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PROCESSO LICITATORIO N° 01/2022
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE N° 01/2022 - CREDENCIAMENTO

Codigo registro TCE: 7C3F6AE258BC4C05608DBCAAAAF048C266312495

1 PREAMBULO

1.1. O Municipio de Linddia do Sul, através do Fundo Municipal Assist. Médica de Linddia
do Sul, pessoa juridica de direito publico interno, situada a Rua Tamandaré, 98, Centro,
Lindéia do Sul, SC, através da presidente do FAM - Fundo Municipal Assist. Médica de
Lindéia do Sul, Sra. Gabriele Fracasso, TORNA PUBLICO para conhecimento dos
interessados, que se encontra aberta Licitacdo na Modalidade de INEXIGIBILIDADE para
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS para prestacdo de servicos de assisténcia médico-
hospitalar e correlata, na area especifica de salde fisica em geral, nas especialidades e
subespecialidades médicas, conforme termo de referencia anexo, conforme objeto descrito
no ltem 2.1 do presente edital. Para tanto, estara recebendo a partir das 08h30 do dia 18
de agosto de 2022, na Prefeitura Municipal de Lindéia do Sul/SC, no Departamento de
Compras e Licita¢Ges, sito Rua Tamandaré, 98, Centro, Linddia do Sul/SC, os documentos
pertinentes ao credenciamento de acordo com o presente Edital.

2. DA FINALIDADE E METAS

2.1. O presente credenciamento visa credenciar empresas para atender o Municipio de
Lindéia do Sul/SC, que busca o credenciamento de empresas para prestacao de servicos
de assisténcia médico-hospitalar e correlata, na area especifica de salde fisica em geral,
nas especialidades e subespecialidades médicas, conforme termo de referencia anexo, a

serem adquiridos conforme a necessidade do municipio.

3. DO OBJETO

3.1. O objeto deste edital € o CREDENCIAMENTO de empresas, conforme abaixo
discriminado, para prestacao de servigos de assisténcia médico-hospitalar e correlata, na
area especifica de saude fisica em geral, nas especialidades e subespecialidades

médicas, abrangendo os procedimentos descritos na Classificagdo Brasileira
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Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) e suas atualizacdes, aos segurados

nominados na Lei Complementar n°® 36 de 1999.

3.1.1. Credenciamento de HOSPITAL GERAL para a realizacdo de procedimentos
médicos, internac¢des clinicas, cirargicas e obstétricas incluindo bercério, diagndsticos,

tanto em carater eletivo e/ou de urgéncia/ emergéncia.

3.1.2. Credenciamento de CONSULTORIO ISOLADO, POLICLINICA OU CLINICA
ESPECIALIZADApara a realizacdo de procedimentos médicos clinicos, cirurgicos e
para fins de diagndéstico. Ainda, clinicas e consultérios nas diversas especialidades

como fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, nutricdo entre outros.

3.1.3. Credenciamento de LABORATORIO para a realizagéo de procedimentos médicos
diagndsticos e terapéuticos nas seguintes especialidades: medicina laboratorial, medicina

transfusional, anatomia patoldgica e citopatologia.

3.1.4. Credenciamento de CLINICAS E SERVICOS DE DIAGNOSTICO, isoladas e/ou

anexas a hospitais e outros centros de diagnéstico e tratamento.

3.1.5. Os procedimentos a serem realizados na cidade de Linddia do Sul -SC s&o os
constantes do itens: ( 01 — Exames Laboratoriais, 02 — Psicologia, 03 — Fisioterapia, 04 —

Procedimentos Ambulatoriais, 05 — Servi¢os hospitalares).

3.2. Este edital seguira as instrugcdes gerais e codificacdes descritas na Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM 2012), exceto naquilo em

que houver previsao explicita neste edital, e/ou protocolos especificos.

3.2.2. Excluem-se deste credenciamento, qualquer procedimento referente as
especialidades e/ou subespecialidades de: pericia forense, medicina do trabalho e
procedimentos em reproducdo assistida como terapias para fertilidade, inseminacéo
artificial, fertilizacao in vitro, procedimentos estéticos em qualquer especialidade, exame de
aptidao fisica e mental para fins de inscricdo e/ou renovagdo de Carteira Nacional de
Habilitagdo (CNH), tratamentos clinicos, cirurgias, exames e terapias nao reconhecidos
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), ndo constantes em Tabela de Honorarios
Médicos editada pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) edi¢bes 1992 e 1996, ou que
ainda nao foram homologados pelo Ministério da Saude, tratamento odontol6gico (clinico e

cirdrgico) e ortodontico, cirurgias plasticas de qualquer natureza, salvo aquelas que visem
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reparar e resgatar funcdes, em decorréncia de acidente ou doenca; fornecimento de
medicamentos para tratamento domiciliar, vacinas em geral, testes de responsabilidade de
ente publico; exceto a droga anti-sensibilizante do fator Rh Materno, cirurgia para correcao
de miopia, hipermetropia e astigmatismo, transplantes de 6rgaos de qualquer natureza,
internamento social para desabilitados ou idosos (asilamento), internacdes de longa
permanéncia; homecare; hemodialise, quimioterapia, embolizagdes em geral, inclusive de
anomalias vasculares neuroldgicas, medicamentos e materiais ndo nacionalizados e sem
registro na ANVISA, procedimento cirlrgico para alteracédo de sexo, a remog¢éo do paciente
internado para outro hospital, cirurgias cardiacas e procedimento terapéutico invasivo em
cardiologia (incluso apenas cinecoronariografia e angioplastia quando necessario)
métodos cirlrgicos de controle de fertilidade, Unidade de Tratamento Intensivo e Semi-
Intensivo, CTI Infantil, CTI Neonatal, curativos com materiais especiais (como placas de
hidrocoléide, alginato, fibras, espumas, solu¢cdes de higienizagdo como PHBM),
tratamento de senilidade, rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
fornecimento de préteses, Orteses e seus acessoOrios ndo ligados ao ato cirdrgico ou
aluguel de equipamentos e aparelhos fora da internacdo hospitalar; medicina

ortomolecular, mineralograma de cabelo, excimer laser.

3.2.3. Estdo sujeitas a pericia prévia: cirurgia plastica reparadora; cirurgias plasticas
reparadoras de mama ou de parede abdominal; cirurgias oftalmoldgicas de palpebras
(qualquer tipo); cirurgias plasticas reparadoras ou otorrinolaringologicas de nariz e orelha;
cirurgia de obesidade morbida; cirurgias em deformidades congénitas; cirurgias

ortopédicas, cardiacas ou vasculares.

3.3. Podera haver inclus6es e exclusdes de procedimentos durante a vigéncia do contrato

mediante elaboracdo de aditivo, condicionados & aprovacdo do Conselho de
Administragcdo do FAM.

4. HOSPITAL GERAL

4.1. Empresa prestadora de servicos de salude que sera credenciada para realizacdo de
procedimentos médicos gerais: clinicos, ambulatoriais e hospitalares; cirargicos e
invasivos; diagnosticos e terapéuticos; servicos de hemodinamica entre outros. Todos os
servigos/procedimentos contratados deverdo ser ofertados tanto em carater eletivo, quanto
de urgéncia/emergéncia, nas diversas especialidades e subespecialidades médicas, para
todos os sexos e faixas etarias de beneficiarios do Servico Municipal de Assisténcia ao
Servidor — FAM.
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4.1.1. O HOSPITAL devera oferecer os seguintes ambientes e servigos:

1 Atendimento de urgéncia/lemergéncia 24h (vinte e quatro) horas por dia, de
segunda a segunda, por médico plantonista, o hospital se responsabiliza no
sobreaviso nos procedimentos que realizar;

Centro Cirargico e Centro Obstétrico, Sala de Recuperacéo P6s-Anestésica;
Possuir construcdo especifica, adequada e de acordo com as normas sanitarias
vigentes;

4 Ofereca prote¢do e seguranca aos profissionais e segurados;

Servico de Complementacao de Diagnéstico e Tratamento funcionando 24 horas.
6 Farmécia para fornecimento de medicamentos aos beneficiarios atendidos no

ambulatério, sala de cirurgia e/ou internados.

4.2. AMBULATORIO

4.2.1. A CREDENCIADA poderé dispor de AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE, sendo
permitida a subcontratacéo de parte dos servicos médicos, mediante a apresentacdo dos
profissionais, com seus respectivos registros nos conselhos de classe e especialidades,
ficando a contratacdo vinculada a aprovacédo do Conselho de Administracdo do FAM, que

observara a necessidade e a dotacdo orcamentaria.

4.2.2. Os servicos serdo remunerados diretamente a unidade hospitalar credenciada com
base nos valores constantes nas tabelas citadas no edital de credenciamento. Sendo o

valor descontado da contribuicdo do servidor que aderir ao FAM.

4.2.2.1. A credenciada devera realizar os pagamentos, ou transferéncias a que titulo for,

diretamente, para os médicos contratados via seu ambulatorio de especialidades.

4.2.3. O servico de cirurgia contratado via AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES devera
prestar atendimento integral ao beneficiario, desde consultas ambulatoriais, seguimento ao

tratamento cirdrgico quando necessario e acompanhamento no pés-operatério.

4.2.4. A definicdo da escala de trabalho nas urgéncias/emergéncias, respeitara a escala da
equipe cirargica e anestesiologica elaborada pela instituicdo contratado, caso o
BENEFICIARIO opte por outro profissional, o atendimento passara a ter carater particular

isentando a CONTRATANTE de qualquer 6nus ou reembolso.
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4.2.5. No ambulatério de especialidades ndo serdo remunerados os profissionais nao
credenciados para os procedimentos eletivos (médico, psicélogos, nutricionistas e/ou

outros).

4.2.6. O CREDENCIAMENTO de que trata o item 4.2 fica condicionado a andlise e
aprovacao do Conselho de Administracdo do FAM, observado o item 10.3.

4.3. ACOMODACOES

4.3.1. Obedecem as especificacdes conforme abaixo:

4.3.1.1. QUARTO SEMI-PRIVATIVO: aposento com no maximo dois leitos e com
acomodacéao para pelo menos um acompanhante por paciente, com mobiliario compativel

e banheiro privativo no quarto.

4.3.1.2. Tera direito a acompanhante, o paciente nos casos previstos em Lei. Devera ser
fornecida alimentagdo ao acompanhante quando o paciente for idoso ou crianca (Lei
Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990, Lei Federal n° 10.741, de 1° de outubro de 2003)

de acordo com os valores previstos neste edital.

4.3.1.3. Quando durante a internacao, faltar acomodacéo do tipo semi-privativa, o paciente
sera internado em acomodacao de tipo superior, sem 6nus para o beneficiario ou para o

contratante.

4.3.1.4. SALA DE OBSERVACAO: aposento composto por um ou mais leitos
exclusivamente para pacientes em regime de tratamento ambulatorial ou em pronto

socorro, com necessidade de observacao e cuidados até 06 (seis) horas;

4.4. SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA (SRPA): aposento com um ou mais
leitos, exclusivamente para pacientes em cuidados apds o ato anestésico cirdrgico, com
tempo de permanéncia varidvel até sua recuperacdo e transferéncia para outra

acomodacéao ou alta hospitalar.

4.5. DAS DIARIAS: para os fins previstos neste Credenciamento, considera-se como diaria
hospitalar a permanéncia de um paciente no leito hospitalar por um periodo indivisivel de
no minimo 12 horas e de até 24 horas, com tolerancia de até 02 (duas) horas para sua

desocupacao total.
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4.5.1. Serdo caracterizadas conforme segue.

4.5.1.1. DIARIA HOSPITALAR INTEGRAL: corresponde & ocupac¢io de uma acomodaGao
de internacdo durante um periodo de 24 (vinte e quatro) horas, iniciando com a efetiva
internacdo do paciente. Admite-se tolerancia de até 02 (duas) horas para sua total
desocupacao ap0ds alta do paciente ou sua transferéncia. O mesmo critério aplica-se

também a internagdo em aposento semi privativo, bercario e maternidade.

4.5.1.2. MEIA DIARIA HOSPITALAR: corresponde a ocupacdo de uma acomodacio de
internacdo durante o periodo de 12 horas. A definicdo do horario que estabelece o inicio e
o fim da diaria deve estar expressa através de relatério médico e de enfermagem de

admisséao e alta hospitalar.

4.5.1.2.1. As horas excedentes ao encerramento da Ultima diaria serdo cobradas por hora,
com valor fixo de R$ 4,75 (quatro reais e setenta e cinco centavos) por hora excedente até

0 maximo de 08 (oito) horas, acima disso sera paga meia-diaria.

45.1.2.2. No caso de transferéncia do paciente, os familiares ndo poderdo continuar

ocupando o apartamento.

4.5.1.2.3. O FAM, ndo sera responsavel pelo pagamento de despesas extras nao conexas
ao tratamento de salde do paciente, tais como uso de telefone, extravio ou dano de

material, equipamentos e/ou mobilidrio existente na acomodacao do paciente.

