% 878,44
Hemodialise Convencional Cronico (sessio) PR3 833,96
Radioterapia com modulagfio de intensidade do feixe - IMRT RS 22.239.0]
Radioterapia com modulacio de intensidade do feixe — IMRTHGRT RS 31.134.60
Radioterapia conformada tridimensional RCT 3D RS 20.015,10
Radioterapia estereotatica — 1% dia R$ 11.119.50
Radiocirurgica { RTC) —nivel 1 R% 13.343.40
Radiocirurgica ( RTC) — nivel 2 R$ 20.015.10
Radiocirurgica | RTC) — nivel 3 RS 20.015,10
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Braguiterapia intersticial de alta taxa dose (BATD) sem anestesia

R$ 3.335.85

1009050 — Didstase dos retos-abdominais — tratamento cindrgico
Inclui: At O4h de cirurgia, até (4h de SR (sala de recuperaghio) e 01 didria em
leito semiprivativo.

RE 5.150,00

30101271 - Abdominoplastia pods banatricaDermolipectomia para corregio de
ahdome em avental

Inclui: Até Ddh de cirurgia, até Od4h de SR (sala de recuperaghio) e 01 didria em
lzito semiprivativa,

B 10.150,00

30101980 — Braguioplastia — bilateral
Inclui: Até 03h de cirurgia, até 0d4h de SR (sala de recuperagio) e 01 didria em
leito semiprivativo.

RS 12.600,00

30101999 - Cruroplastia — 2 bilateral
Inclui: Até 03h de cirurgia, até 04h de SR (sala de recuperagio) e 01 digris em
leito semiprivativo,

RS 12.700.00

30101190 Torsoplastia
Inclui: Até Odh de cirurgia, até 04h de SR (sala de recuperagiio) e 01 didria em
leito semiprivativo.

RS 11.800,00

30602360 - Mamoplastia pos bariftrica (02 AP)
Inclui: Avé 04h de cirurgia, até O4h de SR (sala de recuperagio) e 01 didrin em
leito semiprivativo,

RS 13.650.00

Composicio do Pacote das Reparadoras Pos Baridtricas:
Taxas de sala cinirgica e de sala de recuperaglio (conforme indicado na tabela);

Até 01 didria em apartamento semiprivativo;
Materiais ¢ medicamentos de consumo pertinentes ao procedimento;

Honorarios médicos (cirurgifio, auxiliar e anestesista).

Néo inclui: Intercorréncias, exames, didrias de UT]1 e didrias de acompanhante.

Em relagio a realizacio de 02 (dois) ou mais procedimentos na mesma cirurgia podemos
seguir para o IMAS a cobranga: 100% do pacote de maior valor e 50% dos subseguentes,
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ANEXO I
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO
O Instituto Municipal de Assisténeia sos Servidores de Nova Santa Rita, RS, pessoa

juridica de direito piblice, CNPJ n.” 94.309.705/0001-39 com sede na Rua Pedre Nicolau
Flach, n.” 21, representada por sua Presidente, Sr.® Ana Rafaela Alonso Console, doravante

IMAS e de outro lado, . CNPI . sitn oo
enderego P contato pelos  telefones R - =
mails , representada por seu representante legalmente instiluido,
S , CPF do' n® ; doravante denominada simplesmente

CREDENCIADA (O), celebram este Termo de Credenciamento para a prestacio dos servigos
constantes no Edital de Chamamento Pablico 022023 do IMAS, que se regera pela Resolugio
03 de 1996 e atualizagdes, que regula o Sistema de Assisténcia 4 Satde do IMAS, Processo
Administrativo 0042023 e das seguintes clausulas e condigdes:

. DOOBIETO

1.1 Clausula Primeira: O presente Termo tem por ohjewo a realizacfo, pela (o)
CREDENCIADA (0)), dos servigos médico — hospitalares e ambulstoriais decorrentes de
internaghes hospitalares, procedimentos ambulatoriais, servigos auxiliares de diagnostico e
tratamento (SADT), urgéncia’emergéncia, laboratoriais e demais servigos prestadoes pelo
CREDENCIADA (O), conforme determinapdes deste termo de credenciamento, do Edital de
Chamamento Pdblico 02,2023 e de seus Anexos.

2. PRAZO DE VIGENCIA
2.1 0 prazo de vigéneia do Termo de Credenciamento serd contado da data de sua
assinatura até o twérmino da vigéncia do Edital, podendo haver o encermamento da
prestagio do servigo, por imciativa qualquer das partes, caso n@o houver interesse na
continuidade dos servigos, mediante comunicagio prévia expressa, com antecedéncia
de 30 {irinta) dias, O Edital de prazo de validade de 60 (sessenta) meses a contar da
sua publicagio.

