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EDITAL RETIFICADO CHAMAMENTO PUBLICO CONSULTAS ELETIVAS
01/2017

IMAS Nova Santa Rita

Processo Administrativo n.” 007/2016

Edital Chamamento Publico n.° 01/2017
Edital de Chamamento Publico visando o
credenciamento de pessoa juridica e/ou
fisica para para contratacio de servicos
médicos, na area clinica e especializada.

O Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores de Nova Santa Rita comunica aos
interessados que estd procedendo ao Chamamento Publico para fins de credenciamento de
profissionais da area da saude, pessoas fisicas e juridicas, para atendimento na forma de
consultas e procedimentos, nas especialidades constantes no item “2. Servi¢os” do Projeto
Basico, anexo 1.

1. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

1.1  Os interessados em prestar servigos de consultas médicas e procedimentos deverdo
apresentar os seguintes documentos em envelope ou pasta devidamente identificados com
nome da empresa ou pessoa fisica:
1.1.1 Pessoas Juridicas:
A. Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais;
B. Inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do Municipio da sede;
C. Comprovacao do registro no Conselho Regional de Medicina;
D. Declaracao que atenda ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢ao da
Republica, conforme o modelo aprovado pelo Decreto Federal n.° 4.358-02-Anexo VI,
E. Indicacdo dos profissionais que prestardo os servi¢os objeto deste credenciamento e
seus respectivos numeros de inscri¢ao no 6rgao de classe, e titulacao da especialidade,
podendo ser incluidos sécios, associados e empregados registrados nos termos da
legislagao trabalhista;
F. Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, com prazo de validade de até 90 dias
contados da sua data de emissao, caso ndo conste expresso no documento o
prazo de validade;
G. Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, no prazo de validade;
H. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, no prazo de validade;
L. Certificado de Regularidade do FGTS, no prazo de validade;
J. Certidao Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou Delegacia
da Fazenda Estadual, no prazo de validade;
K. Certidao Negativa de Débitos Municipais, da sede do estabelecimento, no pazo de
validade;
L. Declaracdo de Responsabilidade Técnica do médico responsavel pelos servigos
técnicos - Anexo VIII;
M. Cadastro no CNES do profissional;
N. Alvara sanitario;
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0. Alvara de localizacao;

P. Alvara do Corpo de Bombeiros ou Protocolo;

Q. Comprovacao de inscri¢ao no cadastro nacional de pessoas juridicas do ministério
da fazenda (CNPJ/MF), compativel com as atividades especificadas no objeto do
contrato social.

1.1.2 Pessoas Fisicas:

A. Cédula de identidade;

B. Comprovacao de inscri¢do no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

C. Comprovacao do registro no Conselho Regional de Medicina;

D. Certificado ou registro da especializacdo na area de atuacao;

E. Comprovacao de inscricdo no Cadastro de Contribuintes do Municipio do seu
domicilio;

F. Comprovagao de inscri¢ado como autdbnomo junto a Previdéncia Social ou PIS;

G. Cadastro CNES do profissional;

H. Certidao Negativa de Débitos Municipais, da sede do estabelecimento, no prazo de
validade;

I. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, no prazo de validade;

J. Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido, no prazo de validade.

K. Alvara sanitario;

L. Alvara Corpo de Bombeiros ou Protocolo;

M. Alvara de localizagao.

1.1.3 Serdo aceitas Certidoes Positivas com efeito de Negativas, da mesma forma
para o item 6.3 deste Edital.

1.2 Os documentos constantes do item 1.1 poderdo ser apresentados em original ou por
copia autenticada por tabelido ou servidor do IMAS que ndo seja membro da Comissdo de
Licitagdes. Aqueles que podem ser retirados pelo sistema informatizado (internet) ficarao
sujeitos a verificacdo de sua autenticidade pela Administragao.

1.3 O prazo para habilitagdo ao credenciamento inicia com a publicacdo deste Edital, ndo
havendo limite de nimero de pessoas naturais e/ou juridicas a serem credenciadas.

1.4 A documentagao deverd ser entregue no horario das 09h as 17h, no IMAS, sito na Rua
Cicero Alfama de Oliveira, n.° 125, Centro - Nova Santa Rira/RS, Telefone 3479-2912.

2. IMPEDIMENTOS

2.1  Nao podera exercer a atividade, ainda que indiretamente, por meio do credenciamento,
nos termos do art. 9°, inciso IIl e § 3°, da lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, o profissional
que for:

2.1.1. Servidor publico do IMAS;

2.1.2 Agente politico em exercicio de mandato eletivo;

2.1.3 Parente até o segundo grau de servidor na comissdo de credenciamento € nos
cargos de chefia do poder executivo no municipio;
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2.2 O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas nos itens 2.1, tera
suspenso o respectivo credenciamento, enquanto perdurar o impedimento.

2.3 O credenciado devera comunicar imediatamente a Administracao o seu impedimento,
fazendo jus a remuneracdo do trabalho até entdo realizado, conforme Anexo I — Projeto
Basico.

2.4  Este Chamamento Publico ndo contempla a participagdo de Hospitais, pois para estes
haverd um credenciamento especifico em novo Edital.

2.5  As empresas ja prestadoras do servico ao IMAS que ndo se regularizarem no periodo
de 90 (noventa) dias contados da publicacdo do Edital serdo descredenciadas e ficardo
impedidas de prestar o servigo ao Instituto até a entrega de documentos para sua adequagao.
Observado item 4.6.

3. RECURSOS

3.1 Das decisdes do presente credenciamento caberdo 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 tteis, a contar da data de publicagcdo das decisoes.

3.2 Os pedidos de impugnacao deverao ser protocolados junto ao protocolo do IMAS.

4. EXECUCAO DO SERVICO

4.1  As pessoas credenciadas prestardo os servigos médicos especializados mediante guia
de autorizacao do IMAS, com carimbo do instituto impresso no documento.

4.2  Os beneficiarios do IMAS deverao levar a consulta, junto com a guia de autorizagao,
sua carteira de identificagdo do Instituto e documento oficial com foto. Nao deverd ser
realizado atendimento caso o beneficiario esteja com a sua carteira fora do prazo de validade
ou sem os documentos descritos, exceto em caso de emergéncia em traumatologia/ortopedia,
que podera consultar sem a guia de autorizagdo do IMAS, mas obrigatoriamente apresentar a
carteira de identificagdo do IMAS no prazo de validade.

4.3  Nas especialidades relatadas abaixo fazem parte da consulta para diagndstico os
seguintes exames/procedimentos, sem 6nus ao IMAS e beneficiarios:

4.3.1 Ginecologia: coleta de citopatologia oncotica e endo cervical (Papanicolau);
4.3.2 Oftalmologia: anamnese, refragdo, inspecdo das pupilas, acuidade visual,
retinoscopia € ceratometria, biomicroscopia do segmento anterior, exame
sumario da  motilidade ocular e do senso cromatico.