4.5.1.2.3.1. Caso o0 beneficiario/paciente seja responsabilizado, tais despesas nao lhe

darao direito a ressarcimento.

45.1.2.4. A CREDENCIADA privilegiara o atendimento dos casos de urgéncia ou
emergéncia, assim como 0s usuarios a partir de sessenta (60) anos de idade, as
gestantes, lactentes e criangas até cinco anos de idade para casos de marcacédo de

exames e quaisquer outros procedimentos.

4.5.1.2.5 ITENS QUE COMPOEM A DIARIA HOSPITALAR:

+ Acomodacao individualizada e demais materiais permanentes (suporte de soro,
aparadeira, cadeira);
+ Taxas de uso de equipamentos / Aparelhos (exceto SADT);

» Salério e encargos do quadro do pessoal fixo da unidade;



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
@a&iﬁae eafa,win,eue Jo 3—"5%

+ Depreciacao do prédio e equipamentos permanentes;

» OQutros custos recebidos por rateios;

» Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfecdo de materiais e equipamentos
permanentes do aposento;

* Uso de tencidmetro, termdmetro e estetoscopio;

* Transporte de equipamentos (RX, ECG, EEG, USG, etc.);

+ Consumo de eletricidade e agua;

e Taxa Administrativa;

» Atendimento médico por médico plantonista de intercorréncias a beira do leito
(primeiro atendimento);

+ Dieta do paciente, incluindo avaliagdo nutricional realizada pela equipe
multidisciplinar;

+ Higienizacdo do ambiente utilizado;

» Servigos de enfermagem;

» Materiais de protecéo individual (luvas ndo estéreis, mascaras, gorros, aventais,
entre outros);

* Rouparia de cama e banho, estéreis e higienizados diariamente;

* Uso da central de oxigénio, ar comprimido, aspirador a vacuo, fluxémetro e
umidificador;

» Pulseiras de identificacdo do paciente e RN;

» Dosador para medicacao via oral, copos descartaveis, bolinha de algodao para
medicacao parenteral e puncgdes venosas, anti-séptico (alcool 70%), clorexidine;

+ Hastes de algodéo para a higiene ocular, ouvido e nariz;

» Higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como: espatula, gaze, dentifricio,
sabonete e higienizante bucal,

» Colchao caixa de ovo, térmico, d’agua, pneumatico;

+ Extensbes em borracha latéx ou silicone.

* Prendedor umbilical.

» Eletrodos.

» Aparelhos respiradores (CPAP, BIPAP; etc.);

4.5.1.2.6. ITENS NAO CONTEMPLADOS NA DIARIA HOSPITALAR

* Honoréarios Médicos;
» Pareceres de especialistas, quando assim o médico assistente julgar necessario,
desde que plenamente justificavel no prontuario;

+ Exames Inerentes a patologia (SADT);
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+ Dietas especiais industrializadas;

* Materiais e Medicamentos;

*+ Hemocomponentes e Hemoderivados;

+ Enfermagem particular - que devera ser cobrada diretamente do paciente ou
responsavel;

* Gases medicinais;

+ Exames para diagnostico, fisioterapia ou qualquer outra terapia;

4.6 TAXAS

4.6.1. Para os fins previstos neste Credenciamento, as taxas obedecem as especificacfes

a seqguir:

4.6.1.1. TAXA DE SALA DE CIRURGIA/CENTRO OBSTETRICO

a Incluem-se no valor desta, os itens abaixo:

» Sala de recuperagéo anestésica;

* Salade Pré - Parto;

* Sala de reanimagédo de RN;

* Todos os atendimentos inerentes ao primeiro atendimento ao RN;

* Berco aquecido.

b Todos os itens compreendidos na taxa basica incluindo:

» Estrutura fisica, tal como: Filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz
* Escovas para degermacao da equipe;

* Instrumentais cirlrgicos e estéreis permanentes;

* Rouparia de sala dos profissionais e do paciente;

* Preparo integral do paciente;

« Ponto de oxigénio, vacuo e ar comprimido;

» Danos e reposicédo de instrumentais cirirgicos definitivos e, ou descartaveis;
+ Anti-sépticos para assepsia/anti-sepsia (equipe/paciente);

» Bisturi de argbnio/bipolar (elétrico) com placas descartaveis ou nao;
* Bandeja de infiltracdo/puncao articular;

* Bandeja de instrumentos;

* Bandeja de sondagem vesical;
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Bomba p/bota pneumatica;

Monitor de PA néo invasiva;

Bomba de infuséo;

Mesa de Mayo;

Mesas Cirlrgicas;

Aparelho de anestesia, com filtro de respirador;

Enxoval cirdrgico ndo descartavel;

Campo cirargico estéril descartavel ou néo, incluindo campos iodados;
Foco cirlrgico;

Garrote pneumatico;

Imobilizacdo provisoria;

Retirada de imobilizacdo proviséria ou ndo gessada,;

Serra elétrica;

lonizador;

Limpeza e desinfec¢do de ambiente;

Trépano elétrico;

Manta térmica (aquecedor) manta térmica descartavel;

Tricotomia no Centro Cirdrgico;

Oximetro;

Monitor cardiaco;

Capa para camera ou microcamera.;

Respiradores e capnégrafo (analisador de gases);

Carro de anestesia;

Servigo técnico de apoio, como instrumentacao cirdrgica, perfusionista, circulante de
sala, entre outros, bem como todo o instrumental cirdrgico permanente necessario
(caixas e kits diversos, de acordo com a operacao planejada);

Caneta para demarcacao de pele.

EXCLUSO DA TAXA DE SALA DE CIRURGIA/CENTRO OBSTETRICO

Honoréarios Médicos;
Gases Medicinais;

SADT,;

Materiais e Medicamentos.
Taxa de video

Taxa de intensificador de imagem
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4.6.1.2 TAXAS DE SALA DE PEQUENA CIRURGIA/PROCEDIMENTOS
EM AMBULATORIO/ /HEMOTERAPIA/PRONTO SOCORRO.

a Incluem-se no valor destas, os itens abaixo:

* Rouparia da sala de enfermagem e médicos;

* Servico de enfermagem do procedimento;

* Mesa principal e auxiliar;

* Focos;

* Instrumental cirdrgico;

* Preparo do paciente (sondagens, tricotomia);

* Antissepsia da sala e instrumental;

e Todos os itens compreendidos na taxa de sala de cirurgia;

e Sistema completo de video;

* Repouso do paciente até sua recuperacéo, em area especifica e ambiente de

recuperacao pos sedacao ou anestesia.

4.6.1.3 Para procedimentos terapéuticos e/ou propedéuticos (por exemplo: endoscopias
altas e baixas, broncoscopias, CPRE, etc.), com a presenca de anestesista, sera paga

taxa referente a porte 0 (ZERO)

4.6.1.4. Consenso Técnico: em caso de mais de um tipo de procedimento realizado, nao
devera haver superposicédo de taxas. Assim, sera paga apenas uma taxa de sala, como,

por exemplo, para o paciente que realizar uma sutura e uma sondagem vesical.

4.6.1.5. TAXA DE SALA DE OBSERVACAO/REPOUSO/EMERGENCIA

4.6.1.6 Sera paga quando devidamente caracterizada, constando o horario de admisséo e
alta prescritos, assinatura e carimbo do médico assistente, evolucdo de enfermagem na

admisséo e alta do paciente. Incluem-se no valor desta, os itens abaixo:

* Instalagbes de equipamentos necessarios;

* Servigos e procedimentos de enfermagem;

* Equipamentos/instrumental ndo descartaveis cirlrgicos;

e Equipamento/instrumental ndo descartavel de anestesia;

* Equipamento/instrumental ndo descartavel de ressuscitacéo e intubacao;
* Equipamento/instrumental ndo descartavel para ventilagdo manual;

* Equipamentos para monitorizacéo;

10
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e Desfibrilador/Cardioversor;
* Servigos de enfermagem.
¢ Bomba de infuséo;

* Todos os itens compreendidos na taxa basica.

4.6.1.7. CRITERIOS DE COBRANCA DE TAXA DE OBSERVACAO

4.6.1.8. A observacao somente serd remunerada a partir de 60 minutos de permanéncia. A
partir da segunda hora, o repouso apenas sera remunerado quando exceder 30 minutos

de permanéncia.

4.6.1.9 Para todo paciente em observacdo, faz se necessdaria a prescricdo médica no
prontuario, com o periodo de observagéo (2h, 4h, 6h, 12h), checagem pela enfermagem

com registro da permanéncia e avaliacdo de alta médica.

4.6.1.9.1 A Taxa de Sala de Observagdo n&o sera paga nas seguintes situagées:

* Houver somente a consulta médica;

* Houver somente a realizacao de procedimentos de enfermagem ambulatoriais
(exemplo:
curativos, aplicacdo de medicamentos entre outros, nebulizacdo);
Quando a observacéao se transformar em internacao sera paga somente a taxa de
maior valor.

¢ Quando na espera de resultados de exames realizados na urgéncia.

4.7 TAXA DE SALA DE GESSO.

Incluem-se no valor desta, os itens abaixo:
* InstalacBes de equipamentos necessarios;
* Equipamentos/instrumental para colocacéo e/ou retirada do gesso;

* Servicos de enfermagem para o procedimento.
4.7.1 ITENS NAO CONTEMPLADOS NA TAXA SALA DE GESSO
¢ Gesso e demais materiais descartaveis ou insumos necessarios ao

procedimento;

e Honorarios médicos.

11
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4.7.1.2. Observacao: A taxa de sala de gesso ndo sera remunerada nos seguintes casos:

* Imobiliza¢des descartaveis, reutilizaveis, plasticas e sintéticas;

* Enfaixamentos;

* Retirada de gesso, quando o aparelho gessado tiver sido colocado no mesmo
prestador.

4.7.2.1 TAXA DE SALA PARA MEDICAMENTOS VIA IM OU IV EM PRONTO
SOCORRO/PRONTO ATENDIMENTO (PS/PA)

4.7.2.2 Taxa de aplicacdo de medicamentos em ambulatério (IM, EV, SC e Instalacdo de
soro). Sera remunerada apenas uma taxa por atendimento ambulatorial. Os itens
compreendidos na Taxa de sala para atendimento em Pronto Socorro/Pronto Atendimento
(PS/PA) sao:

* Servicos/procedimentos de enfermagem como: preparo, administracdo e
instalacdo de medicamentos, por qualquer via de acesso, assim como trocas de
frascos para soroterapia;

* Paramentacdo (méascara, gorro, propé, avental, luvas) descartdvel ou nao,
utilizada pela equipe multidiciplinar e paciente;

* Dosador para medicacao via oral; copos descartaveis; bolinha de algodao para

medicacao parenteral e puncdes venosas; anti séptico (alcool 70%), clorexidina.

4.7.2.3. ITENS NAO CONTEMPLADOS NA TAXA SALA PARA MEDICAMENTOS

e Materiais descartaveis néo relacionados como compreendidos;

Medicamentos

4.7.3 CRITERIOS PARA COBRANGCA TAXA DE CURATIVO HOSPITALAR,
AMBULATORIAL E INTERNADO

4.7.3.1. Materiais inclusos:
e Curativo pequeno:
* 10 gazes 7,5x7,5 cm;

* 30 cm micropore;

e 01 Soro fisiolégico 125 ml;
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01 atadura;

Curativo médio:

01 chumaco;

30 gazes 7,5x7,5 cm;

01 soro fisiol6gico 250 ml;

30 a 60 cm de micro ore (quando utilizado atadura a quantidade é menor);
02 a 04 ataduras;

Curativo grande:

02 chumacos ou mais;

31 gases ou mais;

02 soros fisiologico 250 ml;
Mais de 61 cm de micropore;
05 ataduras ou mais;

Acima de 31 cm de esparadrapo;

OBS: No valor dos curativos esta incluso o espaco fisico para a realizacdo do mesmo.

4.7.3.2 Nao estaincluso:

Gazes de rayon;
Medicamentos, pomadas;
A Contratante ndo remunerara curativos com materiais especiais como placas de

hidrocoléide, alginato, fibras e espumas, solugées de higienizagdo como PHMB.

4.8. TAXA DE NEBULIZACAO

4.8.1 Aerosolterapia: somente sera paga quando prescrita pelo médico.

4.8.1.2 Itens inclusos na taxa acima:

SF 0,9% independente do volume;

Agua destilada independente do volume;

Broncodilatadores inalatérios (Bromidrato de fenoterol e Brometo de Ipratropio);
Gases (ar comprimido, oxigénio ou misturas);

Seringa qualquer tipo ou modelo;

Agulha qualquer tipo ou modelo;

Inclui o espaco fisico para a realizacdo do procedimento.
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4.8.1.3 Nao esta incluso:

e Todas as outras medicacdes, exceto as descritas acima, serdo pagas

separadamente.

OBS: Nao sera permitida a cobranca de taxa de sala ambulatorial para a realizagcdo do

procedimento.