3. DA REMUNERACAO
H | Clausula Terceira: Pelos servigos prestados. o CREDENCIADA (O) serd

remunerads exclusivamente de acorde com o disposto no Anexo I1 — Tabela de Parimetros
Remuneratorios do Chamamento Pablico 022023 do IMAS, nfo podendo reclamar do
Instituto qualquer outro valor a esse titulo.

4, DA P &

4.1 0 beneficidrio deverd pagar coparticipaglio quande devido, no local do
procedimento ou consulta médica, sendo imprescindivel e necessaria a concessdo do recibo ou
nota fiscal a ele. O pagamento da coparticipacio do beneficidrio dos servicos prestados no
hospital credenciado serd efetuado conforme a Tabela CBHPM - T Edicdo, ¢ de acordo com a
categoria de atendimento que segue:
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4.1.1 Todos os atendimenios gerados em cardter de internagio hospitalar NAD terio
coparticipagdo, pois o IMAS cobrira 100%;

4.1.2 Moz casos de acidente de trabalho o IMAS cobrirg 10094 dos tratamentos,
devendo estar especificado OBRIGATORIAMENTE na guis de aulorizacilo.

413 Todos os procedimentos realizados em  cardter ambulatorial TERAQ
coparticipacio de 10% que obrigatoriamenie estard descrito na guia de
antorizagio;

4.1.3.1 EXCETO as quimioterapias ¢ radioterapias que terfio cobertura de 100%

IMAS que obrigatoriamente estard descrito na guia de auntorizaghio;

4.2 Todos os alendimentos de SADTS terBo coparticipaclo de 20%, inclusive as
consulias:

4.3 Verificada a hipotese de indeferimento por parte do IMAS de pedido do
CREDENCIAIN) de internagiio ou promogagiio, o mesmo, ou scja, o credenciado poderd
cobrar diretamente do paciente/responsivel as despesas dos servigos prestados e
materiais’'medicementos  utilizados, bem como didrias, taxas e demais despesas
correspondenies ao perfodo nfio autorizado, com base nos pregos € condigdes vigenies para
pacientes particulares,

450 envio de Nowa Fiscal poderd ser encaminhade no  e-mail
contatoddimasnovasantarita.com, br

5 DAS '[IBII.IGAEGEE DAS PARTES
51  Sio obrigaches do IMAS:

I- encaminhar & CREDENCIADA (0) os pacientes mediante guia de autorizagio na
qual esteja previsia a coberturn de despesas ofon exclusiio de coberturas, fixando a
modalidade de acomodagio e tempo para os casos de internaghes hospitalares;

lI- efetuar o pagamento conforme estabelecidos na Tabela de Padrdes Remuneratdrios
¢ cronograma de pagamento Anexo VI

Ml - orientar e dor ampla divulgec3o a seus beneficidrios sobre o comeddo do
credenciamento, disponibilizando informagies acerca das coberturas hospitalares;

IV — Responder &s solicitagdes em até 72h dtets.

52  Shoobrigaghes do(a) CREDENCIADOYA):

I — Dispor de toda a infraestrutura hospitalar necessdria 4 execugfio do objetn do
presente credenciamento;

IT — Responder pela qualidade ¢ aferigdo técnica dos servigos prestados:

I — Atuer com zelo e profissionalismo no atendimento dos pacientes encaminhados;

IV — Manter, em arquive e por periodo no inferior a cinco anos, o cadastro atmlizado
de todos pecientes atendidos, contendoe todos os dados para posterior verificaciio dos drgfios
de fiscalizagho e de controle extemno, exceto quanto s informagdes profissionais sigilosas,

V — Colocar a disposigio do beneficidrio a acomodaglio constante na respectiva guia
de autorizagio e quando nlo dispuser de vagas, ficard obriga a fornecer acomodagio superior
até gue ocorra a disponibilidade do leit nos padrdes autorizados;
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V1 — Toda a consulta dard o direito a uma reconsulia para a conclusio de tratamenio,
conforme Resolucdo CFM n® 19582010,
VIl - Oz OPME’s, obrigatoriamente com registro da ANVISA vilido ¢ de acordo com
o5 instrugdes de uso.