4.4 Nas especialidades relatadas abaixo poderdo ser realizados os seguintes
exames/procedimentos na propria consulta, conforme Tabela Referéncia de Procedimentos e
exames realizados simultancamente a consultas, definida no Anexo II - Tabela de Parametros
Remuneratoérios:
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4.4.1 Cardiologia: eletro cardiograma (ECG);

4.4.2 Pneumologia: espirometria;

4.4.3 Pediatria: puericultura (conforme Anexo 1V);

4.4.4 Otorrinolaringologia: remogao bilateral de cerimen;
4.4.5 Oftalmologia: fundoscopia e tonometria.

45 Os credenciados deverdo  manter, durante todo o periodo do
credenciamento, as condi¢des de habilitacdo exigidas no item 1 deste Edital.

4.6  As pessoas ja prestadoras do servico ao IMAS terdo o prazo de 90 (noventa) dias para
entrega dos documentos constantes no Edital e assinatura do termo de credenciamento,
podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo de acordo com interesse da Administragdo.
Finalizado este prazo terdo seu credenciamento cancelado se ndo houver a entrega da nova
documentagao.

4.7  Para pagamento, o Credenciado devera enviar ao IMAS as faturas anexas as guias de
autorizacdo do convénio com carimbo e assinatura do médico responsavel pelo servigo, além
da assinatura do paciente, e se houver exame, as solicitacdes médicas de procedimentos com o
respectivo laudo. Na falta destes requisitos, ndo sera liberado o pecunio, conforme item 6.1.

4.8 A consulta médica compreende anamnese, exame fisico, conclusdo diagndstica,
progndstico e prescrigdo terapéutica, caracterizando assim, um ato médico completo.

4.9 Quando houver necessidade de exames complementares que ndo puderem ser
executados e apreciados na consulta inicial, este ato terd continuidade e finalizagdo quando o
paciente retornar com os exames solicitados, nao devendo neste caso, portanto, ser
considerada nova consulta.

4.10 O prazo de retorno que trata o item anterior para nao haver cobranca serd de 15 dias,
excluindo-se o primeiro dia da consulta e incluindo o Gltimo na contagem.

4.11 Nao sera admitido o atendimento a pacientes por profissional ndo credenciado ao
IMAS.

4.12 Os servicos médicos contratados deverdao ser realizados em conformidade da
Resolucao 03 de 1996, que regula o Sistema de Assisténcia a Saude do IMAS e atualiza¢des
posteriores.

5. VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 60 (sessenta) meses
contados da data de sua assinatura, podendo haver o encerramento da presta¢do do servigo,
por iniciativa qualquer das partes, caso nao houver interesse na continuidade dos servigos,
mediante comunicagdo prévia expressa, no maximo, de até 30 (trinta) dias do vencimento.

5.2 Os precos das consultas serdo atualizados no prazo de 12 meses a contar da publicagao
deste Edital através de Tabela de parametros remuneratorios - Anexo II, pelo Indice Geral de
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Pregcos do Mercado- IGPM, alcangando a todos os credenciados independentes do tempo de
prestagdo do servico, a contar da publica¢do deste Chamamento Publico.

5.3 A divulgacdo da tabela atualizada serd publicada no sitio do IMAS e em veiculo de
publicacgdo dos atos administrativos do Instituto.

6. PAGAMENTO

6.1 O pagamento do servigo prestado sera efetuado por deposito bancario em conta
juridica para pessoas juridicas e para profissionais autonomos na conta pessoa fisica,
conforme cronograma estipulado pelo setor contabil responsavel — Anexo VII. No caso de
pessoa fisica: com recibo de pagamento autdonomo, e se tratando de pessoa juridica: através de
nota fiscal. As guias carimbadas pelo IMAS e por médico responsavel pelo servigo, anexas as
solicitagdes médicas, se houver, com o respectivo laudo e a nota fiscal ou RPA, deverdo ser
entregues até o ultimo dia atil do més da prestagao do servigo.

6.2 O beneficiario devera pagar 20% ( R$ 15,00 ) do valor estipulado no Anexo II, em
forma de coparticipagdo, no local da consulta médica, sendo imprescindivel e necessaria a
concessao do recibo ou nota fiscal a ele. O pagamento do servi¢o prestado pelo credenciado
ao IMAS sera de 80% (R$ 60,00 ) do valor apontado no Anexo II, observados itens 6.1 ¢ 6.3.

6.2.1 Em se tratando de acidente de trabalho o IMAS pagara 100% da consulta,
exames e procedimentos;

6.2.2 Nas consultas em que houver procedimentos ou exames que estiverem citados no
item 4.4, devera ser cobrado do beneficiario, além do valor constante no item 6.2, 20% do
valor do procedimento na Tabela Associagdo Médica Brasileira - AMB 92 com CH 0,36,
conforme Tabela de Pardmetros Remuneratdrios - Anexo II. Os 80% restantes serdo pagos
pelo IMAS, considerando item 4.7;

6.2.3 Na Tabela do IMAS de Valores e Pacotes para Exames e Procedimentos em
Clinicas - Anexo IX, estdo apontados a remuneracdo de exames e procedimentos,
coparticipagdo do IMAS e pacotes. A diferenca entre o valor total e o valor pago pelo Instituto
deverd ser cobrado do beneficidrio no atendimento.

6.2.4 Quando a consulta for de Puericultura, o beneficidrio do IMAS pagard somente
20% do valor estipulado do item ‘“Puericultura” no Anexo II, Tabela de Parametros
Remuneratérios. Os 80% restantes serdo pagos pelo IMAS, considerando Anexo IV.

6.3  Para efetivo pagamento, as faturas, mensalmente, deverdo se fazer acompanhar:
6.3.1 No caso de Pessoa Juridica:

A. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, no prazo de validade;

B. Certificado de Regularidade do FGTS, no prazo de validade;

C. Certidao Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou
Delegacia da Fazenda Estadual, no prazo de validade;

D. Certidao Negativa de Débito Municipal, na sede do estabelecimento, no
prazo de validade;

E. Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, no prazo de validade.
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6.3.2 No caso de Pessoa Fisica:
A. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, no prazo de validade;
B. Certidao Negativa de Débito Municipal, na sede do estabelecimento, no
prazo de validade;
C. Certiddo de D¢ébitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, no prazo de validade.

6.4  Para documentos sem prazo de validade determinado, o IMAS adotara o periodo de
até 90 dias da data de emissao.

7. RESCISAO

7.1 Qualquer das partes podera denunciar o presente, desde que notifique a outra com
antecedéncia de 30 (trinta) dias. O descredenciamento ndo quita débitos que porventura ainda
nao estejam saldados.