4.9. USO DE MEDICAMENTOS E OU MATERIAIS DESCARTAVEIS

4.9.1. A CREDENCIADA devera privilegiar, sempre que disponibilizar, a utilizacdo de
medicamentos GENERICOS. Em caso de necessidade do uso do medicamento ético, a
CONTRATADA devera justificar a utilizagéo.

4.9.2. Quando o material utilizado ndo constar na(s) tabela(s) adotada(s) neste
Credenciamento, A CREDENCIADA, devera fazer no minimo 03 (trés) orcamentos, € 0
pagamento sera pelo menor valor. Se durante a pesquisa orgamentaria ndo for encontrado
material idéntico ao utilizado, podera ser pago o valor de material similar, desde que seja
comparado preco de material de fabricacdo nacional utilizado com material de fabricagédo
nacional orcado, idem para o importado. Nao sera permitido comparar o pre¢o de material

nacional com o de material importado.

4.9.3. O uso de abocath somente sera autorizado em casos graves e mediante justificativa
técnica/clinica. Os casos “eletivos de rotina” e sem maior gravidade, devera ser utilizados
materiais descartaveis comuns, como o scalp. Quando da necessidade de utilizacdo de
mais de um cateter no momento da puncdo que obrigue a inutilizacdo(s) do material(is)
referido e a necessidade de utilizar outros, estes devem ser devidamente justificados pela

enfermagem para posterior andlise da auditoria.

4.9.3.1. Nos atendimentos em Pronto Socorro, o uso do abocath sera glosado, exceto em

casos extremamente indicados e devidamente justificados e nos quantitativos protocolares.
4.10 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)
4.10.1. Somente sera autorizada a utilizacdo de orteses, proteses ou materiais especiais

(OPME) de material nacionalizado e/ou importado, desde que tenha cadastro e registro na

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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4.10.2 Nao sera admitida predilecdo por marca ou a utilizacdo de material importado sem
nacionalizacao e registro na ANVISA. (Resolucdo CFM 1.956/2010).

4.10.3 Para a realizacado dos procedimentos havera necessidade de autorizacao prévia da
CONTRATANTE, que sera fornecida através da guia impressa, ou, ainda, por outro
método que a CONTRATANTE implementar.

4.10.4 As internacdes eletivas deverdo ter autorizacdo prévia, comprovadas através de
laudo carimbado pela CONTRATANTE, onde deverd constar, o numero de dias nas
internacgdes clinicas, bem como relatério médico descrevendo o caso clinico do paciente e

justificativa da internagéo.

4.10.4.1. Nos atendimentos de urgéncia/emergéncia, o internamento do paciente sera
realizado independentemente de autorizacdo prévia. Nesse caso o laudo deve ser
apresentado para ser autorizado no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis a contar da

internacgao.

4.10.4.2. Em caso de prorrogac¢ao da internacdo é necesséria nova solicitacao;

4.10.4.3. Em qualquer procedimento cirargico a ser realizado em carater eletivo ou
naqueles em carater de urgéncia em que o paciente estiver internado ha mais de 48
(quarenta e oito) horas, serd necessario relatdrio médico circunstanciado justificando-o,
constando obrigatoriamente a identificacdo do paciente, caracterizacdo da doenca,
descricdo do material e seu quantitativo; assinatura e carimbo do médico e na cotacao
apresentada do material devera constar o nimero do registro do produto na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Esse relatorio deverd obrigatoriamente ser

encaminhado ao FAM para autoriza¢ao prévia.

4.10.5. Para os procedimentos e cirurgias que ocorrerem em carater de
urgéncia/emergéncia, realizados em periodo inferior a 48 (quarenta e oito) horas e que
seja necessaria utilizacdo de OPMEs, deverdo obrigatoriamente estar anexados a Conta

Hospitalar:
* O relatério médico detalhado com diagnostico que caracterize o procedimento

como emergencial.

* A nota fiscal de aquisicdo da OPME.
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4.10.6. Qualquer Conta Hospitalar, referente a procedimento onde tenha utilizado OPME,

deverd conter obrigatoriamente:

4.10.6.1. A relacdo detalhada de cada material, com seu respectivo valor.

4.10.6.2. Os lacres de identificacdo de cada material dever&o ser originais fornecidos junto
a compra da OPME, conter n® de registro ANVISA, lote, referéncia e marca; deverao
também ser idénticos aos OPMEs autorizados pelo CONTRATANTE.

4.10.7.Quando a OPME nao constar na(s) tabela(s) adotada(s) neste Edital, o FAM
solicitara 03 (trés) orcamentos, e o pagamento serd pelo menor valor encontrado nestes,

com margem de comercializagdo de 10% (dez por cento).

4.10.8. Se durante a pesquisa orcamentaria ndo for encontrado material idéntico ao
utilizado, podera ser pago o valor de material similar, desde que seja comparado preco de
material de fabricacdo nacional utilizado com material de fabricacdo nacional orgado, idem
para o importado. Nao serd permitido comparar o preco de material nacional com o de

material importado.

4.10.9. A Conta Hospitalar sera analisada por auditor(es) do FAM e estara sujeita a glosa
parcial ou total aquela incompativel com os critérios estabelecidos no presente edital,

observadas as Normas dos Conselhos Federal e Regional de Medicina;

4.11. A (O) CONTRATADA (O) assegurard livre acesso aos representantes da
CONTRATANTE para facilitar os trabalhos de auditoria, disponibilizando todas as
informagfes necesséarias quanto aos atendimentos, inclusive as solicitadas pelos 6rgaos

de fiscalizagdo da assisténcia a salde.

4.11.1. A(O) CONTRATADA (O) colocara a disposicéo da Auditoria da CONTRATANTE, o

prontuario médico do beneficiario para fins de analise, sempre que solicitado.

4.11.2. A Conta Hospitalar, deverd ser apresentada de acordo com Protocolo de Contas a
ser elaborado por equipe técnica e discutido entre as partes, para que atenda o principio

da transparéncia, moralidade, eficiéncia e legalidade.
4.11.2.1. Para que seja possivel uma andlise criteriosa e justa das contas apresentadas, o

enfermeiro e/ou médico auditor podera fazer auditoria in loco ou visita assistencial,

acompanhando e avaliando o processo de atendimento, ainda com o paciente internado.
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4.11.3. Todas as contas hospitalares deveréo ser entregues a auditoria para andlise até o
vigésimo dia util, ou seja, dia 20 de cada més, sendo que, contas entregues apds essa

data serdo remuneradas na competéncia seguinte.

4.11.4. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e
apresentadas a cada 20 (vinte) dias.

4.11.5. O prestador tera prazo de 60 (sessenta) dias apds o término do atendimento para

apresentar as contas, esgotado o prazo estipulado, ndo sera pago pelo FAM.

4.11.6. A glosa serd comunicada por escrito citando os motivos da mesma. Em caso de
divergéncia quanto a fatura A CONTRATADA tera o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar
do pagamento, para contestar a glosa. Findo este prazo sem contestacdo as glosas serdo

consideradas acatadas, ndo cabendo mais insurgéncia.

4.11.7. A CONTRATANTE, depois de recebida a contestacao relativa as glosas realizadas,
devera analisar e decidir no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, devendo comunicar
expressamente sua decisio A CONTRATADA e, em caso de acolhimento da contestacao,

efetuar o pagamento até o ultimo dia Gtil do més subsequente a decisao.
4.11.8. Os formularios que nao forem corretamente preenchidos serdo devolvidos pela
CONTRATANTE A CONTRATADA, para a necessaria retificagdo, sendo considerados

como nao entregues até nova apresentacdo que atenda aos critérios exigidos.

4.11.9. A CONTRATANTE podera exigir a apresentacdo de relatérios e/ou outros

documentos comprobatorios dos servicos realizados quando reputar necessario.

4.11.10. Nos casos de necessidade comprovada da contratacdo de terceiros para a
complementacdo e/ou realizacdo do diagnéstico, A CONTRATADA compromete-se a
solicitar autorizacdo prévia da CONTRATANTE.

5. DA IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

5.1. O beneficiario sera identificado da seguinte maneira:

5.1.1. Através de cadastro atualizado fornecido pelo CONTRATANTE, sempre que

houverem inclusdes e exclusbes de beneficiarios.
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5.1.2. Carteirinha, Documento pessoal de identificacdo do beneficiario, ou de seu

responsavel quando se tratar de menor de idade.

5.2. Nos casos de urgéncia e/ou emergéncia, 0 paciente ou seu responsavel terd o prazo
maximo de 48 (horas), a contar do atendimento inicial, para apresentacdo dos documentos
que comprovam sua condicdo de beneficiario. Findado este prazo, sem que ocorra a
necessaria comprovacdo, A (O) CONTRATADA (O) estar4 desobrigada de cumprir os
termos deste Contrato, passando a considerar o paciente como particular. Nesse caso, 0
pagamento das despesas decorrentes do atendimento sera de inteira responsabilidade do
paciente ou de seu responsavel, ndo cabendo nenhum 6nus a CONTRATANTE.

5.3. Os usuarios/beneficiarios do Servico Municipal de Assisténcia Médica da Linddia do
Sul - FAM e seus dependentes, aos quais € assegurado o direito de escolher quem lhes
prestara os servicos pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau de confianga
depositado no profissional ou instituicdo escolhida, mediante autorizacdo prévia do

autorizador do FAM.

5.3.1. Excetua-se o disposto no caput deste artigo, os casos de urgéncia/emergéncia, a

qual devera estar devidamente justificada pelo profissional assistente.

6. CLINICA ESPECIALIZADA

6.1. Empresa prestadora de servigos de salde que sera credenciada para a realizagao de
procedimentos gerais, clinicos ambulatoriais, cirdrgicos e invasivos, diagnosticos e
terapéuticos, em carater eletivo, em especialidades e subespecialidades médicas

definidas.

6.1.1. A Empresa interessada em se credenciar para a prestacdo de servicos de salde
para a realizacdo de procedimentos na area de fisioterapia, podera se credenciar para

realizar procedimentos fisioterapicos, dentre os itens e subitens relacionados abaixo:

* Avaliacéo fisioterapéutica:

e Traumato-ortopédica e reumatolégica;
e Cardio-respiratoria e motora;

* Neurolégica adulto e pediatrica;

* Uro-ginecoldgica e obstétrica;

* Atendimento a fisioterapia:
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e Traumato-ortopédica e reumatolégica;
» Cérdio-respiratéria e motora;
* Neurolégica adulto e pediatrica;

* Uro-ginecoldgica (incluindo pés-mastectomia) e obstetricia (pré e pds-parto);

6.1.2. A empresa credenciada devera dispor de instalagfes, equipamentos adequados e
necessarios para a realizacdo dos procedimentos propostos, bem como de profissionais
fisioterapeutas, cadastrados no Conselho Regional de Fisioterapia (CREFITO), habilitados
para as diferentes areas, e cumprir rigorosamente as normas reguladoras da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e obrigatoriamente apresentar Programa de

Avaliacdo Fisioterapéutica e protocolo especifico para cada atendimento realizado.

6.1.3. Nos casos em que o paciente tiver dificuldade de locomocao ou estiver enfermo, o
atendimento podera ocorrer em domicilio, desde que as técnicas a serem aplicadas, sejam

passiveis de aplicacdo em domicilio, sem prejuizo a recuperacao do paciente.

6.1.4. Sera necessaria a avaliagdo do profissional e autorizacdo prévia do FAM para

fisioterapia em domicilio.

6.1.5. Nos casos de fisioterapia em domicilio, o valor pago sera o equivalente a duas vezes

o valor da sessdo normal na clinica, a titulo de taxa de deslocamento.

6.2. Tratamento Fisioterapico

6.2.1. As clinicas de fisioterapia Credenciadas deverdo realizar antes de iniciar o
tratamento fisioterapico, uma avaliagdo do paciente, através dos exames meédicos e das
gqueixas do mesmo, bem como, neste atendimento estar incluso, a primeira sessdo de

fisioterapia a ser realizada.

6.2.2. Quando o beneficiario necessitar de tratamento de fisioterapia, este deverd estar em
papel timbrado (receituario médico), com o nome completo e legivel do paciente, o
diagnostico clinico ou CID-10, a relagdo dos procedimentos fisioterapicos solicitados, o
namero de sessdes necessarias para o tratamento, datado e com a assinatura do
profissional solicitante, acompanhado de carimbo com o nome e ndmero de registro no

conselho de classe respectivo.
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6.2.3. Nao havendo prescricdo da conduta/técnica fisioterapica no Pedido Médico, o
fisioterapeuta assistente podera fazé-lo ap6s a avaliacéo criteriosa. Caso haja a prescricdo

no pedido, esta jamais podera ser alterada pelo fisioterapeuta assistente.

6.2.4. Na Guia de Liberacdo de Procedimentos haverd autorizacdo para apenas uma
sessao fisioterapica diaria, até o maximo de 10 (dez) sessdes/més, exceto nos casos

devidamente justificados pelo médico/fisioterapeuta assistente.