6.1  As difrias compreendem o alojamento com as instalagBes previstas, servigos
gerais, servigos de bicestatistica ¢ servicos administrativos de acordo com o item 2 “DIA-
RIAS, TAXAS E INTERNACOES HOSPITALARES” do Edital 02/2023 Credenciamento de
Hospitais. Os servigos de enfermagem ¢ médico plantonista estio inclusos nas didrias do Lote
Il do Anexo 1l — Parimetros Remuneratérios.

62  As taxas correspondem ao uso de drea fisica especifica para a execucdo de pro-
cedimenios autorizados (sala de cirurgia, preparo e trabalho de parto), recuperagio pos-
anestésica, servigos ¢ uso de aparclhos conforme no item 2 “DIARIAS, TAXAS E INTER-
NACOES HOSPITALARES" do Edital 02/2023 Credenciamento de Hospitais.

63  As internagdes hospitalares estio previstas no item 2 "DIARIAS, TAXAS E
IH'I'ERN&R:{:!ES HOSPITALARES” do Edital 02/2023 Credenciamento de Hospitais.

K DAS GLOSAS

7.1 O IMAS apontard e justificard as glosas nos documentos gque compdem a conta,
atruvés do relaténo de Glosas ao prestador de servigos, que poderda contestd-lo, deixando n
disposigio do Instituto iodos o3 documentos, scja via e-mail ou originais na sede do Hospital
para apreciagio da Direglio Téchica quando houver divergéncias e quando solicitado pelo
Instituto,

711 As gplosas poderdo ser contestadas astravés do  e-mail
contato{@iimasnovasantarita.com. hr

8. DOS MATERIAIS E MEDICAMENTOS

5.1 ()s materiais seriio pagos em conformidade com a revista BRASINDICE, Prega
do Fabricante com acréscimo de 10%. Na auséncia serd utilizada a Revista SIMPRO com
acréscimo de 10%.

82  Os medicamentos de uso restrito hospitalar e produtos nutricionais serfio pagos
em conformidade com a revista BRASINDICE Prego do Fabricante (versio vigente na data
doy atendimento) acrescido de 38% de taxa de armazenamento ¢ manuseio, conforme prego de
mercada,

83  Us medicamentos ndo resiritos serfo pagos em conformidade com a revista
BRASINDICE PMC (versiio vigente na data do atendimento),

84  Para cobranga de materiais e medicamenins deveriio ser observados os valores
na data de sua ufilizagio. Havendo a descontinmidade de publicaglio de materisis e
medicamentos efetivamente utilizados, serdo pagos conforme o valor da dltima publicaglio
vigenie,
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85  MNoscasos de materiais implantiveis, orteses e proteses, deverfio ser encaminhados ao
IMAS 3 (irés) orcamentos de diferentes fomecedores, obrigatoriamente nacionais, conforme
estabelecido na Resolugiio n® 07 de 14 de junho de 2018, sendo acrescido ao valor da compra
o percentual de 10%. Os OPME’s precisam obrigatoriamente estar com registro da ANVISA
vitlido ¢ de acordo com as instruges de uso,

8.5.1 Nio havendo trés fornecedores deverd ser encaminhado justificativa
para andlise da Diretoria Téenica do IMAS,

852 Em se tratando de casos de urgéncia‘emergéncia o Hospital deverd
encaminhar posteriorments ao IMAS os orgamentos ou justificativa & relagio dos materiais
utilizados no procedimento cinlrgico para autonzaglo.

853 Os orgamentos poderfio  ser  encaminhados 0o e-mail
contatodEnovasantarita.com.br, conforme item 2.13,

86  Eventuais negativas por parte do IMAS deverfio ser justificadas e
acompanhadas do nome e nimero de inscrigfio do Conselho Regional de Medicina do médico
responsavel pela negativa ou da pessoa responsavel pelo indeferimento.

b DA RESCISAQ

9.1 Este Termo poderd ser rescindido a gualguer tempo, mediante termo proprio e
notificagio prévia de 3( dias, desde que atendido interesse piblico e da Administracfio.

92  Serd rescindo o presente Termo, independente de notificacio judicial ow
extrajudicial, sem qualguer direito & indeniza¢fio a critério do IMAS, se 0 CREDENCIADA
(O):

| — Nao cumprir regularmente quaisquer das obrigagdes assumidas neste Termo;

Il - Fusionar, cindir ou incorporar-se a outra empresa;

111 - Falir ou requerer recuperaco judicial ou extrajudicial;

IV - Executar o8 servigos com impericia técnica;

V — Demonstrar incapacidade, desaparelhamento, inidoneidade téenica ou mad-fié;

VI - Atrasar injustificadamente a execuglio dos servigos.