7.2 O credenciamento podera ser rescindido por iniciativa do IMAS, sem necessidade de
notificagdo, interpelacdo ou qualquer comunicagdo ao credenciado, se este exigir do
beneficiario qualquer pagamento adicional pela prestagdo de servicos oferecida, que nao
esteja expressamente prevista na Legislagdo do Instituto e/ou no Termo de Credenciamento,
ou se ocorrer inobservancia de quaisquer das cldusulas, condigdes ou obrigacdes decorrentes
das aqui previstas.

7.3  Pela inexecu¢do das condi¢des previstas neste Edital, o IMAS poderd aplicar as
seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sangdes legalmente estabelecidas, devendo
ser respeitado o devido processo legal e o principio do contraditério e da ampla defesa:

7.3.1 Adverténcia;
7.3.1.1 0 prestador do servico que ndo fornecer nota fiscal ou recibo ao
beneficiario/paciente do IMAS do pagamento da coparticipagdo serd advertido.
Se houver reincidéncia, na terceira vez sera penalizado com multa.
7.3.1.2 O prestador de servigo que cumprir parcialmente os itens deste Edital,
sera notificado e advertido para se adequar.

7.3.2 Multa;
7.3.2.1 A multa de que trata o item 7.3.1.1 serd de 15% (quinze por cento) do
valor total cobrado do beneficiario/paciente pelo servigo.
7.3.2.2 Em caso de inexecucao ou irregularidade em relagdo ao item “execugao
do servigo” deste Edital, poderd ser aplicada multa de 15% (dez por cento)
calculada sobre o valor vigente das consultas eletivas.

7.3.3 A ocorréncia das hipoteses previstas nos subitem 7.3.2 podera ser acompanhadas
das sangdes previstas nos incisos III e IV da Lei Federal 8.666/93, conforme
segue:
7.3.3.1 Suspensdo de contratar ou se credenciar com a Autarquia pelo prazo de
02 (dois) anos no caso de inexecugdo do Termo de Credenciamento e itens do
Edital,;
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7.3.3.2 Declaragao de inidoneidade para licitar com a Administracao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitagdo apos o ressarcimento da Administragdo dos prejuizos
resultantes da inexecug¢do parcial ou total do Termo de Credenciamento e itens
do Edital.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta das seguintes dotagdes
orcamentarias:
Pessoas Juridicas 3.3.90.39.50.00.00 e Pessoa Fisica 3.3.90.36.30.00.00.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1 Os participantes que tiverem a documentacdo homologada serdo convocados pela
Administragdo para assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
podendo ser prorrogado uma vez, pelo mesmo periodo, desde que requerido de forma
motivada e durante o transcurso do respectivo prazo.

9.2 O credenciado ndo ficard sujeito a vinculo empregaticio com o IMAS, nao ficara
submetido a controle de jornada de trabalho nem a subordinacdo para o desempenho das
tarefas relativas ao presente Edital.

9.3 O credenciado ¢ responsavel pela entrega mensal, no faturamento do IMAS, dos
documentos constantes no item 6.3 deste Edital.

9.4 O credenciado ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucao dos servigos prestados.

9.5 O credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo dos servigos, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscaliza¢ao ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado.

Informacdes serao prestadas no horario das 09h as 17h, no IMAS, sito na Rua
Cicero Alfama de Oliveira, n.° 125, Centro - Nova Santa Rita/RS, pelo e-mail
imas@terra.com.br e Telefone (51) 3479-2912.

As informacdes e atualizagoes sobre o chamamento publico estarao divulgadas no
sitio www.imasnovasantarita.com.br, link Editais e Avisos/Pregao.

Nova Santa Rita — RS, 22 de marco de 2017.

Solange Lewandoski Laubine
Presidente do IMAS Nova Santa Rita
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ANEXO 1

PROJETO BASICO - CHAMAMENTO PUBLICO 01/2017

1. OBJETO

Constitui objeto o credenciamento de pessoa juridica e/ou fisica para contratacdo de
servicos médicos, na area clinica e especializada, para atendimento de beneficidrio do IMAS,
por profissional habilitado para tal, com apoio de procedimentos ou ndo que visem a
estabelecer uma hipdtese diagnostica ou elucidar um diagnostico.

2. ESPECIALIDADES DOS SERVICOS DE CONSULTAS

Especialidades Limite Mensal de. ¢ Qnsultas Valor Unitario
(por beneficiario)
Alergologia 2 R$ 75,00
Alergologia Pediatrica 2 R$ 75,00
Angiologia 2 R$ 75,00
Angioplastia 2 RS 75,00
Cardiologista 2 R$ 75,00
Cardiologista Pediatrica 2 R$ 75,00
Cirurgia Cardiaca 2 RS 75,00
Cirurgia Cardiovascular 2 R$ 75,00
Cirurgia Cranio Maxilo Facial 2 RS 75,00
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 2 R$ 75,00
Cirurgia da Coluna 2 RS 75,00
Cirurgia de Mao e Microgirurgia 2 R$ 75,00
Cirurgia de Obesidade Morbida 2 R$ 75,00
Cirurgia do Aparelho Digestivo 2 R$ 75,00
Cirurgia Geral 2 R$ 75,00
Cirurgia do Joelho 2 RS 75,00
Cirgurgia do Ombro e Cotovelo 2 R$ 75,00
Cirurgia Oncologica 2 RS 75,00
Cirurgia do P¢é e do Tornozelo 2 RS 75,00
Cirurgia Plastica 2 R$ 75,00
Cirurgia Pediatrica 2 RS 75,00
Cirurgia Toracica 2 R$ 75,00
Cirurgia Traumato Ortopédica 2 RS 75,00
Cirurgia Traumato Ortopédica Pediatrica 2 R$ 75,00
Cirurgia Vascular 2 R$ 75,00
Clinico Geral 2 R$ 75,00
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Dermatologista 2 RS 75,00
Endocrinologia 2 RS 75,00
Endocrinologia Pediatrica 2 R$ 75,00
Fisiatra 2 R$ 75,00
Gastroenterologia 2 RS 75,00
Geriatria 2 R$ 75,00
Ginecologia 2 RS 75,00
Hematologia 2 RS 75,00
Hematologia Pediatrica 2 RS 75,00
Hepatologia 2 RS 75,00
Homeopatia 2 RS 75,00
Homeopatia Pediatrica 2 RS 75,00
Imunologia 2 RS 75,00
Infectologia 2 R$ 75,00
Mastologia 2 R$ 75,00
Nefrologia 2 RS 75,00
Nefrologia Pediatrica 2 RS 75,00
Neurocirurgia 2 RS 75,00
Neurologia 2 RS 75,00
Neurologia Pediatrica 2 RS 75,00
Nutrologia 2 RS 75,00
Obstetricia 2 R$ 75,00
Obstetricia (Apds 36" semana) Semanal R$ 75,00
Oftalmologia 2 RS 75,00
Oncologia 2 RS 75,00
Oncologia Pediatrica 2 RS 75,00
Otorrinolaringologia 2 R$ 75,00
Otorrinolaringologia Pediatrica 2 RS 75,00
Pediatria 2 R$ 75,00
Pneumologia 2 R$ 75,00
Pneumologia Pediatrica 2 RS 75,00
Proctologia 2 RS 75,00
Psiquiatria 2 RS 75,00
Reumatologia 2 RS 75,00
Traumato-Ortopedia 2 R$ 75,00
Traumato-Ortopedia Pediatrico 2 R$ 75,00
Urologia 2 RS 75,00

2.1 Podera haver mais de duas consultas no més para casos de tratamentos prolongados e
obstetricia, devendo no primeiro caso haver autorizacao da Direcdo Técnica do IMAS.
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2.2 O credenciamento serd executado em conformidade com as normas gerais da Lei
Federal n.° 8.666/93, Resolucao 03 de 1996 que regula o Sistema de Assisténcia a Saude do
IMAS e demais disposi¢des legais aplicaveis ao procedimento.