6.2.5. O paciente ou seu responsavel legal devera assinar e datar a guia no dia de cada
atendimento realizado, para o controle das sessfes pela equipe de auditoria, que autoriza
0 pagamento da guia na sua totalidade ou parcial. A auséncia da assinatura e data, na
guia, implica no entendimento que os procedimentos néo foram realizados, e assim, sujeito

a glosa.

6.2.6. Realizadas 40 (quarenta) sessOes fisioterdpicas, e havendo necessidade de
continuidade do tratamento, novas sessfes serdo autorizadas somente mediante novo
relatério do médicof/fisioterapeuta assistente justificando-a através de relatério detalhado e
com base em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, 0 mesmo sera avaliado pela

auditoria para sua liberacao.

7. LABORATORIO

7.1. Empresa prestadora de servigos de salde que sera credenciada para a realizagao de
procedimentos Diagnésticos e Terapéuticos nas especialidades de Medicina
Laboratorial/Patologia  Clinica, Medicina Transfusional, Anatomia Patolégica e

Citopatologia.

7.2. O laboratério devera dispor de equipamentos e profissionais de acordo com o que
preconiza a legislagcdo vigente e deverdo permitir que, a qualquer tempo, o FAM, possa
verificar a compatibilidade entre o servico ofertado e a capacidade instalada.

8. CONSULTORIOS MEDICOS

8.1. Os consultérios médicos deverdo estar equipados de acordo com o previsto na
Resolugdo CFM 2056/2013, oferecendo comodidade e seguranca sanitdria aos

beneficiarios da FAM e funcionarios.

8.2. Consultérios e/ou clinicas de Nutricdo, Psicologia e Fonoaudiologia.
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8.2.1. As clinicas e/ou consultorios que consta no item 8.1, devem possuir ambientes e 0s
equipamentos necessarios e adequados ao exercicio profissional, de acordo com as

normas estabelecidas pelos conselhos federais competentes.

8.2.2. Os servigos prestados clinicas e/ou consultérios que consta no item 8.2, deverédo

obedecer aos seguintes critérios para sua execucao:

Clinicas ou consultérios de Nutricdo:

» Encaminhamento Médico para o Nutricionista;

» Avaliacdo do paciente no primeiro atendimento;

+ Acompanhamento nutricional prestando assisténcia dietética e promover a
educacao nutricional ao individuo.

+ Sessbes de acompanhamento Nutricional individual com tempo de duracdo

conforme estabelecido pelo Conselho de Nutricdo (CRN).

Clinicas ou consultérios de Psicologia:

+ Encaminhamento Médico para tratamento psicolégico;

» Avaliagdo/Anamnese na primeira consulta;

» SessOes individuais de psicologia, ou com a presenca de acompanhantes,
guando for necessério e por indicacao clinica.

» Sess0Oes de psicoterapia individual com tempo de duracdo conforme estabelecido
pelo Conselho de Psicologia (CRP).

Clinicas ou consultérios de Fonoaudiologia:

* Encaminhamento médico para a Fonoaudiéloga;

» Avaliacdo do paciente no primeiro atendimento;

+ SessOes individuais de fonoaudiologia com a presenca de acompanhantes,
guando for necessario e por indicacdo clinica.

+ Sessfes de fonoaudiologia individual com tempo de duracdo conforme

estabelecido pelo Conselho de Fonoaudiologia (CRF).

9. DA ROTINA DE ACESSO AOS SERVICOS E ATENDIMENTO NA REDE
CREDENCIADA

9.1. O servico devera ser executado exclusivamente nas instalagces da CREDENCIADA.
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9.2. O servico sera executado em carater eletivo e/ou em carater de urgéncia e
emergéncia, pela CREDENCIADA que obrigatoriamente devera possuir em suas
instalacfes, todos 0s recursos necessarios e em pleno funcionamento para essa execucao

sob sua responsabilidade e supervisao.

9.3. Para 0s servicos a serem executados em carater eletivo, por qualquer empresa

credenciada, serao obedecidos 0s seguintes critérios:

9.3.1. Se o Beneficiario estiver de posse de Pedido Médico para Liberacdo de Cirurgia,
para que a Guia de Liberagdo de Procedimento seja emitida, faz-se necessario que este
pedido esteja preenchido em papel timbrado (receituario médico), tenha o nome
completo e legivel do paciente, descricdo da doenca que motiva a cirurgia, codificacéo
CID-10, procedimento cirtrgico a ser realizado conforme codificagdo da Tabela CBHPM,
edicdo vigente na data do atendimento, datado e com assinatura do médico solicitante
acompanhado de carimbo com o0 nome e nimero de registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM). Caso haja a necessidade de utilizagdo de OPME, o pedido médico
deverd obrigatoriamente atender o disposto no subitem 4.10 deste edital.

9.3.2. No Pedido Médico de Procedimento Cirlrgico na especialidade de dermatologia,
deverdo constar os tipos de lesdes a serem retiradas, o numero delas e a localizagao por

Unidade Topografica (UT).

9.3.2.1. Caso néo venha a especificacdo conforme descrito no item anterior, ou em

desacordo com as normas vigentes, o procedimento nao sera autorizado pelo FAM.

9.3.2.2. Sera autorizado, somente uma guia por unidade topografica, sendo que até cinco

lesGes por UT sao consideradas um Unico procedimento.

9.3.2.2.1 Estarao sujeitos a pericia prévia, além dos procedimentos a seguir, outros que se
julgarem necessarios: depilacéo, esfoliagdo, abrasdes, infiltragdes intra-lesionais, shaving,
cauterizacbes e crioterapias e terapias fotossensibilizantes em dermatologia;
debridamentos, bem como excisdes e suturas com rotacéo de retalhos (qualquer tipo) ou

plasticas em Z ou W em dermatologia.
9.3.3. Para os procedimentos que necessitarem anestesia, o consultério ou clinica, devera

estar equipado de acordo com o descrito na Resolugdo CFM 2056/2013. Nos

procedimentos terapéuticos e/ou propedéuticos (por exemplo: endoscopias altas e baixas,
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broncoscopias, CPRE, etc.), com a presenca de anestesista, serd paga taxa referente a
porte 0 (ZERO)

9.3.4. Havendo necessidade do paciente se submeter a pericia médica prévia, para sanar
ddvidas quanto a indicacdo do procedimento cirargico proposto, essa pericia sera
realizada por médicos indicados/contratados pelo FAM.

9.3.5. Quando se tratar de pedido médico de exames complementares, este devera estar
em papel timbrado (receituario médico), com o nome completo e legivel do paciente,
descricdo da suspeita diagnéstica, nome ou codificagdo do(s) exame(s) solicitado(s),
datado e com assinatura do médico solicitante acompanhado de carimbo com o nome e

namero de registro no Conselho Regional de Medicina (CRM).

9.3.6. O material coletado por meio de bidpsia e/ou em procedimento cirirgico, devera ser
entregue ao paciente ou responsavel, para que o entregue no laboratério de sua
preferéncia para analise, mediante a retirada da autoriza¢do/guia junto ao FAM, ficando
vedado o0 envio sem o consentimento do paciente ou responsavel ou auto-referenciar
exames. Excetuando desta condi¢do as unidades hospitalares que manterdo a custodia do

material para realizar em seus servigos préprios.

9.3.6.1. Nao sera permitido ao profissional, solicitar autorizacdo de exame anatomo-

patolégico antes da retirada da peca cirdrgica.

9.3.6.2. Os exames de anatomia patoldgica, serdo autorizados e encaminhados pelo FAM,

nos laboratorios credenciados, sem preferéncia de um ou outro, observado o item 9.3.6.

9.3.7. Exames externos de alto custo/complexidade como Tomografias Computadorizadas,
Ressonancias Magnéticas, Eco Dopller entre outros, deverdo ser solicitados em guia
(receituario) especifico, com a justificativa médica e fazer referéncia aos exames anteriores
e/ou de menor complexidade realizados. Os mesmo serdo analisados pela Auditoria para

sua liberagéo.
9.3.8. Exames de alto custo/complexidade, somente poderdo ser solicitados por
profissional médico especialista e de acordo com sua especialidade. Caso haja pedido fora

da sua especialidade médica, sera submetido a analise e aprovacdo do FAM.

9.3.9. Quando se tratar de Pedido Médico de Tratamento Clinico Ambulatorial, este devera

estar em papel timbrado (receituario médico), com o nome completo e legivel do paciente,
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descricdo sumaria da doenca, o tratamento proposto codificado pela Tabela CBHPM,
incluindo nimero de sessdes, intervalo entre estas e previsdo de duracdo do tratamento,
datado e com assinatura do médico solicitante acompanhado de carimbo com o nome e
ndmero de registro no Conselho de Classe correspondente — CRM, CREFITO, CRP, CRN

e outros.

9.3.10. Havendo necessidade de prorrogacdo do tratamento, o profissional assistente
deveré fazer o pedido e juntar um relatdrio onde conste o resultado ja obtido, detalhando a
necessidade de continuidade do tratamento e previsdo de encerramento; neste relatério

também ha a obrigatoriedade de conter todos os itens relacionados no pedido inicial.

9.4. A CREDENCIADA, fornecera relatérios dos servigos prestados, sem 6nus para o FAM
ou para o paciente, quando solicitados pelo médico assistente, pela Coordenacao do FAM,
comissdo de auditoria, ou pelo executor do contrato, quando os mesmos julgarem

necessarios.

9.5. Em qualquer Pedido Médico ndo podera haver rasuras, escritas superpostas, grafias
diferentes, auséncias de nome e sobrenome do paciente, data, assinatura e carimbo do

médico.

9.6. Qualquer Pedido de Procedimento a ser realizado em carater eletivo, devera ser

analisado e autorizado previamente pelo FAM.

9.7. Apoés a analise do Pedido Médico de solicitagdo de Procedimento pelo FAM e emitida
a Guia de Autorizacéo de Procedimento, o beneficiario, de posse desta, fara contato com a

Empresa Credenciada para agendar a data de realizacdo do procedimento autorizado.
9.8 Consultas, exames e outros procedimentos ambulatoriais, apds a autorizagdo, devera
a(o) credenciada(o) agendar o atendimento/procedimento em tempo oportuno, atendendo

0 beneficiario em no maximo 15 (quinze) dias da solicitacao deste.

9.9. Nos casos de procedimentos hospitalares eletivos, o prazo podera ser superior aos 10

(dez) dias, citados no item anterior.

9.10. A Guia de Autorizacdo de Procedimento tem validade de 30 (trinta) dias a partir sua

emissao.

24



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
@a&iﬁae eafa,win,eue Jo 3—"5%

9.11 Sera considerado RETORNO qualquer procedimento ocorrido em carater
ambulatorial, ao mesmo paciente, na mesma especialidade, no mesmo credenciado, num
periodo inferior a 30 (trinta) dias, em decorréncia da mesma patologia. Esses retornos
ndo serdo pagos pelo FAM, exceto nos casos de urgéncia/emergéncia devidamente

comprovados.

9.12 Uma nova consulta s6 podera ser cobrada a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia apés
a consulta anterior, exceto no caso de comprovada urgéncia/emergéncia, comprovada por
meio de relatorio circunstanciado emitido pelo médico assistente e por patologia diferente

da primeira consulta.

9.13 Nos casos em que houver a necessidade de exames complementares e estes nao
puderem ser apreciados ha mesma consulta, o ato terd continuidade para sua finalizacéo,
com tempo determinado a critério médico, ndo gerando cobranca de honorario, de acordo
com a Resolucdo CFM 1.958/2010.

10. DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS

10.1. Poderdo credenciar-se a prestar os servicos referidos no item anterior pessoas
juridicas, privadas ou publicas, lucrativas ou ndo, desde que atendidas as disposi¢cdes

deste Edital, sendo:

+ Casas de saude e hospitais;

» Laboratérios de patologia e analises clinicas;
* Clinicas médicas;

» Consultérios isolados;

* Clinicas de fisioterapia;

* Clinicas de nutricéo;

» Clinicas de fonoaudiologia;

» Clinicas de psicologia;

* Clinicas de imagem;

* Hemodindmica e cardiologia intervencionista.

10.2 As condigbes do credenciamento de prestadores de servicos s&o universais e,
portanto, sob mesmas condi¢cfes para todos, razdo pela qual sdo firmadas, seguindo
disposicdes rigidas e inegociaveis, em que se obrigam tanto o FAM, como os prestadores

de servicos, apos o seu credenciamento.
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10.3 O credenciamento se dara apds a analise e aprovacao dos documentos anexados ao

requerimento de inscricdo (Anexo “A”), sera realizado.

a A andlise da dotacdo orcamentaria e a avaliagdo técnica e financeira, pela série
histérica do prestador de servico, quanto a qualidade, quantidade e resolutividade, fica
ao encargo do Conselho de Administracdo do FAM, por tratar-se de um beneficio

assistencial;

b A analise da demanda, volatil, a depender das necessidades dos beneficiarios do FAM,;

¢ O atendimento aos dispositivos legais que norteiam o Fundo Municipal de Assisténcia
Médica de Linddia do Sul -FAM.

d O Conselho Administrativo do FAM, reserva-se o direito de aprovar no todo ou em

partes, os pedidos de credenciamento solicitados.

e O credenciamento/contrato somente sera efetivado apdés analise e aprovacdo do
Conselho Administrativo do Fundo Municipal de Assisténcia ao Servidor — FAM.

11. DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO

11.1. Para fins de credenciamento, os interessados deverdo apresentar a documentacao
abaixo relacionada em um envelope lacrado e indevassavel, em via original ou por
qualquer processo de cOpia autenticada por cartério competente ou por servidor da
administracdo ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial, salvo os documentos gerados
automaticamente por sistemas disponiveis na Internet, desde que a veracidade dos

mesmos possa ser conferida também por este meio:

11.1.1 PESSOA JURIDICA. Para comprovagao da habilitaco juridica:

a) Requerimento para Inscricdo e Credenciamento;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores, com
a comprovacao da publicacdo na imprensa da ata arquivada, bem como das
respectivas alteracfes, caso existam.

C) Certidao Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos
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Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, e de contribuices sociais;

d) Certidao Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Estaduais;

e) Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Municipais,
relativa ao Municipio da sede do licitante;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (CRF
do FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais,
instituidos por Lei;

Q) Prova de inexisténcia de débitos inadimplentes perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacado de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), instituida
pela Lei n® 12.440 de 07 de julho de 2011;

h) Certiddo Negativa de Faléncia ou de Recuperacdo Judicial ou Extrajudicial,
expedida por distribuidor da sede do licitante; (ATENCAO: Quando aplicavel, devera ser
apresentada a certiddo emitida através do sistema SAJ, juntamente com a respectiva
certiddo de registros cadastrados no sistema eproc);

i) Relatdrio de consulta negativa (contendo Razéo Social e CNPJ) junto ao Cadastro
Nacional das Empresas Iniddneas e Suspensas — CEIS, através do endereco eletrdnico
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis, emitido nos ultimos 10 (dez) dias;

i) Certiddes Negativa de Licitante Inidéneos, em nome da empresa licitante (CNPJ) e
de todos seu(s) soécio(s) (CPF), emitida através do endereco eletrbnico
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:CERTIDAO;

K) Declaracao de Atendimento a Legislacéo Trabalhista de Prote¢do a Crianca e ao
Adolescente, CONFORME MODELO CONSTANTE DO Anexo “G”.

)] Declaracao de idoneidade, CONFORME MODELO CONSTANTE DO Anexo “H".

m) Declaracdo de inexisténcia de vinculo social e funcional. CONFORME MODELO
Anexo "I".
n) Copia de documento de identidade com fotografia, acompanhado da original para

conferéncia, ou autenticada, dos sécios da empresa;
0) DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS -
LEI N. 13.709/2018.Anexo “J”

11.2. Qualificacdo Técnica:

p) Relacdo de todos os profissionais que atuardo no credenciamento, o qual constara do
contrato a ser firmado, contendo: NOME DO PROFISSIONAL; ESPECIALIDADE; N° DE
REGISTRO NA ENTIDADE DE CLASSE;

gq) Atestado de Residéncia Médica do profissional com certificacdo do MEC e/ou

Certificado de Especialidade do profissional emitida pelo Conselho Federal de Medicina;
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r) Comprovante de inscricdo da Clinica ou Empresa e dos profissionais no respectivo
“Conselho Regional” da categoria;

s) Copia do (s) certificado (s) de registro no conselho correspondente, de todos os
profissionais pertencentes a empresa extensiva aos profissionais dos servigos

terceirizados, quando prestados na sede da empresa;

t) Cépia do alvara emitido pelo érgao da Vigilancia Sanitaria Municipal, reconhecidamente

apta para tal,

u) Copia do Alvard de Localizacdo e Permanéncia no local, emitida pela Secretaria da
Fazenda da Prefeitura Municipal,
v) Outros, que poderao ser solicitados peloFAM, em virtude da especificidade do servico a

ser prestado.

11.3. ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

11.3.1 Os Documentos exigidos deverdo ser entregues e protocolados no
Departamento de Compras e Licitacdes da Prefeitura Municipal, de Lindéia do Sul/SC,
a partir das 08:30 horas, do dia 18 de agosto de 2022, em 01 (um) envelope lacrado e
indevassavel, denominado DOCUMENTA(;AO PARA CREDENCIAMENTO com a

seguinte inscricao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA MEDICA DE LINDOIA DO SUL - FAM,
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n°...../2022 — FAM

DOCUMENTOS DE HABILITACAO DE CREDENCIAMENTO

PROPONENTE: (RAZAO SOCIAL)

CNPJ

ENDERECO COMPLETO

CEP

TELEFONE/FAX

EMAIL

11.4. Os envelopes serdo abertos e rubricados pelos membros da comissdo permanente
de Licitacées do MUNICIPIO.

11.5. Como o credenciamento fica em aberto por até 12 (doze) meses a contar da data de

abertura do processo prevista no preambulo deste instrumento, os demais interessados

gue quiserem se credenciar poderdo apresentar a documentacédo apds 0 prazo previsto no
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predmbulo, sendo que a comisséao de licitagcdes tera para tanto o prazo de 05 (cinco) dias

Uteis para proceder sua apreciacdo a contar da data do protocolo.

11.6 Apés o recebimento da documentacdo de habilitacdo, julgada regular pelo 6érgéo
técnico do FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA MEDICA DE LINDOIA DO SUL -
FAM, através da comissdo permanente de licitagdes do MUNICIPIO, credenciara
gradativamente os profissionais e instituicdes necessarias para a realizacao dos referidos
servicos especializados, sera elaborado o "Contrato de Prestacdo de Servigcos", nos
termos da minuta que consta do Anexo “B” ou "C” do edital, onde serdo estabelecidas as
condicbes para prestacdo dos servigos, as limitagbes na sua prestagdo e 0s precos

pactuados.

11.7 No caso de serem apresentados documentos relativos a regularidade fiscal (artigo 29
da Lei Federal n° 8.666/1993) sem mencao expressa do prazo de validade, sera
automaticamente adotado o prazo de validade de 90 (noventa) dias consecutivos,

contados a partir da data de sua emissao.

11.8 A falta de quaisquer dos documentos acima mencionados e a negativa para sua

complementacgéo é raz&o para o indeferimento da solicitagdo.

11.9 Decidido sobre as contestacfes ou recursos referentes a habilitacdo da interessada,

as decisfes respectivas constardo em processo.
12. DO PRAZO DE VIGENCIA
12.1. O prazo de vigéncia do Credenciamento sera de 12 (doze) meses a contar da data

de abertura do processo prevista no preambulo deste instrumento, sendo que 0s contratos

dele advindos terdo a validade de meses a contar da data de

sua assinatura. (contar da assinatura do contrato até o término da vigencia do

credenciamento).

12.2. Caso durante a vigéncia do contrato a CREDENCIADA queira excluir algum
profissional inicialmente indicado, o Profissional devera enviar requerimento enderecado a
autoridade do Fundo Municipal de Assisténcia Medica — FAM, com um prazo de
antecedéncia de 30 (trinta) dias, o qual sera firmado por meio de Termo Aditivo, apds

avaliacdo e aprovacdo do Conselho de Administragdo do FAM.
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13. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS E DO PAGAMENTO

13.1. Os servicos e fornecimentos relativos as casas de saude e hospitais, a serem

prestados, serdo remunerados com base nos valores fixados na Tabela da Classificacdo

Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) 2012, com redutor de

acordo com a tabela abaixo:

Descricao do Servigco/Honorario

Redutor/desagio @~ CBHPM 2012 -
Comunicado Oficial 2013 (Anexo)

Honoréarios médicos

Sem Redutor

Exames Laboratoriais de Analises Clinicas

UCO de R$ 12,62 sem porte.

Exames de Radiologia (Raio X)

Redutor de 15% (quinze por cento) sobre
0 porte sem UCO

Diagndstico  por Imagem, Ultrassonografia

e Mamografia

Honorarios Médicos e Filme sem cobranca
de UCO e sem redutor.

Ecodopplercardiograma Fetal com Mapeamento de

Fluxo em Cores por Feto

Porte sem redutor + Filme + UCO R$12,62

Exames de Citologia e Anatomia Patolégica

Redutor 15% sobre o porte sem UCO.

Tomografia Computadorizada

UCO R$ 12,62 + Filme sem porte

Angiotomografia Computadorizada

UCO R$ 12,62 + Filme sem porte

Eletrofisiol6gicos — Mecanicos e Funcionais na area de

Neurologia

Porte sem redutor e sem UCO

Eletrofisioldgicos- Mecanicos e Funcionais, Testes
para Diagnéstico e Terapéutica na especialidade de

Otorrinolaringologia

Porte com redutor 10%

13.2. Excetuam-se do item anterior (13.1), os servicos com valores fixos, constantes na

tabela pertencente ao item 13.8 — “Quadro 01 — Valores fixos a serem praticados pelo

FAM”,

13.3. Para os servicos prestados por profissionais da area médica, os valores serdo de

acordo com o disposto na Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos

Médicos — CBHPM, Edicdo 2012, conforme disposto no item 13.1 com excec¢do dos

servicos com valores fixos, constantes da tabela — consultas médicas R$ 105,00 (cento e

cinco reais) e visita hospitalar pacientes internados R$ 60,00 (sessenta reais).
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13.4. Para os servi¢cos prestados por profissionais da area de Nutricdo, Fonoaudiologia,
Psicologia e Fisioterapia, sera remunerado a Primeira Avaliagdo “anamnese”, e sendo
incluida juntamente com a primeira sessao do tratamento, no valor de R$ 76,00 (setenta e

seis reais).

13.5. Os procedimentos de Psicologia, Nutricdo e Fonoaudiologia serdo remunerados

através de valores fixos: R$ 46,00 (quarenta e seis reais) por sessdo/acompanhamento.

13.6. Para casas de saude e hospitais, 0s pagamentos dos materiais descartaveis serao
pagos com base na Tabela de Materiais FAM, itens ndo constantes nesta tabela deverédo
ser remunerados com base na nota fiscal de compra, mais Taxa de Servicos/Margem de
Comercializacdo 25%, os medicamentos, 0 preco praticado sera pela Tabela do Guia
Farmacéutico Brasindice, Preco Fabrica mais a Taxa de Servicos/Margem de
Comercializacdo 18% e estar de acordo com as resolugbes e normativas vigentes
estabelecidas pela Camara de Regulagéo do Mercado de Medicamentos (CEMED).

13.7. Conforme preconiza parecer da camara Técnica da Tabela que norteia este Edital
(CBHPM - 2012), os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo

um acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

* No periodo compreendido entre 21h e 7h do dia seguinte;

» Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados;

* Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de urgéncia e
emergéncia, aplica-se o acréscimo de 30% quando mais da metade do

procedimento for realizado em horéario de urgéncia/emergéncia.

13.8. Os valores dos servigos e/ou procedimentos constantes no quadro a seguir, terdo os
valores fixos durante a vigéncia do contrato e ndo estardo sujeitos ao disposto no item

13.1 conforme especificado abaixo:

QUADRO 01 — VALORES FIXOS A SEREM PRATICADOS PELO FAM
ITENS VALOR

Diaria de quarto semi-privativo R$ 265,35

Taxa de sala 30 minutos R$ 156,65

Taxa de sala 1 hora R$ 314,46

Taxa de sala ambulatério Hospitalar R$ 99,36

Taxa de video R$ 217,43
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Taxa de uso Intensificador de imagem R$ 116,90
Taxa de sala Observagfes 6hs R$ 72,47
Taxa de sala Observagao 3hs R$ 36,24
Taxa de Sala de Gesso R$ 23,38
Oxigénio quarto R$ 12,86
Oxigénio Centro Cirlrrgico R$ 12,86
Oxido Nitroso R$ 18,70
Curativo Pequeno -Hospitalar R$ 14,02
Curativo Médio - Hospital R$ 21,05
Curativo Grande - Hospitalar R$ 23,38
Curativo em Consultério R$ 9,36
Fototerapia R$ 8,18
Nebulizagao R$ 9,36
Gés carbbnico R$ 38,58
Ar comprimido R$ 6,43
Refeicdo acompanhante café R$ 9,36
Refeicdo acompanhante almogo R$ 14,02
Refeicdo acompanhante janta R$ 9,36
Consultas de Urgéncia/emergéncia em Pronto R$ 68,00
Socorro
Taxa de Aplicacdo medicamentos EV/IM R$ 4,09
Materiais de uso hospitalar TabelaFAM

Medicamentos de uso Hospitalar

Tabela BRASINDICE
Preco de Fabrica, acrescida da taxa de

servicos de 18% (dezoito por cento).