{18 DAS PENALIDADES

10.1  Pela inexecugdo das condighes previstas neste Edital, o IMAS podera aplicar as
sepuintes penalidades, sem prejuizo das demais sangbes lepalmente estabelecidas, devendo
ser respeitado o devido processo legal e o prneipio do contraditério ¢ da ampla defesa:

10.1.1 Adverténcia;

10.1.1.2 O prestador do servigo gue nfio fornecer nola fiscal ou recibo ao
beneficidrio/pacients do IMAS do pagamento da coparticipagio sera advertido,
cabendo multa se reincidente,

10.1.1.3 O prestador de servigo que cumprir parcialmente os itens deste Edital,
gerd notificads e advertido para se adequar.

10.1.2 Multa;

10.1.2.1 A mulia de gue trata o iem 10.1.1.2 serd de 15% (quinze por cenlo)
do valor total corrigido pelo indice inflaciondrio do 1GP-M sobre o faturamento
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mensal desde que foi identificada a imegulandade e serd cobrado dentro do
laturamento mensal,

10.1.2.2 Em caso de inexecugdo ou irregularidade em relagio ao item “execu-
vio do servigo™ deste Edital, poderd ser aplicada multa de 15% (dez por  cenlo)
calculada sobre o valor total comigido, cobrado no faturamento pelo servigo
mensal.

10.1.3 A ocorréncia das hipdieses previstas nos subitem 8.3.2 poderd ser acompanhada

das sangdes previstas nos incisos [ll e IV da Lei Federal 8.666/93, conforme segue:
10.1.3.1 Suspensio de contratar ou se credenciar com a Autarquia pelo prazo
de 02 (dois) anos no caso de inexecuglo do Termo de Credenciamento ¢ itens
do Edital;

10.1.3.2 Declaracdo de inidoneidade para licitar com a Administracio Piblica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicfio ou atd que seja
promovida a reabilitagSo apds o ressarcimento da Administraglio dos prejuizos
resuliantes da inexecugiio parcial ou total do Termo de Credenciamento ¢ itens
dis Edital,

1.  DADOTACAO ORCAMENTARIA
1.1 As despesas decorrentes deste credenciamento correrfio & conta das seguintes

dotagdes orgamentirias:
Pessoas Juridicas 3.3.90.39.50.00.00

12. DO @gmﬂﬁi\'EL PELA A FISCALIZACAQ M) CREDENCIAMENTOS

12.1 O responsavel pela fiscalizagio dos credenciamentos serd estabelecido conforme
Portaria.

13, ﬁ r%{:irms BASICOS DO ATENDIMENTO E NORMAS LEGAIS
El

13.1  Aplicam-sc a esse Termo de Credenciamento as dispoesigdes contidas no Edital
de Chamamento Piblico 022023 do IMAS, Regulamento Administrativo deste Instituto e
suas Resolugdes,

4. DO FORO DE ELEICAO

14.1 Cliusula Décima Terceira: Para questies ou litigios decorrentes do presente
credenciamento fica eleito o Foro da Comarca de Canocas, com exclusdo de qualquer outre,
por mais especializado que seja.

il

5
e
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E., por estarem assim justos ¢ acordados, assinam o presente instrumento, em duas vias
de ipuais teor ¢ forma.

Mova Santa Rita - RS, de de 202 .

flh’ﬁ"ff“—*’ JA( Cﬁrﬁﬂ;]—rj

CREDEMCIADA () ~ Ana Rafaela Alonso Consaole
Presidente do 1M
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRI MENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXII DO ART.
T DA CONSTITUICAO FEDERATIVA DO ERASIL DE 1988,

MODELD
DECLARACAO
Ref.: (identificagdo da I.Lcitaq.ﬂu]- 02,2023

sy INSCAWG mo CNPJ n°®
pnr 1r|t1:m'rrdm dc el rcpn:smtmtn legal ofa) Sr{al... iisssnnssnsssassnnney poOTiador(a) da

Caneira de |dentidade |1— ............................ e do CPF n— ......................... . DECLARA, para
fins do disposto no ingiso V do arl. 27 da Lei nﬂ 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela

Lei n” 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nio emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre ¢ nfio emprega menor de dezesseis anos,

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigio de aprendiz( ).