3. PROCEDIMENTOS INCLUSOS A CONSULTAS E HONORARIOS

3.1 Nas especialidades relatadas abaixo fazem parte da consulta para diagndstico os
seguintes exames/procedimentos, sem 6nus ao IMAS e beneficiarios:

3.3.1 Ginecologia: coleta de citopatologia oncdtica e endo cervical (Papanicolau);
3.3.2 Oftalmologia: anamnese, refra¢do, inspe¢do das pupilas, acuidade visual,
retinoscopia € ceratometria, biomicroscopia do segmento anterior, exame
sumario da  motilidade ocular e do senso cromatico.

3.2 Nas especialidades relatadas abaixo poderdo ser realizados os seguintes
exames/procedimentos na propria consulta para diagndstico, conforme Anexo II - Tabela de
Parametros Remuneratorios:

3.2.1 Cardiologia: eletro cardiograma (ECG);

3.2.2 Pneumologia: espirometria;

3.2.3 Pediatria: puericultura (conforme Anexo IV);

3.2.4 Otorrinolaringologia: remocao bilateral de cerimen,;

3.2.5 Oftalmologia: fundoscopia e tonometria.

3.3  Devera ser encaminhado ao IMAS laudo do exame ou procedimento realizado, junto
ao faturamento mensal, para comprovacao de sua efetividade e dispéndio ao Instituto.

4. EXIGENCIAS

4.2 O participante que desejar prestar servigo ao IMAS, deverd apresentar todos os
documentos exigidos no item 1.1 do Edital no endere¢o Rua Cicero Alfama de Oliveira,
n.°125, Centro — Nova Santa Rita/RS no horario das 09h as 17h e cumprir todos requisitos
deste instrumento.

5. PRAZO E VALIDADE

5.1 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 60 (sessenta) meses,
contados da data da sua homologac¢ao, podendo haver o encerramento da prestagao do servigo,
por iniciativa qualquer das partes, caso ndo haja interesse na continuidade dos servigos,
mediante comunicagdo prévia expressa, no maximo, de até 30 (trinta) dias do vencimento.
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5.2 Os precos das consultas serdo atualizados no prazo de 12 meses através de Tabela de

parametros remuneratérios do IMAS, pelo IGPM, a todos os credenciados independente do
tempo de prestacdo do servico, a contar da publicagdo deste Chamamento Publico.

Nova Santa Rita — RS, 15 de fevereiro de 2017.

Solange Lewandoski Laubine
Presidente do IMAS Nova Santa Rita
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ANEXO IT

TABELA DE PARAMETROS REMUNERATORIOS IMAS 2017

Consultas Eletivas

Serdo remuneradas pelo valor de R$ 75,15 (setenta e cinco
reais).

Tabela Referéncia de
Procedimentos € Exames
Realizados em Consultorio

Associagdo Médica Brasileira - AMB 92 - CH 0,36 e Tabela
de Valores e Pacotes do IMAS para Exames e
Procedimentos em Clinicas - Anexos IX.

Puericultura

Serdo remuneradas pelo valor de R$ 148,11 (cento e
quarenta e oito reais € onze centavos).

M? Filme Radiologico

R$ 25,79

Honorarios Médicos para
Procedimentos Cirargicos em
Hospitais

Serdo remunerados com os valores dos portes ¢ UCO do ano
de 2013 = R$ 15,15, com precificagdo pela Tabela CBHPM
7% edigao.

Materiais Brasindice

Serdo remunerados pelo Preco do Fabricante fixado no
BRASINDICE vigente na data do atendimento.

Materiais ndo Brasindice

Serdo remunerados pelo Preco do Fabricante fixado no
SIMPRO vigente na data do atendimento.

Medicamentos

Serdo remunerados pelo Preco do Fabricante fixado no
BRASINDICE vigente na data do atendimento com
acréscimo de taxa de operacionaliza¢dao e armazenamento de
20%.

Taxa Sala de Gesso

Serao remuneradas pelo prego de RS 12,00 (doze reais).

Taxa Imobiliza¢ao ndo Gessada

Serdo remuneradas pelo prego de R$ 5,00 (cinco reais).

Taxa de Sala de Infiltragao

Serdo remuneradas pelo preco de R$ 6,00 (seis reais).

*

1

As taxas constantes na Tabela de Parametros Remuneratorios do IMAS 2017
representam 20% de coparticipacdo do beneficiario na data do atendimento, mais 80% pelo
IMAS no faturamento.

Os valores foram definidos através de pesquisa de preco praticado no mercado,
obtendo-se uma relagdo da remuneracdo das consultas eletivas e procedimentos pagos aos
credenciados de outros Institutos de Assisténcia aos Servidores da regido metropolitana de
Porto Alegre e de uma cooperativa de plano de satide de direito privado.
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ANEXO III
TERMO DE CREDENCIAMENTO 01/2017

O Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores de Nova Santa Rita, RS, pessoa
juridica de direito publico, CNPJ n.° 94.309.705/0001-39 com sede na Rua Cicero Alfama de
Oliveira, n.° 125, representada por sua Presidente, Sr.* Solange Lewandoski Laubine,
doravante IMAS e, de outro lado, , CNPJ ou CPF n.° , CRM/RS n°

, representada por seu Sécio(a) Majoritario(a), Sr.(*) , doravante
denominada simplesmente CREDENCIADA (O), celebram este Termo de Credenciamento
para a prestagdo dos servigos constantes no Edital de Chamamento Publico 01/2017 do IMAS,
que se regera pela Resolugao 03 de 1996, que regula o Sistema de Assisténcia 4 Satde do
IMAS, Processo Administrativo 007/2016 e das seguintes cldusulas e condigdes:

DO OBJETO
Clausula Primeira: O presente Termo tem por objeto a realizagdo, pela (0)

CREDENCIADA (O), dos servicos de consultas médicas e procedimentos constantes no
Edital de Chamamento Publico 01/2017 do IMAS.