Nutricdo Enteral

R$ 1.262,40

Suplementos orais

NF atualizada com acréscimo de 100 %

Orteses e Proteses (OPMESs)

NF + taxa de servigos, conforme tabela de
valores e percentuais descritas no ltem
4.10 deste Edital. 10% (dez por cento)

Servico de Auxiliares a Diagndstico e Tratamento
(SADT) Radiologia (Raio X)

CBHPM 2012 — Redutor/Deséagio de 15%
SEM cobranca de UCO. Filme R$

31,59m? (trinta reais e trés centavos)

Servico de Auxiliares a Diagnéstico e Tratamento
(SADT) Radiologia e Diagnostico por Imagem —

Ultrassonografia e Mamografia.

Honorarios Médicos (CBHPM) + Filme R$
31,59m2, (trinta reais e trés centavos),

sem cobranca UCO.
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Eletrocardiograma Internado R$ 35,76
Densitometria Ossea (todas) R$ 158,62
Ressonancia Nuclear Magnética (RM) R$ 526,04

Materiais e medicamentos para exames |R$ 225,54

Ressonéancia Nuclear Magnética

Materiais e medicamentos para exames de R$ 374,04

Tomografia e Angiotomografia Computadorizada.

FISIOTERAPIA POR SESSAO

Fisioterapia (motora, traumato-ortopédica, | R$ 12,87

respiratéria, reumatologica, cardioldgica etc.)

Fisioterapia por sesséo (patologia neurolégica com
dependéncia motora (AVC) e traumato-ortopédica |R$ 20,29

mais de um membro)

Reabilitacdo Perineal c/ biofeedback C6d.CBHPM | R$ 52,60

2.01.03.19-0

Disfuncéo Vesico Uretral Cod.CBHPM 2.01.03.64-

6

Fisioterapia por sesséo (em domicilio) Duas vezes o valor da sessao
Fisioterapia Internados 50 % da sesséao externa.

FONOUADIOLOGIA

Primeira Consulta - Fonoaudiologia R$ 76,00

Sessdes de fonoaudiologia R$ 46,00

Avaliagcao do Frénulo Lingual (Teste da Linguinha) | R$ 46,29

PSICOLOGIA

Primeira Consulta - Psicologia R$ 76,00
Psicoterapia por sessao R$ 46,00
PSIQUIATRIA

Terapia psiquiatrica por sessdo/consulta R$ 168,00

NUTRICIONISTA

Primeira Consulta - Nutricionista R$ 76,00
Acompanhamento nutricional R$ 46,00
CITOLOGIA/PATOLOGIA

Exame citopatolégico em meio liquido R$ 50,27
Exame citopatdgico cérvico-vaginal R$ 38,58
Procedimento diagnostico em painel R$ 496,82

Imunoistoquimica (duas a cinco reagdes)
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HEMODINAMICA PARA DIAGNOSTICO — PACOTE (TAXAS/MATERIAIS)

Cateterismo Cardiaco D/E R$2,075,72
com Cineangiocoronariografia Cod.CBHPM
3.09.11.05-2 e 3.09.11.07-9

Taxa de sala para Angioplastia R$ 483,37

EXAMES NA AREA DE CARDIOLOGIA

Mapa — monitorizacdo ambulatorial C6d.CBHPM R$ 144,12
2.01.02.03-8

HOLTER de 24 horas 3 canais digital Céd R$ 199,88
CBHPM
2.01.02.02-0

Teste Ergometrico Computadorizado Céd CBHPM | R$ 164,11
4.01.01.03-7

Ecodoppllercardiograma Transtoracico Céd. R$ 306,13
CBHPM
4.09.00.00-6

ECG de até 12 derivacdes C6d.CBHPM R$ 35,77
4.01.01.01-0

CIRURGIAS

Vasectomia Unilateral Pacote R$ 1.016,74
Cod.CBHPM 3.12.02.04-6 (honorario+ Mat/Med,
taxa de sala,OPME)

Cirurgia Bariatrica Céd. CBHPM
3.10.02.21-8 (Honorarios Médicos, Mat/Med, Pacote R$ 19,229,31

OPMEs e Internacao Hospitalar)

Facectomia com lente intraocular com Pacote R$ 2.500,00
facoemulsificacdo Céd. CBHPM 3.03.06.02-7
(Honorarios Médicos, Mat/Med, lente flexivel e

internacdo hospitalar)

BIOPSIAS- PROCEDIMENTO (Guiado por US/TC/RM)

Puncéo e bidpsia de Mamas e hepdética cada nédulo | R$ 182,24

Puncéo de Nodulo Tireoide R$ 121,57

Puncéao de Préstata até 08 fragmentos ou mais de 08 |R$ 303,91

fragmentos

PACOTE MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA BIOPSIA
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Puncéo e bidpsia de Mamas e hepatica cada n6dulo | R$ 253,58

Puncéo de No6dulo Tireoide R$ 195,13
Puncéo de Préstata até 08 fragmentos R$ 305,02
Puncéo de Préstata mais de 08 fragmentos R$ 312,40

ENDOSCOPIOS

Endoscopia digestiva alta com teste de urease céd. Pacote R$ 249,70
CBHPM 2012 - 4.02.02.61-5 (incluso honorarios
médicos, mat/med, taxa de sala e OPME)

Colonoscopia (inclui retossigmoéidoscopia) — céd. Pacote R$ 335,72
CBHPM 2012 — 4.02.01.08-2 (incluso honorarios
médicos, mat/med, taxa de sala e OPME)

Demais Exames Endoscépicos do capitulo Quando necesséria cobranga de porte

4.02.00.00-0 - CBHPM 2012. Honorarios Médicos anestésico o mesmo devera ter

sem cobranga de UCO, sem filme, sem redutor, e justificativa médica e aprovacao prévia

sem cobrangca MAT/MED, OPME e taxa de sala. do FAM, sera remunerado o valor do
porte O.

13.8.1 Conforme instrugfes da edi¢cdo da CBHPM adotada neste edital, quando realizados
exames em duas ou mais regifes diferentes (tomografia/ressonancia magnética),
remunera-se 0 custo operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do valor
previsto nesta Classificagdo, e em 70% do valor do custo de cada um dos demais exames

realizados.

13.8.2. Nas situacdes em que se verificar a necessidade de auditoria das despesas
apresentadas, o pagamento das mesmas dar-se-a mediante a prévia aprovagdo pelo
responsavel pela auditoria.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. Sem prejuizo das sancdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n°

8.666/1993, a empresa contratada ficard sujeita as seguintes penalidades, assegurada a

prévia defesa:
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14.1.1. Pelo atraso injustificado na execucdo do Contrato multa de 0,33% (trinta e trés
centésimos por cento), sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida, por dia de atraso,

limitada ao total de 20% (vinte por cento).

14.1.2. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, multa de 20% (vinte por cento),
calculada sobre o valor do Contrato ou da parte ndo cumprida e ainda, multa
correspondente a diferenca de preco resultante de nova licitagdo realizada para
complementacao ou realizacdo da obrigacdo ndo cumprida.

14.1.3. O valor a servir de base para o calculo das multas referidas nos subitens 14.1.1 e

14.1.2. sera o valor inicial do Contrato.

14.2. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatorio, porém moratério e,
conseqlentemente, o pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparagao
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao

Municipio de Linddia do Sul.

14.3. Sem prejuizo das penalidades de multa, ficam as contratadas que ndo cumprirem as

clausulas contratuais, sujeitas ainda:

14.3.1. Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar

com a Administracao, por prazo nao superior a dois anos.

14.3.2. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultante e apds

decorrido o prazo da sancédo aplicada com base no inciso anterior.

14.3.3. Ainda, o licitante que sofrer a penalidade disposta no subitem 14.3.2, podera ser
descredenciada junto ao SICAF, através de informacdo prestada pela Administracéo
Municipal.

15. DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. O presente credenciamento tem carater precario, por isso, a qualquer momento, 0

CREDENCIADO ou o CREDENCIANTE poderd denunciar o credenciamento, inclusive

quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas
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fixadas no Edital, e na legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla

defesa.

15.2. Constituem motivo para o descredenciamento:

1. Deixar de promover a atualizacdo dos documentos de habilitacdo ou incorrer em
situacéo de irregularidade;

2. Apuracao de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade
juridica, técnica, fiscal do credenciado;

3. Conduta profissional que fora o padréo ético ou operacional do trabalho;

4. Descumprir ou violar, no todo ou em parte, as normas contidas neste Edital de
Credenciamento.

5. Desistir do servi¢co para qual foi contratado, salvo quando devidamente justificado.

6. Apresentar, a qualquer tempo, na vigéncia do respectivo instrumento contratual,
documentos que contenham informagdes inveridicas.

7. Descontinuar, sem razdo fundamentada ou notificacdo prévia, a prestacdo de servicos

elencados neste ato.

15.3. Caso seja constada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das
normas fixadas no regulamento, 0 mesmo poderd ser DESCREDENCIADO, observados o
contraditério e ampla defesa, sem prejuizo da aplicagdo das demais penalidades previstas
no Edital.

15.4. Nas hipoéteses previstas no art. 78 da Lei n.° 8.666/93:

1. O credenciado podera solicitar 0 seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

2. Da deciséo de descredenciamento, que devera ser devidamente motivada pelo FAM de
Lindoia do Sul/SC, cabera defesa no prazo de 10 (dez) dias Uuteis, como garantia do
credenciado ao direito do contraditério, sendo avaliadas suas razdes no prazo de 05
(cinco) dias Uteis.

3. O descredenciamento ndo exime a aplicacdo das sanc¢fes previstas no artigo 87 da Lei
Federal n° 8.666/93.

15.5. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo em
casos de irregularidade no fornecimento do objeto deste ato a aplicacdo das sancgbes

definidas neste Regulamento.
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15.6. Durante o periodo de solicitacdo do descredenciamento, até findo o prazo de 30
(trinta) dias, o credenciado devera manter a prestacdo dos  servicos

contratados/credenciados.

15.7. Em caso de noticia de falecimento do CREDENCIADO, a Comisséo solicitara o envio
de copia da Certiddo de Obito e encaminhara os documentos & autoridade competente,

que decidira sobre o descredenciamento.

16. DA IMPUGNAGCAO AO EDITAL

16.1. As impugnacdes ao edital deverdo ser efetuadas por escrito, enderecadas ao
Departamento de Compras do Municipio de Lindoia do Sul/SC, e protocoladas no
endereco constante no preambulo deste edital, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados
da data da publicagéo do presente Edital.

16.2. Cabera ao Municipio de Lindoia do Sul/SC, analisar e decidir sobre a peticdo de

impugnacédo no prazo de dois dias (teis.

17. DOS RECURSOS

17.1. O interessado nao habilitado podera interpor recurso no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis a contar da data de divulgacdo do resultado do processo de habilitagdo, devendo
apresentar suas razdes por escrito, ao Departamento de Compras e Licitacdes do
Municipio de Lindoia do Sul/SC, e protocoladas no endereco constante no predmbulo

deste edital.

17.2. Cabera aos responsaveis, analisar e decidir sobre o recurso no prazo de 10 (dez)

dias Uteis.

18. DAS DISPOSIGOES FINAIS

18.1. Os servigos a serem prestados pelos interessados credenciados poderdo ser objeto
de auditoria, conforme disposto no Decreto 94.406/1987, que regulamenta a Lei
7.498/1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem e d& outras providéncias, em
seu Art. 8°, alinea “d”, concomitante a Resolugdo COFEN 266/2001, que aprova as
atividades de Enfermeiro Auditor e na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e Resolucao
CFM 1614/2001.
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18.2. Nos casos de solicitacbes de cirurgias de urgéncia/emergéncia as mesmas serao
liberadas mediante a existéncia de justificativa do profissional médico assistente e, através
da apresentacao dos laudos e/ou exames comprobatérios da situacdo urgente/emergente

informada.

18.3. E de responsabilidade do prestador o monitoramento do saldo em contrato, ficando
vedada a prestacao de servicos que extrapole o valor contratado, por caracterizar-se como
despesas sem prévio empenho, o que é vedado pelo artigo 60 da Lei Federal n 4.320, de

17 de margo de 1964 — Lei de Responsabilidade Fiscal.

18.3.1. ACONTRATANTE se reserva o direito de glosar os valores que extrapolem o saldo
no contrato, exceto para os atendimentos realizados em situacbes de urgéncia e

emergéncia em unidade hospitalar.

18.4. Nao serdo remunerados servicos e materiais de quaisquer prestadores de servigos
ndo credenciados e/ou diversos ao presente edital, em internagcbes e servicos

ambulatoriais.

18.5. A autogeracdo de um procedimento médico e/ou exame deve estar cientificamente
embasada e documentada. Fica reservado ao conselho administrativo do FAM, a andlise e

deliberacao sobre a sua permissao.

18.6. No quer for aplicavel, a contratacdo sera regida pelas normas das Leis Federais n°
8.080/1990 e 8.666/1993 e as alteracdes posteriores.

18.7. Copia deste Edital e seus anexos poderao ser obtidos junto ao Portal do Municipio.

18.8. O Fundo Municipal de Assisténcia Médica de Linddia do Sul — FAM reserva-se o
direito de anular ou revogar o presente edital, nos termos do artigo 49 da Lei Federal n°
8.666/1993.