{dEtT.H]

t’mpmcntﬂmﬂ lﬂgai}

{Observagdo: em case afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO V

CRONOGRAMA DE PAGAMENTO PARA PRESTADORES DE SERVICO

ENTREGA DE ENTREGA DE FATURA DATAS PARA
PRESTADORES FATURAE NF E RPA PAGAMENTO
Com antecedéncin de 20
Hospitais dins dn dnta de 5 ';fhﬁuj:f"'
vencimento
Até o dltimo dia Wil do
Pessoa Fisica més da prestagiio do | 10 do més subsequente
BEIVICO

Pessoa Juridica®

Até o ultimo dia atil do
més da prestagio do
SEIVIgD

20 do més subsequente

Nos meses em que a data para pagamento recair sabado, domingo ou feriado,
considera-se prorrogado o vencimento até o primeiro dia Gtil subsequente.
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ANEXO VI

DECLARACAO DE RESPONSABLIDADE TECNICA “AREA X"

DADOS PROFISSIONAIS

MNome:

IConselho Regional: MN." do Registro: F["F.'

Endereqo Residencial; e
irro: lt'fidade: ICEP:

-mail:

DADOS DO HOSPITAL

Razfio Social:

Enderego: N.%

{Bairro: Cidade: CEF:

Setor ou Area Assumida:

DECLARACAO

estabelecimento:

f_écruc:a.

Declaro, no pleno exercicio de minhas atividades, que assumo a Responsabilidade
Técnica pela empresa acima, comprometendo-me &:

a) responder pelas agbes e/ou omissdes transpressoras das normas sanitarias ¢ teonicas que
venham a ocorrer no setor'estabelecimento;

b) fomecer aos Servidores do IMAS todas as informagdes e solicitaghes relativas ao

¢) comunicar ao IMAS, de imediato ¢ por escrito, quando da cessagfio da responsabilidade

IDATA E ASSINATURA

Local e Data
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ANEXO VII
LOTES DE ENQUADRAMENTO DE HOSPITAIS

LOTE 1 LOTE 2
Adé 300 leitos Acima de 500 leitos
Ard 1500 medicos Acima de 1500 médicos
A 5000 colaboradores Acima de 5000 colaboradores
Até 25 galasg Eil‘l:lIEil‘.:El.E Acima de 25 salas cirﬂtrg'n:a.s
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ANEXO YIN

PEDIDO DE INFORMACOES PARA COMPOSICAD DE LOTES DO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO 02/2023 PARA CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS

HOSPITAL:

Quantidade de leitos? Unidades
Quantidade de médicos credenciados ao Hospital? Unidades
Quantidade de colaboradores? Unidades
Quantidade de salas cirirgicas? Unidades
Emergéncia ¢ Pronto Atendimento 24h7 { ) Sim { ) Nio
Pronto Atendimento Pedidtrico? { ) Sim ( ) Nl
Pronto Atendimento Obstétrico? { ) Sim { y Nio
UTI Neonatal? { ) Sim () Mo

Nome do Responsivel pelas informacdes:

CPF:

Declaro que as informagdes prestadas siio verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade

pelas mesmas.

Mome
Cargo
Assinatura e carimbo
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ANEXO IX

DECLARACAO DE HABILITACAO REGULAR DO CORPO CLINICO

() Hospital s com CNPJ
de n.* y 4 com sede no
enderego ,

representado pelo(a) Sria) , com CPF
de n.” declara que maniém profissionais habilitados ¢ inscritos

ne Conselho Regional de Medicing, bem como devidamente formados e especializados na
area de atuagio, Permanecerd 4 disposigio dos beneficidrios do IMAS os servigos médico-
hospitalares contratos, mantendo o atendimento em conformidade do Edital 02,2023
Chamamento Piblico para credenciamento de Hospitais.

Representante
Nome

Cargo
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ANEXO X

DECLARACAO LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)

DA PROTECAO DE DADOS

1. A CONTRATADA, por sie por seus colaboradores, obriga-se & atuar 0o presenie Congrute em conformidads
com & Legislaglio vigenie sobre Prteglo de Dados Pessoats ¢ as determinagles de drglios
reguladoresfiscalizadores sobre a matérin, em especinl a Lei 13,709/2018, além das demais normas ¢ politicas
de protegiio de dudos de cada pals onde houver qualguer tipo de tratamento dos dados dos clientes, o que inclul
o4 dados dos clientes desta, Mo menuseio dos dados s COMTRATADA deveri:

([} Tratar os dados pessoais o que fiver scesso apenas de acordo com a8 instrucdes do COMTRATANTE & cm
conformidade com estas clinsulas, ¢ que, na eventualidade, de nio mais poder cumprir estas obrigagbes, por
quinlquer miio, concorda em informar de modo formal este fato imediatamente 8 CONTRATANTE, que terd o
direito de rescindir o contrato sem qualquer Sous, molta o encampgo.