PRAZO DE VIGENCIA
Cléausula Segunda: O prazo de vigéncia deste Termo de Credenciamento serd de 60
(sessenta) meses, contados da data de assinatura.

DA REMUNERACAO
Clausula Terceira: Pelos servigos prestados, a CREDENCIADA (O) serd remunerada
exclusivamente de acordo com o disposto no Anexo II — Tabela de Parametros

Remuneratérios do Chamamento Publico 01/2017 do IMAS, ndo podendo reclamar do
Instituto qualquer outro valor a esse titulo.

ATUALIZACAO DOS VALORES DE CONSULTA

Clausula Quarta: Os precos das consultas serdo atualizados no prazo de 12 meses
através de Tabela de Parametros Remuneratorios - Anexo II do Edital, pelo indice Geral de
Precos do Mercado- IGPM, a contar da publicagdo do Chamamento Ptblico 01/2017.

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Clausula Quinta: Sao obrigagdes do IMAS:

I- encaminhar & CREDENCIADA (O) os pacientes mediante guia de autorizagdo de
consultas.

II- pagar as consultas e procedimentos, conforme estabelecidos na Tabela de Padrdes
Remuneratorios.

Paragrafo Primeiro: Tratando-se de consultas, o IMAS pagard 8 CREDENCIADA (O)
80% do valor previsto na Tabela de Padroes Remuneratorios. Os 20% restantes serdo pagos
pelo beneficiario, ficando a cargo da CREDENCIADA (O) efetivar a cobranga no ato da
consulta. Toda a consulta dard o direito a uma reconsulta para a conclusao de tratamento,
conforme Resolugao CFM n.° 1.958/2010.
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Pardgrafo Segundo: Tratando-se de procedimento eletivo, o IMAS pagara a
CREDENCIADA (0O) 80% do valor previsto na Tabela de Padrdes Remuneratorios. Os 20%
restantes serdo pagos pelo beneficiario, ficando a cargo da CREDENCIADA (O) efetivar a
cobranca no ato da consulta.

Clausula Sexta: Sao obrigagdoes do(a) CREDENCIADO(A):

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

IT — manter, em arquivo e por periodo ndo inferior a cinco anos, o cadastro atualizado
de todos pacientes atendidos, contendo todos os dados para posterior verificagdo dos 6rgdos
de fiscalizagdo e de controle externo, exceto quanto as informacgdes profissionais sigilosas.

DAS GLOSAS

Clausula Sétima: O IMAS apontara e justificard as glosas nos documentos que
compdem a conta, através do relatorio de Glosas ao prestador de servigos, que podera
contesta-lo, encaminhando ao Instituto todos os documentos originais para aprecia¢do da
Direcao Financeira.

DA RESCISAQ

Cléausula Oitava: Este Termo podera ser rescindido a qualquer tempo, mediante termo
proprio e notificagdo prévia de 30 dias, desde que atendido interesse publico e da
Administragao.

Clausula Nona: Sera rescindo o presente Termo, independente de notificagcdo judicial
ou extrajudicial, sem qualquer direito a indenizacdo, por parte da CREDENCIADA (O), se
esta:

I — ndo cumprir regularmente quaisquer das obrigacdes assumidas neste Termo;

IT — subcontratar os servigos, sem autorizagdo do IMAS, ou, em qualquer hipotese,
transferir ou ceder, total ou parcialmente, o objeto deste Termo de Credenciamento;

IIT — fusionar, cindir ou incorporar-se a outra empresa;

IV — falir ou requerer recuperagdo judicial ou extrajudicial;

V — executar os servi¢os com impericia técnica;

VI — paralisar ou cumprir lentamente os servigos, sem justa causa, por mais de 60 dias
consecutivos;

VII — demonstrar incapacidade, desaparelhamento, inidoneidade técnica ou ma-f¢;

VIII — atrasar injustificadamente a execucao dos servicos.

DAS PENALIDADES
Cléusula Décima: Pela inexecucdo das condi¢des previstas neste Edital, o IMAS
poderd aplicar as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sangdes legalmente
estabelecidas, devendo ser respeitado o devido processo legal e o principio do contraditério e
da ampla defesa:
I - Adverténcia;
A - O prestador do servico que nao fornecer nota fiscal ou recibo ao
beneficidrio/paciente do IMAS serd advertido. Se houver reincidéncia, na
terceira vez sera penalizado com multa.
II - Multa;
A - A multa de que trata o item I desta clausula sera de 15% (quinze por cento)
do valor total cobrado do beneficidrio/paciente pelo servico;
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B - Em caso de inexecugao ou irregularidade em relagdo ao item “execucao do
servico” do Edital de Chamamento Publico 01/2017 do IMAS, podera ser aplicada multa de
15% (dez por cento) calculada sobre o valor vigente das consultas eletivas.

IIT - A ocorréncia das hipoteses previstas no subitem II poderd ser acompanhada das

sangoes previstas nos incisos Il e IV da Lei Federal 8.666/93, conforme segue:

A - Suspensido de contratar ou se credenciar com a Autarquia pelo prazo de
02 (dois) anos no caso de inexecucao do Termo de Credenciamento e itens do Edital;

B - Declaracdo de inidoneidade para licitar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo apds o ressarcimento da Administracdo dos prejuizos resultantes da inexecucao
parcial ou total do Termo de Credenciamento e itens do Edital.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Cléausula Décima Primeira: As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a
conta das seguintes dotagdes orcamentarias:

Pessoas Juridicas 3.3.90.39.50.00.00 e Pessoa Fisica 3.3.90.36.30.00.00.

DOS PRINCIiPIOS BASICOS DO ATENDIMENTO E NORMAS LEGAIS

APLICAVEIS

Clausula Décima Segunda: Aplicam-se a esse Termo de Credenciamento as
disposi¢oes contidas no Edital de Chamamento Publico 01/2017 do IMAS e o Regulamento
Administrativo deste Instituto, vigente a época.

DO FORO DE ELEICAQO

Clausula Décima Terceira: Para questdes ou litigios decorrentes do presente
credenciamento fica eleito o Foro da Comarca de Canoas, com exclusdo de qualquer outro,
por mais especializado que seja.

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

Nova Santa Rita — RS, de de 201 .

CREDENCIADA (O) Solange Lewandoski Laubine
Presidente do IMAS
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ANEXO IV

TABELA DE REGULAMENTACAO DA PUERICULTURA

RESOLUCAO N° 02/14 DE 1° DE SETEMBRO DE 2015

Dispée sobre a consulta de puericultura para criangas de zero a cinco anos.