18.9. Informacdes fornecidas verbalmente por elementos pertencentes a Prefeitura
Municipal de Lindéia do Sul/SC, ndo serdo consideradas como motivos para impugnacdes

Ou recursos.

18.10. A participagdo no presente credenciamento implica no conhecimento e na aceitacéo

plena deste Edital e suas condicdes.
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18.11. Sera assegurada a liberdade de escolha, por parte dos beneficiarios, entre as
empresas credenciadas, observadas as normas e tabelas adotadas pelo FAM, a relagéo
dos profissionais indicados pela credenciada e habilitados de acordo com o presente
Edital.

18.12. Para as questfes que se suscitarem entre 0s eventuais interessados e a
Administracdo Municipal de Lind6ia do Sul — SC na interpretacdo das clausulas do
presente edital e que ndo forem resolvidas amigavelmente na esfera administrativa, fica
eleito o foro da Comarca de Ilpumirim— SC para a soluc¢do judicial, desistindo os
interessados de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

18.13. Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob os aspectos da Lei n®
8.666/93.

19. DOS ANEXOS

19.1. Integram o presente Edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, 0s

seguintes anexos:

a) ANEXO “A” - Requerimento para Inscricdo e Credenciamento;

b) ANEXO “B” - Minuta De Contrato Servico Hospitalar;

¢) ANEXO “C” — Minuta de Contrato Consultas, Exames e Outros;

d) ANEXO “D” - Tabela De Valores Referenciais CBHPM;

e) ANEXO “E” — Protocolo de Atendimentos;

f) ANEXO “F” — Tabela de Material FAM;

g)ANEXO “G” MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO A LEGISLACAO
TRABALHISTA DE PROTE(;AO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE;

h)ANEXO “H” MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

i) ANEXO “I” MODELO DE DECLARA(;AO DE INEXISTENCIA DE VINCULO
SOCIAL E FUNCIONAL;

))ANEXO “J” DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO
DE DADOS - LEI N. 13.709/2018.

k) ANEXO “K” TERMO DE REFERENCIA

Linddia do Sul (SC), 16 de agosto 2022.

Prefeito de Linddia do sul Gestor do FAM
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PROCESSO LICITATORIO N° 01/2022
INEXIGIBILIDADE N° 01/2022 - CREDENCIAMENTO

ANEXO “A”

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO E CREDENCIAMENTO

REQUERENTE:

ENDERECO:

CNPJ: FONE/FAX:

E-MAIL:

SOCIO ADMINISTRADOR:

CPF:

N° DE REGISTRO NO CONSELHO COMPETENTE:

ESPECIALIDADE REQUERIDA:

DESCRICAO DOS SERVIGOS/PROCEDIMENTOS HABILITADO(A):

CONTA CORRENTE: AGENCIA: BANCO:

OBSERVACOES:

DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

() Requerimento para Inscricdo e Credenciamento Visto em

/ /

() Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social da Empresa

() Certidao Conjunta Federal FAM

() Certidao Negativa de Débitos Estaduais

() Certidao Negativa de Débitos Municipal

() |CRSFGTS
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Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos
Trabalhistas (CNDT).

Certidao Negativa de Faléncia ou de Recuperacgédo Judicial ou

Extrajudicial

Relatdrio de consulta negativa (contendo Razéo Social e CNPJ) junto ao
Cadastro Nacional das Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS

Certiddes Negativa de Licitante Iniddneos, em nome da empresa
licitante (CNPJ) e de todos seu(s) sécio(s) (CPF)

Declaracdo de Atendimento a Legislacédo Trabalhista de Protecéo a

Crianca e ao Adolescente

Declaracao de idoneidade

Declaracao de inexisténcia de vinculo social e funcional

Copia de documento de identidade com fotografia

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO
DE DADOS

Relacéo de todos os profissionais que atuardo no credenciamento

Atestado de Residéncia Médica do profissional com certificacdo do MEC
e/ou Certificado de Especialidade do profissional emitida pelo Conselho

Federal de Medicina

Comprovante de inscricdo da Clinica ou Empresa e dos profissionais no

respectivo “Conselho Regional” da categoria

Copia do (s) certificado (s) de registro no conselho correspondente

Copia do alvara emitido pelo 6rgdo da Vigilancia Sanitaria Municipal

Copia do Alvara de Localizacao

................................. (assinatura e carimbo da empresa)
Lindéia do Sul, ...... (o [, de 2022.
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PROCESSO LICITATORIO N° 01/2022
INEXIGIBILIDADE N° 01/2022 - CREDENCIAMENTO

ANEXO “B”

MINUTA DE CONTRATO

HOSPITAIS E SERVICOS DE DIAGNOSTICO

CONTRATO ___ /2022

CONTRATO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE QUE ENTRE SI
CELEBRAM A EMPRESA E
O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
MEDICA DE LINDOIA DO SUL - FAM

O Municipio de Lindbéia do Sul, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ n.°
...................... , COM SedE.....cccviveee i, SC, através do FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA MEDICA DE LINDOIA DO SUL - FAM, vinculado ao
Municipio de Lindd6ia do Sul, Santa Catarina, neste ato representado pelo seu Prefeito

Municipal o Senhor ................ccce... , , hos termos do EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° ...... /2022 — FAM, CREDENCIA .................. ) eeerereeeens , pessoa (juridica de
direito privado), estabelecida a Rua .............. , ha cidade e Municipio de .............. , inscrita
no (CPF/CNPJ/MF) sob n® ... , representada por seu titular, Senhor
...................... , brasileiro(a), .........., residente e domiciliado na cidade e Municipio
de........... Estado de................. , & Rua oo, , inscrita no CPF/CIC sob o n°

............................ , para prestacdo de servicos especializados de salde publica aos
servidores/funcionarios publicos, aposentados e pensionistas e seus dependentes, do
Municipio de Lind6ia do Sul , Santa Catariana, contribuintes com o Fundo Municipal de
Previdéncia e Assisténcia a Saude do Servidor Publico Municipal de Linddia do Sul, Santa
Catarina - FAM, através de servico especializado nivel de (Objeto do

Credenciamento).........ccccovceerernnen. , de acordo com as seguintes condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a prestacao de servicos de salde, por parte da (0)
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CONTRATADA (O), na area de ATENDIMENTO HOSPITALAR E/OU SERVICOS
DIAGNOSTICO sem qualquer condicdo de exclusividade,

para os servidores do Municipio de Linddia do Sul e seus dependentes que sejam
abrangidos pelas disposicdes da Lei N° 36 de 1999, que entre outras providéncias, instituiu
0 Servico Municipal de Assisténcia aos Servidores municipais e criou o Fundo Municipal de
Assisténcia Médica de Linddia do Sul FAM.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos contratados serdo executados sob regime de execucdo indireta, pelo(s)
profissional(ais) credenciados através do Edital de Credenciamento n° ...... 12022,
constantes na Clausula Décima deste edital ndo podendo os direitos oriundos do presente

contrato ser transferido a terceiros.

2.2. A(O) CONTRATADA(O) obrigar-se-a a observar rigidamente os principios e normas
técnicas que regem a sua profissdo, comprometendo-se eticamente a manter alto padréo

de assisténcia médica e paramédica de sua especialidade.

2.3. Os servigos deverdo ser prestados em local préprio e/ou alugado pela(o) contratada(o)
e que esteja de acordo com as normas vigentes, em especial no que tange a questdes

sanitarias, de seguranca e de acessibilidade aos beneficiarios do FAM.

2.4. O atendimento devera ocorrer em tempo oportuno em que o0 exame, consulta ou

procedimento, nos casos eletivos, ndo exceda 10 (dez) dias apés a autorizacdo do FAM.

2.4.1. Excetuam-se no prazo acima, os casos de internacBes hospitalares eletivas —
clinicas ou cirtrgicas — as quais poderdo exceder o prazo estabelecido, porém compativeis

com a necessidade.

2.5. Os equipamentos e técnicas utilizadas, deverdo estar de acordo com a legislacao
vigente e seguindo os parédmetros assistenciais estabelecidos pelos conselhos de classe

correspondente, sob pena de serem glosados no todo ou em parte.

2.6. Quando da solicitacdo de exames complementares, esta obrigatoriamente devera
estar de acordo com os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes, e em
consonancia com o Codigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 1.931/09 ), em especial 0
Capitulo V, Artigo 35.
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2.6.1. Constatado a inobservancia dos critérios estabelecidos, o FAM por meio do servigo

de Auditoria, glosaréa solicitagcbes de exames em desacordo ou com impropriedades.

2.7. Exames de alto custo/complexidade, somente poderéo ser solicitados por profissional
médico especialista e de acordo com sua especialidade. Caso haja pedido fora da sua
especialidade médica, serd submetido a analise e aprovacdo do FAM.

2.8. A autogeracdo de um procedimento médico e/ou exame deve estar cientificamente
embasada e documentada. Fica reservado ao conselho administrativo do FAM a andlise e

deliberaco sobre a sua permissao.

2.9. A fatura/conta hospitalar, casa de casas de salde, clinicas e/ou consultérios isolados,
deverd estar de acordo com as orientagdes e protocolo elaborado pelo FAM, e o constante

neste contrato.

2.10. A CONTRATADA, fornecera relatérios dos servigos prestados, sem 6nus para 0 FAM
ou para o paciente, quando solicitados pelo médico assistente, pela Coordenacao do FAM,
comissdo de auditoria, ou pelo executor do contrato, quando os mesmos julgarem

necessarios.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO E VALOR CONTRATUAL

3.1. A(O) CONTRATADA(O) devera emitir a nota fiscal 2° dia util do més, anexando os
formularios padronizados e encaminha-las para o FAM. A(O) CONTRATANTE efetuara o
pagamento a(ao) CONTRATADA(O), até o dia 5° dia do més subsequente ao da prestacéo

dos servigos, adotando-se os seguintes valores, conforme segue:

3.1.1. Os servicos e fornecimentos relativos as casas de saude e hospitais, a serem
prestados, serdo remunerados com base nos valores fixados na Tabela de Pregos da
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) e/ou valores
fixos no que couber conforme Quadro 01 — “Valores fixos a serem praticados pelos FAM”.

a Materiais descartaveis: Conforme tabela prépria do FAM.

b Medicamentos: Guia Farmacéutico BRASINDICE, mais taxa de servicos de 18%

(dezoito por cento).

45



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
@a&iﬁae Gafa,win,eue Jo 3—"5%

3.1.2. Os servicos e fornecimentos relativos aos laboratérios de andlises clinicas a serem
prestados, serdo remunerados com base nos valores fixados na Tabela da Classificacéo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) 2012, com UCO de R$
11,36 e SEM porte.

3.1.3 Para os servicos prestados por profissionais da area médica, os valores serdo de
acordo com o disposto na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — CBHPM, Edicao 2012, sem redutor, com excecao, dos seguintes procedimentos
que serdo remunerados através de valores fixos: consulta médica ambulatorial no valor de

R$ 105,00 (cento e cinco) e, visita hospitalar no valor de R$ 60,00 (sessenta reais).

3.1.4. Para os Servicos Auxiliares de Diagnostico e Tratamento — SADT na area de
Radiologia e Diagndstico por Imagem — Capitulo do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem — os valores serdo de acordo com o disposto na Classificacéo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, Edicdo 2012, (Anexo “C”)
Honorario Médicos mais filme, sem Unidade de Custo Operacional (UCO). Exceto os

servicos com valores fixos constantes no Quadro 01.

3.1.4.1. Raio X — redutor/deséagio: 20% sem cobranca de Unidade de Custo Operacional
(Uco).

3.1.4.2. Ultrassonografia e mamografia: CBHPM, honorarios médicos sem redutor, mais o

filme, sem cobran¢a de Unidade de Custo Operacional (UCO).

3.1.4.3. Tomografia Computadorizada: Unidade de Custo Operacional (UCO) no valor de
R$ 11,36, mais o filme R$ 31,59m?, sem porte.

3.1.4.4. Angiotomografia Computadorizada: Unidade de Custo Operacional (UCO) no
valor de R$ 11,36, mais o filme R$ 31,59m2, sem porte.

3.1.4.5 Conforme instru¢des da edicdo da CBHPM adotada neste edital, quando realizados
exames em duas ou mais regides diferentes (tomografia/ressonancia magnética),
remunera-se 0 custo operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do valor
previsto nesta Classifica¢éo, e em 70% do valor do custo de cada um dos demais exames
realizados.
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3.1.5. Para os servicos de laboratdrio de patologia, os valores serdo de acordo com o
disposto na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM,

Edicdo 2012 (Valores referenciais, Anexo “D”), com redutor/desagio de 18% sem UCO.

3.1.6. Para os servigcos prestados por profissionais da area de nutricdo, fonoaudiologia e
psicologia, os procedimentos serdo remunerados através de valores fixos: R$ 46,00

(quarenta e seis reais ) por sessdo de acompanhamento.