(1) Manter o utilizar medidas de seguranga administrativas, técnicas e fisicas apropriadas e suficientes parn
proteger a confidencialidade ¢ megridade de todos o5 dados pessoais mantidos ou consultadosiransmitidos
eletronicaments, par garntir o protegiio desses dados contra acesse ndo aulorizade, destruigfio, uso,

mmesdi fieagio, divulgacho ou perda acidental ou indevida,

(I Acessar o5 dudos dentro de zeu escopo ¢ na medides abrangida por sua permissio de acesss (amorizacio) e
que o8 dados pessoais ndo podem ser lidos, copindos, modificados on removidos sem autorizacio expressa e por
cacrite de CONTRATANTE,

(1Y) Gigrasitir, poe 56 propria ou quaisquer de scus empregados, prepostos, sdcies, diretores, representantes ou
terceings contratados, a confidencialidade dos dados processados. assegurando que todos os seus colaboradores
prepostos, sicios, direlores, representantes ou terceiros contratades que lidam com os dados pessoais sob
responsabilidade da CONTRATANTE assinaram Acordo de Conlidencialidades com o CONTRATADA, bem
comp @ manier quasguer Dados Pessoals esrimmente confidenciais e de nilo os utilizar pars outros fins, com
exceglo da prestagdo de servigos § CONTRATANTE. Ainda, treinari € orientars & sus eguipe sobre as
dispusipies legais apliciveis em relagho & protee®o de dados.

2. Us dados pessoais nio poderdo ser revelados a terceinos, com excegdio da prévin autorizagBo por escriio da
COMNTRATANTE, quer diretn ou indiretamente, sejn mediante a distribuigio de copias, resumos, compilages,
extrutos, andlises, estudos ou outros meies que contenham ou de outra forma reflitam referidas Informagtics.
2.1 A CONTRATADA deveri notificar a CONTRATANTE em até 24 (vinte ¢ quatro) horas a respeito de:

Iy Qualquer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das disposigdes logais relativas & proteglio de Dados Pessoais
pela CONTRATADA, seus fancicndrios, ou terceiros autorizados;

1) Calguer srtra violagho de segurangs no Ambito das atividades e responsabilidades da CONTRATADA
1.2 A CONTRATADA serd integralmente responsdvel pelo pagamento de perdas e danos de ardem maoral o
material. bem como pelo ressarcimenio do pagamento de qualquer mukta ou penalidade imposta &
CONTRATANTE efou a terceiros diretamente resultnntes do descumprimento pela CONTRATADA de qualquer
das clausulas previstas neste capitulo guanto & proteclo @ uso dos dados pessaais,

Mova Santa Rita - RS de de 202

"CREDENCIADG (A)

.-'"_I_l

o



INSTITUTC MUNICIPAL DE ASSIST. AOS SERV. DE NOVA SANTA RITA - IMAS
Rua Padre Nicolau Flach, 21 — Centre — Nova Santa Rita’RS
CNFPL. 94.309,705/0001 -39 — Telefone: 3479-2912
Www.imasnovasantarita.com.br

ANEXD X1
FORMULARIO DADOS BANCARIOS

Mome dan Pessoa Juridica:

CPFICHPR

MEBANCD

HANCO

NEDA
AGENCIA

NADACONTA

Mova Santa Ria, de de

Assinabura
MNome
CHE}
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ANEXO X1
DECLARACAO DE VERACIDADE DAS DOCUMENTACOES ENVIADAS

Eu __ portador da carteira de identidade
W , Inserito no CPF o » residente & domiciliagdo na
Cidade de ¢ Estado do :
) - ;4 Ran 3
DECLAR®D, para fins de direito, sob a5 penas du Lei, que as documentaglies enviadas, exigidas como condigdio
para credenciamento sho verdndeiras & sutdnticas (fieis & verdade o comdicenies com a realidade dos faros da
&poca).

Fico ciente atrvés desse documents que o falsidade dessa declaragfio cofifigura crime previsto no

Codigo Pennl Brasileiro, passivel de apuragio na forma di Le bom como pode ser enquadrada come Hilgancia
de mek i,

E por essa expressdo de verdade, firmo o presente.

Move Santa Rita, de de

Asminamra
Mome
CEF
CHNF]

4]