I- Inchur a consulta de puericultura para criangas de zero a cmco anos confornme tabela:

Valor de referéncia

Serdo renmmeradas pelo valor de RS 148,11 (cento e
quarenta e oito e onze centavos)

12 semana a 6 meses Mensal
7 a 18 meses Trimestral
19 a 48 meses Semestral

I O link para acesso a Resolugdo no sitio do IMAS com justificativa
file:///C:/Users/ ATENDIMENTO/Downloads/ResoluoIMAS 02 2014 puericultura.pdf

é:
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ANEXO V
DECLARACAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTO

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inscrito (a) no CPF sob n.° (informar)
e no RG n.° (informar), residente e domiciliado(a) a (endereco), declaro, sob as penas da lei e
para os devidos fins, que ndo possuo parentesco consanguineo ou afim, até o segundo grau,
com membros da Comissao de Credenciamento/Licitacdo do IMAS ou com integrantes de
cargos de chefia do Poder Executivo do municipio de Nova Santa Rita e que ha inexisténcia
de impedimento legal para licitar, contratar ou credenciar com a Administragao Publica.

Nova Santa Rita — RS, de de 201 .

Assinatura
Nome
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ANEXO VI

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART.
7° DA CONSTITUICAO FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988.

MODELO "A": EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

DECLARACAO
Ref.: (identificagdo da licitagdo)
................................. , inscrito no CNPJ n°..................., por intermédio de seu representante
legal 0(a)  Sr(Q).ccceercrierieeiieiieeieenen. , portador(a) da Carteira de Identidade
L e do CPF n@ ..., ,DECLARA, para fins do disposto

no inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n© 9.854,
de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

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

(representante legal)

(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

MODELO "B": EMPREGADOR PESSOA FiSICA

DECLARACAO
Ref.: (identificacao da licita¢ao)
................................. , portador(a) da Carteira de Identidade n@............................e do CPF
N e , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n© 8.666,

de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n© 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ( ) .

(nome)

(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO VII

CRONOGRAMA DE PAGAMENTO PARA PRESTADORES DE SERVICO

PRESTADO ENTREGA DE ENTREGA DE FATURA DATAS PARA
RES FATURA E NF E RPA PAGAMENTO
o Com qntecedencm de 20 5-15-25 do més
Hospitais dias da data de
) subsequente
vencimento
Até o ultimo dia 1til do
Pessoa Fisica més da prestacao do 10 do més subsequente
Servigo
Até o ultimo dia util do
Pessoa més da prestacao do 20 do més subsequente
Juridica* prestag q
Servico

**O Fechamento das Faturas, Notas Fiscais e RPA para Pessoas Juridicas e Fisicas,
exceto Hospitais, devera ser realizado até o dia 25 do més da prestagdo do servi¢o para
entrega destes documentos, conforme Cronograma acima.

1 Nos meses em que a data para pagamento recair sdbado, domingo ou feriado,
considera-se prorrogado o vencimento até o primeiro dia util subsequente.
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE RESPONSABLIDADE TECNICA

DADOS PROFISSIONAIS

Nome:

Conselho Regional: N.° do Registro: CPF: RG:

Endereco Residencial: N.° Complemento:
Bairro: Cidade: CEP: Fone:

E-mail:

DADOS DA EMPRESA

Razdo Social:

Endereco: N.% Complemento:
Bairro: Cidade: CEP: Fone:

CNPJ: Setor ou Area Assumida:

DECLARACAO

Declaro, no pleno exercicio de minhas atividades, que assumo a Responsabilidade

Técnica pela empresa acima, comprometendo-me a:

a) responder pelas a¢des e/ou omissdes transgressoras das normas sanitarias e técnicas que
venham a ocorrer no estabelecimento;

b) fornecer aos Servidores do IMAS todas as informagdes ¢ solicitagdes relativas ao
estabelecimento;

¢) comunicar ao IMAS, de imediato e por escrito, quando da cessacao da responsabilidade
técnica.

DATA E ASSINATURA

Local e Data Assinatura do Responsavel

1 Preencher esta Declaragdo, de preferéncia, em folha timbrada da empresa.
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ANEXO IX

TABELA DE VALORES E PACOTES PARA EXAMES EM CLINICAS

PACOTES Valor total | Valor IMAS valor
Beneficiario
PACOTES COM COPARTICIPACAO 20% AO BENEFICIARIO

TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO RS 120,37 RS 96,30 RS 24,07
OTOEMISSOES ACUSTICAS PRODUTO DE DISTORCAO RS 84,08 RS 67,26 RS 16,82
OTOEMISSOES EVOCADAS TRANSIENTES RS 84,08 RS 67,26 RS 16,82
VIDEO-FARINGOLAROSCOPIA FLEXIVEL R$ 200,00 RS 160,00 RS 40,00
ECOBIOMETRIA RS 72,00 RS 57,60 RS 14,40
UROFLUXOMETRIA RS 90,00 RS 72,00 RS 18,00
URODINAMICA COMPLETA RS 327,00 RS 261,60 RS 65,40
POLISSONOGRAFIA RS 650,00 R$ 520,00 | RS 130,00
BIOFEEDBACK RS 122,65 RS 98,12 RS 24,53
BIOFEEDBACK - 3 SESSOES RS 186,62 RS 149,30 RS 37,32
COLONOSCOPIA COM SEDACAO ANESTESICA R$ 910,58 R$ 728,46 | RS 182,12
COLONOSCOPIA COM SEDACAO ANESTESICA E BIOPSIA RS 931,64 R$ 745,31 | RS 186,33
COLONO + EDA COM BIOPSIA COM SEDACAO ANESTESICA | RS 1.015,00 | R$812,00 | RS 203,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - BIOPSIA RS 464,72 RS 371,78 R$ 92,94
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - BIOPSIA + ANESTESIA RS 718,00 R$ 574,40 | RS 143,60
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - POLIPECTOMIA DE
ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO RS 584,64 RS 467,71 RS 116,93
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - POLIPECTOMIA DE
ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO COM ANESTESIA RS 904,85 R$723,88 | R5180,97
MANOMETRIA DO ESOFAGO - PH METRIA RS 598,36 R$ 478,69 | RS 119,67
POLIPECTOMIA DE COLON R$1.191,58 | R$953,26 | RS 238,32
RETOSSIGMOIDOSCOPIA RS 155,11 RS 124,09 RS 31,02
RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM POLIPO RS 256,51 RS 205,21 R$ 51,30
POLIPECTOMIA POR VIA ENDO-ANAL COM
RETOSSIGMOIDOSCOPIA RS 213,76 RS 171,00 RS 42,76
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RETIRADA DE PONTOS | R$20,16 | R$16,13 | R$4,03

PACOTES COM COMPARTICIPACAO DE 10% AO BENEFICIARIO

CISTO SACRO COCCIGEO - EXERESE COM SEDACAO

ANESTESICA E ANESTESIA LOCAL - RS 936,17 RS 842,55 RS 93,62
ESCLEROTERAPIA ANAL RS 83,99 RS 75,60 RS 8,39
FISSURECTOMIA ANAL COM SEDACAO ANESTESICA E RS 940,23 RS 846,21 RS 94,02
ANESTESIA LOCAL

FISTULECTOMIA ANAL EM 1 TEMPO RS 939,51 RS 845,56 R$ 93,95
FISTULECTOMIA ANAL EM 2 TEMPOS RS 939,51 RS 845,56 R$ 93,95
ELETROCOAGULACAO DE LESOES CUTANEAS RS 100,34 R$ 90,31 R$ 10,03
HEMORROIDECTOMIA COM SEDAGCAO ANESTESICA + RS 1.148,99 | RS 103409 | RS 114,90
ANESTESIA

DRENAGEM DE ABSCESSO RS 270,00 RS 243,00 RS 27,00
EXERESE DE TROMBO HEMORROIDARIO RS 125,19 R$ 112,67 R$ 12,52
EXCISAO E SUTURA SIMPLES - PEQ. LESOES SEM AP RS 123,54 RS 111,19 RS 12,35
EXCISAO E SUTURA DE NEVUS RS 151,54 RS 136,39 R$ 15,15
LIGADURA ELASTICA RS 81,14 RS 73,03 RS 8,11
CANTOPLASTIA RS 300,00 R$ 270,00 RS 30,00
LESAO ANAL - ELETROCAUTERIZACAO RS 118,64 RS 106,78 R$ 11,86
MANOMETRIA ANORRETAL RS 217,36 RS 195,62 RS 21,74
TUMOR DE PARTES MOLES RS 360,00 RS 324,00 RS 36,00
EXERESE E SUTURA DE LESOES RS 480,00 RS 432,00 RS 48,00
PLASTICAEM ZOU W RS 500,00 RS 450,00 R$ 50,00

Em cada Pacote estdo inclusos anestesista, materiais, medicamentos, servi¢os, honorarios e
demais itens necessarios para sua realizacao.

Para os procedimentos cirargicos e invasivos deverd se fazer acompanhar da fatura a
descricao do procedimento com assinatura do médico responsavel

1 Na cobranga de todos os exames, deverao acompanhar na fatura o laudo e imagem dos
mesmos.

2 No caso de acidente de trabalho, o IMAS pagard 100%, mas sempre deverd estar
autorizado na guia.

3 Nos procedimentos com baixa ambulatorial, o IMAS pagara 90% e o beneficidrio
10%.
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ANEXO X
TABELA TAXAS E DIARIAS
Servicos Valores
Apartamento Semi-Privativo
Apart t i-Privati 2 Leit.
pa a.men 9 ngl rivativo com 2 ou 3 Leitos e RS 149,80
Banheiro Privativo
Y ]?iéria Apart.ament‘o S?mi-PrivatiVO com 2 ou 3 RS 74,90
Leitos e Banheiro Privativo
Taxas de Sala Cirurgica
Taxa de Sala de Procedimento Ambulatorial por RS 53.21
Uso/Sessao com Anestesia Local ’
Taxa de Sala de Cirurgia/Parto/Hemodinamica 1 RS 170,99
Hora
Taxa de Sala de Cirurgia/Hemodinamica 2 Hora
. RS 85,50
Subsequente (30 Minutos)
Taxa de Sala de Cirurgia 1° Hora Contaminada R$ 202,24
—
Taxa de.Sala de Cirurgia 2 Hora Subsequente RS 71,10
Contaminada
Taxas de Ambulatério ou Pronto Atendimento
Taxa de Sala para Broncoscopia por Uso/Sessao R$ 50,00
Taxa de Sala para Cf)locagao/Troca/Retlrada de RS 12,00
Gesso por Uso/Sessao
Sala de Imobilizagdo Nao Gessada por Uso RS 5,00
Sala de Infiltragdo por Uso RS 6,00
Taxa Sala Quimioterapia por Uso RS 50,00
T Aplicach ioterdn
axa de ~p icacdo de Quimioterapico por RS 40,00
Uso/Sessao
Taxa de Sala de Recuperacao
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Taxa de Sala de Observagdo Ambulatorial por Hora R$ 28,19

Taxa de Sala de Recuperacao até 04 Horas R$ 103,49
Taxa de Sala de Recuperacao ate 08 Horas R$ 124,15
Taxa de Sala de Recuperacao até 12 Horas R$ 153,04
Taxa de Sala de Recuperacao Ate 18 Horas RS 183,96
Taxa de Sala de Recuperagdo p/ Anestesia Local R$ 49,68
Gasoterapia

Aspiracdo a Vacuo / Bomba Congo por Hora R$ 5,42

Ar Comprimido no Respirador/Ventilador por Hora RS 5,42

Crio Cautério por Uso R$ 50,98
Gas Carbonico por Hora RS 13,03
Nebuliza¢do Continua R$ 58,28
Nitrogénio por Hora RS 5,58
Oxido Nitroso por Hora R$ 42,00
Oxido Nitrico por Hora R$ 51,00
Oxigénio Sala de Cirurgia 1° Hora RS 13,51
Oxigénio Sala de Cirurgia 2Hora Subsequente RS 5,55
Protoxido de Azoto/Oxido Nitroso por Hora R$ 35,49
Protoxido de Azoto por Minuto R$ 0,65
Umidificador/Vaporizador por Hora R$ 3,42

Servicos de Enfermagem e/ou Nutri¢ao

Aplicacdo de Soro EV, por Uso/Sessao RS 13,13

Aplicacdo de Medicacao EV/ IM Ambulatorial por

R$ 2,91
Aplicagdo 529

Balango Hidrico RS 3,96
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Bota Unna po Uso RS 36,16
Utilizagao de Bandeja para Cateterismo Vesical de
Demora

R$ 41,68
Cetonuria R$ 5,75
Cistometria R$ 17,41
Controle de Diurese RS 3,08

Controle de Pressao Venosa Central (PVC) por Dia R$ 17,99

Curativo Especial RS 60,39
Curativo Pequeno por Unidade R$ 12,59
Curativo Oftalmico R$ 18,09
Curativo Umbilical R$ 4,86
Curativo em Traqueostomia R$ 30,54
Curativo Grande por Unidade RS 48,46
Curativo Médio por Unidade RS 27,77
Curativo Ginecolégico R$ 10,20
Curativo Intracath por Uso RS$ 3,55
Dialise Peritoneal por Sessao RS 15,21
Drenagem de Térax Simples/Fechada R$ 79,66
Embrocagio R$ 6,32
SerYigo Ente'roclisma-Lavagem Intestinal (enema) RS 11.39
Aplicagao Via Retal por Uso/Sessao ’
Entubacio R$ 10,82
Flebotomia R$ 80,20
Glicosuria R$ 2,91

HGT — Hemoglucoteste por Uso/Sessao RS 6,07
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Instalacdo de Cateter Central por Veia Periférica RS 98,00
Lavado e Aspirado Traqueal por Uso RS 18,59
Lavagem de Ouvido por Uso RS 4,25
Lavagem/Sondagem Gaéstrica R$ 35,00
Lavagem Vesical por Sessao R$ 13,13
Sangria Terapéutica por Uso R$ 47,43
Servigcos de Hemoterapia por Dia R$ 37,94
Sondagem Naso-Gastrica R$ 29.23
Sondagem Naso-Enteral R$ 31,31
Vesica Ureal de AlvorDomors RS 2668
Sondagem Retal por Uso R$ 29,73
Utilizagao de Bandeja para Tricotomia por Sessao RS 24,77
Zgjﬁ?ﬁfjﬁ ;’ressﬁo Arterial Ambulatorial por RS 2.43
Taxas de Aparelhos

Audiometro por Uso RS 63,64
Amalgador por Uso R$ 2,13
Aparelho de Broncoscopia por Uso R$ 197,82
Aparelho de Hemodialise por Sessao RS 56,83
Aparelho para Artroscopia (com video) por Uso R$ 189,20
Aparelho de Videoscopia por Uso RS 58,28
Aspirador Cirargico por Uso R$ 91,62
Aspiragao de Secrec¢ao Paciente Entubado R$ 15,41
Aspiragdo de Secregdo Paciente "Nao Entubado" R$ 10,20

Aspirador Ultrassonico (por uso) R$ 550,00
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Bisturi Bipolar por Uso RS 30,85
Bisturi Elétrico por Uso RS 16,33
Bomba de Infusdao Continua por Dia RS 34,35
Bomba de Circulagao Extracorpdrea por Uso R$ 68,95
Bomba de Retorno Venoso por Uso R$ 23,60
Campinografico sala de cirurgia por Uso R$ 12,22
Carro de Anestesia Completo por Hora RS 26,45
Carro de Parada Cardiorespiratoria por Uso R$ 50,68
Cavitron RS 62,64
Cistoscopio/Uretoscopio R$ 87,43
Chirodill/ Hall Air Trill RS 20,40
Colchao Piramidal por Dia RS 5,41

Dermatomo por Uso RS 47,00
Dermoabrasador por Uso RS 19,60
Desfibrilador Cardiaco por Uso RS 26,95
Eletro-ima por Uso RS 12,64
Esternotomo por Uso RS 19,60
Estetoscopio Ultrassonico R$ 2,91

Facoemulsificador R$ 99,21

Fototerapia por Hora R$ 1,32

Garrote Pneumatico por Uso R$ 27,15
E:;k;ae(ics);z para Transporte com Oxigénio por RS 13.54
Intensificador de Imagem por Hora R$ 137,05
Lipoaspirador por Uso R$ 91,62
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Litotriptor Pneumatico por Uso RS 75,88
Microscopio Zeiss por Hora R$ 29,98
IP\I/[(i)cr:;oscc')pio Otologico/Neuroldgico/Oftalmico por RS 2721
Micro Ressuscitador por Hora R$ 1,46
Narcoflex ou Pulmonat R$ 17,19
Nebulizac¢do RS 8,38
Nebulizagdo Continua R$ 58,28
Nefrolitotritor por Uso RS 368,13
Oftalmoscopio (com video) por Uso RS 2,66
Otoscopio (com video) por Uso RS 3,42
Perfurador Elétrico ou de Ar comprimido por Uso R$ 2,34
Raquimandmetro por Uso RS 84,92
Ressector Endoscopico por Uso R$ 139,97
Sensor Alcodlico R$ 2,43
Site (vitredgrafo) por Uso R$ 95,61
Sonar até 3 vezes/Usos RS 2,38
Sonar acima de 3 vezes/Usos RS 8,30
Termdmetro Elétrico por Uso R$ 1,46
Tondmetro por Uso/Sessao R$ 6,32
Transiluminador por Uso R$ 9,72
Ultra Som Fetal / Eucatone por Uso R$ 6,32
Vacuo Extrator por Uso R$ 6,32
Ventilometro por Uso R$ 5,93
Ventilometro RS 88,40
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Monitor Cardiaco Centro Cirtrgico por Uso R$ 49,92
Monitor de Pressao Arterial Invasiva por Dia R$ 45,01
Monitor de Pressao Arterial Nao Invasiva por Dia R$ 22,79
Monitorizagao Bloco por Hora R$ 10,29
Monitorizagao Bloco por hora subsequente R$ 7,72
Monitoriza¢do com Capnografia por Hora RS 3,60
Monitoriza¢do com Capnografia por Minuto RS 0,06
Monitorizag¢ao p/ Capnografia por Dia RS 82,21
Monitoriza¢ao Pressdo Venosa Central por Hora RS 42,68
Monitorizacdo Pressdao Arterial Intra Lumi

oni orlzaga9 ressdo Arterial Intra Luminar RS 77.31
(PAM) por Dia
Monitorizac¢ao da Artéria Pul S G

oni .orlzac;ao a Artéria Pulmonar (Swang Ganz) RS 76.43
por Dia
Monitorizag¢ao Cardiaca Centro Cirurgico por Hora R$ 8,00
Monitorizagao Cardiaca com ECG por Dia RS 65,09
Monitorizac¢ao de Arritmias C tadorizad

'om orizacdo de Arritmias Computadorizadas por RS 65,09
Dia
Monitorizagao Eletronica da Temperatura por Dia R$ 65,09
Monitoriza¢do Continua Mecanica Pul /

onitorizacdo Continua Mecanica Pulmonar p RS 68,76
Pneumotac.
M ‘t : 4 P 4 Art 1 1 "HN~ I 1 nn

oni orlzggao ressdo Arteria ao Invasiva RS 69.84
PNI por Dia"
M ‘t : 4 P 4 Art 1 1 "HN~ I 1 nn

onitorizacdo Pressdo Arteria o Invasiva RS 3.23
por hora
M ‘t : 4 P 4 Art 1 1 "HN~ I 1 nn

onitorizacdo Pressdo Arteria do Invasiva RS 0,05

por Minuto

Monitoriza¢do Remota por Telemetria por Dia R$ 102,10
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Monitoriza¢ao Eletroencefalografica Continua por R$ 71,40
Dia

Monitoriza¢ao Debito Cardiaco por Dia R$ 71,59
Ventilagdao a Volume por Dia R$ 143,76
;]Oif;)i :Jémera, Fonte de Luz, Insuflador e Video RS 146,30
Oximetro de Pulso/Saturometro por Hora RS 3,55
Oximetro de Pulso/Saturometro por Minuto R$ 0,05
Oximetro de Pulso/Saturometro por Uso R$ 27,63
Circulante RS 7,41
Eletrocardiograma por Uso RS 17,68
Instrumentadora por Hora RS 5,84
Puncao Lombar por Uso/Sessao R$ 19,43
Puncao Lombar e Subclavia por Uso/Sessao RS 18,97
Utilizagao de Bandeja para Retirada de Pontos RS 14,01
Uso de Roupa no Ambulatorio por Uso R$ 5,72
Taxa Equipamento Videocirugia Completo por Uso RS 284,57
Taxa de Shaver R$ 55,93