3.1.7. Para casas de saude e hospitais:
.1.7.1. Honorarios médicos os valores serdo de acordo com o disposto na classificacéo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, Edicdo 2012 (Anexo “C”)

sem redutor.

3.1.7.2. Conforme preconiza parecer da cAmara Técnica da Tabela que norteia este Edital
(CBHPM - 2012), os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia teréo

um acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

* No periodo compreendido entre 21h e 7h do dia seguinte;

» Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados;

* Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de urgéncia e
emergéncia, aplica-se o acréscimo de 30% quando mais da metade do

procedimento for realizado em horario de urgéncia/emergéncia.

3.1.7.3. Os valores para os complementos dos procedimentos ndo constantes na Tabela

CBHPM, seguem os valores conforme tabela especificada abaixo:

QUADRO 01 - VALORES FIXOS A SEREM PRATICADOS PELO FAM
ITENS VALOR
Diéria de quarto semi-privativo R$ 265,35
Taxa de sala 30 minutos R$ 156,65
Taxa de sala 1 hora R$ 314,46
Taxa de sala ambulatério Hospitalar R$ 99,36

Taxa de video R$217,43
Taxa de uso Intensificador de imagem R$ 116,90
Taxa de sala Observagdes 6hs R$ 72,47

Taxa de sala Observacéo 3hs R$36,24

Taxa de Sala de Gesso R$ 23,38
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Oxigénio quarto R$ 12,86
Oxigénio Centro Cirlrrgico R$ 12,86
Oxido Nitroso R$ 18,70
Curativo Pequeno -Hospitalar R$ 14,02
Curativo Médio - Hospital R$ 21,05
Curativo Grande - Hospitalar R$ 23,38
Curativo em Consultério R$ 9,36
Fototerapia R$8,18
Nebulizagao R$ 9,36
Gés carbbnico R$ 38,58
Ar comprimido R$ 6,43
Refeicdo acompanhante café R$ 9,36
Refeicdo acompanhante almogo R$14,02
Refeicdo acompanhante janta R$9,36
Consultas de Urgéncia/emergéncia em Pronto R$ 68,00
Socorro

Taxa de Aplicacdo medicamentos EV/IM R$ 4,09
Materiais de uso hospitalar TabelaFAM

Medicamentos de uso Hospitalar

Tabela BRASINDICE
Preco de Fabrica, acrescida da taxa
de servicos de 18% (dezoito por

cento).

Nutricdo Enteral

R$ 1.262,40

Suplementos orais

NF atualizada com acréscimo de
100 %

Orteses e Proteses (OPMES)

NF + taxa de servigos, conforme
tabela de valores e percentuais
descritas no Item 4.10 deste Edital.
10% (dez por cento)

Servico de Auxiliares a Diagndstico e
Tratamento (SADT) Radiologia (Raio X)

CBHPM 2012 — Redutor/Desagio de
20% SEM cobranca de UCO. Filme
R$

31,59m2 (trinta e um reais e

cinquenta e nove centavos)

Servigo de Auxiliares a Diagndstico e
Tratamento (SADT) Radiologia e Diagnéstico

Honoréarios Médicos (CBHPM) +

Filme R$ 31,59 m2, (trinta e um reais
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por Imagem — Ultrassonografia e Mamografia.

e cinquenta e nove centavos), sem

cobranga UCO.

Eletrocardiograma Internado R$ 35,76
Densitometria Ossea (todas) R$ 158,62
Ressonancia Nuclear Magnética (RM) R$ 526,04
Materiais e medicamentos para exames |R$ 225,54

de
Ressonancia Nuclear Magnética
Materiais e medicamentos para exames de R$ 374,07
Tomografia e Angiotomografia
Computadorizada.
FISIOTERAPIA POR SESSAO
Fisioterapia (motora, traumato- |R$ 12,87
ortopédica,
respiratdria, reumatolégica, cardiolégica etc.)
Fisioterapia por sessao (patologia neurolégica
com dependéncia motora (AVC) e traumato- R$ 20,29
ortopédica mais de um membro)
Reabilitacdo Perineal c/ biofeedback R$ 52,60

C6d.CBHPM 2.01.03.19-0
Disfuncéo Vesico Uretral C6d.CBHPM
2.01.03.64-6

Fisioterapia por sessao (em domicilio)

Duas vezes o valor da sessao

Fisioterapia Internados

50 % da sessdo externa.

FONOUADIOLOGIA

Primeira Consulta - Fonoaudiologia R$ 76,00
Sessdes de fonoaudiologia R$ 46,00
Avaliacdo do Frénulo Lingual (Teste da R$ 46,29
Linguinha)

PSICOLOGIA

Primeira Consulta - Psicologia R$ 76,00
Psicoterapia por sessao R$ 46,00
PSIQUIATRIA

Terapia psiquiatrica por sesséo/consulta R$ 168,00
NUTRICIONISTA

Primeira Consulta - Nutricionista R$ 76,00
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Acompanhamento nutricional R$ 46,00
CITOLOGIA/PATOLOGIA

Exame citopatoldgico em meio liquido R$ 50,27
Exame citopatdgico cérvico-vaginal R$ 38,58

Procedimento diagnostico em painel | R$ 496,82
de

Imunoistoquimica (duas a cinco reaces)

HEMODINAMICA PARA DIAGNOSTICO — PACOTE (TAXAS/MATERIAIS)

Cateterismo Cardiaco D/E R$ 2.075,72
Cineangiocoronariografia C6d.CBHPM
3.09.11.05-2 e 3.09.11.07-9

Taxa de sala para Angioplastia R$ 483,37

EXAMES NA AREA DE CARDIOLOGIA

Mapa — monitorizagdo ambulatorial R$ 144,12
Cb6d.CBHPM
2.01.02.03-8
HOLTER de 24 horas 3 canais digital Céd R$ 199,88
CBHPM

2.01.02.02-0
Teste Ergometrico Computadorizado Cad R$ 164,11
CBHPM

4.01.01.03-7
Ecodoppllercardiograma Transtoracico Céd. R$ 306,13
CBHPM

4.09.00.00-6
ECG de até 12 derivacdes C6d.CBHPM R$ 35,77
4.01.01.01-0
CIRURGIAS

Vasectomia Unilateral Pacote R$ 1.016,74
C6d.CBHPM 3.12.02.04-6 (honorario+ Mat/Med,
taxa de sala,OPME)

Cirurgia Bariatrica Céd. CBHPM

3.10.02.21-8 (Honorarios Médicos, Mat/Med, Pacote R$ 19.229,31

OPMEs e Internacéo Hospitalar)

Facectomia com lente intraocular com Pacote R$ 2.500,00
facoemulsificacdo Céd. CBHPM 3.03.06.02-7
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(Honorarios Médicos, Mat/Med, lente flexivel e

internacdo hospitalar)

BIOPSIAS- PROCEDIMENTO (Guiado por US/TC/RM)

Puncéo e biépsia de Mamas e hepética cada R$ 182,24
nédulo
Puncéo de No6dulo Tireoide R$121,57

Puncéo de Préstata até 08 fragmentos ou mais | R$ 303.91

de 08 fragmentos

PACOTE MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA BIOPSIA

Puncéo e bhidpsia de Mamas e hepatica cada R$ 253,58

nodulo

Puncéo de Nddulo Tireoide R$ 195,13
Puncéao de Préstata até 08 fragmentos R$ 303,02
Puncéo de Préstata mais de 08 fragmentos R$ 312,40

ENDOSCOPIOS

Endoscopia digestiva alta com teste de urease |Pacote R$ 249,70
c6d. CBHPM 2012 - 4.02.02.61-5 (incluso
honorérios médicos, mat/med, taxa de sala e
OPME)

Colonoscopia (inclui retossigmdidoscopia) — Pacote R$ 335,72
c6d. CBHPM 2012 — 4.02.01.08-2 (incluso

honoréarios médicos, mat/med, taxa de sala e

OPME)
Demais Exames Endoscoépicos do capitulo Quando necesséria cobranca de
4.02.00.00-0 - CBHPM 2012. Honorarios porte anestésico o mesmo devera

Médicos sem cobranca de UCO, sem filme, sem | ter justificativa médica e aprovacao
redutor, e sem cobranca MAT/MED, OPME e prévia do FAM, serd remunerado o

taxa de sala. valor do porte 0.

3.1.7.4. Para que seja possivel uma andlise criteriosa e justa das contas apresentadas, 0
enfermeiro e/ou médico auditor podera fazer auditoria in loco ou visita assistencial,

acompanhando e avaliando o processo de atendimento, ainda com o paciente internado.
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3.2 Para este Contrato da-se a importancia estimada de ( ) para a

prestacdo dos servicos citados na Clausula Primeira deste Termo.

3.3. A despesa para custeio do presente contrato correra por conta do crédito Fundo
Municipal de Assisténcia ao Servidor — FAM, prevista(s) na Lei Orcamentaria do
Exercicio de 2022:

Entidade: Fundo Municipal Assist. Médica Linddia do Sul

2.020 — Manutencao das Atividades de FAM

1 — 3.3.90.00.00.00.00.00. APLICACOES DIRETAS................. 0.1.06.0012 Servicos
de Saude FAM

3.4 A Contratada tera direito de cobrar do paciente, honorarios adicionais até o limite
de 100% (cem por cento) da CBHPM, quando em caso de internacdo, este

optar por acomodacdes superiores (apartamento individual ou ala vip).

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO E VIGENCIA CONTRATUAL

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES

5.1. S&o obrigacdes da (0) CONTRATADA(O):

5.1.1. Responsabilizar-se pela salde dos funcionarios, encargos trabalhistas,
previdenciarios, comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, bem como pelo
seguro para garantia de pessoas e equipamentos sob sua responsabilidade, devendo
apresentar, de imediato, quando solicitados, todos e quaisquer comprovantes de

pagamento e quitacao.
5.1.1.1. Responder integralmente pelas obriga¢6es contratuais, nos termos do artigo 70 do
Cédigo de Processo Civil, no caso de, em qualquer hipotese, empregados da

CONTRATADA intentarem reclamacdes trabalhistas contra a CONTRATANTE.

5.1.1.2. Cumprir com as determina¢@es estabelecidas pelo Ministério do Trabalho, relativas

a seguranca e medicina do trabalho de seus empregados e/ou terceirizados.
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5.1.2. Obrigar-se pela sele¢do, treinamento, habilitacdo, contratacdo, registro profissional
de pessoal necessario, bem como pelo cumprimento das formalidades exigidas pelas Leis
Trabalhistas, Sociais e Previdenciérias.

5.1.3. Responsabilizar-se por qualquer acidente do qual possam ser vitimas seus
empregados, ou prestadores terceirizados no desempenho dos servicos objeto do
presente Contrato.

5.1.4. Manter, na direcdo dos servi¢os, representante ou preposto capacitado e iddneo que

a represente, integralmente, em todos o0s seus atos.

5.1.4. Responsabilizar-se pelo recolhimento de qualquer tributo, taxa ou 6nus relativo aos
servigos prestados, inclusive de seus propostos e empregados, ndo implicando a presente

contratacdo no reconhecimento de vinculo empregaticio.

5.1.6 Fazer com que seus empregados sob sua responsabilidade respeitem as normas

relativas a seguranca, higiene e medicina do trabalho.

5.1.7. Apresentar as guias de recolhimento do FGTS e do INSS, relativas ao CNPJ da
CONTRATADA, devidamente quitadas, para o0 recebimento do(s) pagamento(s)
mensal(is), bem como a CND do INSS, o CRF do FGTS e declaragdo contendo, no
minimo, o nome e a assinatura dos funcionarios e ciente da empresa, comprovando que 0s
salarios do ultimo periodo compreendido foram pagos, para recebimento dos pagamentos
mensais, podendo esta Ultima ser substituida por Certiddo Negativa de Débito Salarial

expedida pela Delegacia ou Subdelegacia Regional do Trabalho.

5.1.8. Comprovar situagao regular perante a Fazenda Municipal, mediante apresentacao
de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Municipais (CND ou
CPD/EN de Tributos Municipais).

5.1.9. E de responsabilidade da CONTRATADA, o monitoramento do saldo disponibilizado
em contrato, ficando vedada a prestacdo de servicos que extrapole o valor contratado, por
caracterizar-se como despesas sem prévio empenho, o que é vedado pelo artigo 60 da Lei
Federal n 4.320, de 17 de marcgo de 1964 — Lei de Responsabilidade Fiscal.

5.1.9.1. Com isso faz-se necessario um controle no agendamento dos servigos prestados,

do contrario a CONTRATANTE se reserva o direito de glosa dos mesmos, caso ndo tenha

saldo no contrato.
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5.1.10. Recolher o0 ISSQN devido na base territorial da execucédo dos servicos, salvo se
optante pelo SIMPLES NACIONAL.

5.2. E obrigacdo da CONTRATANTE, efetuar os pagamentos no prazo estabelecido no

subitem 3.1 deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

6.1. A inexecucédo total ou parcial do Contrato decorrente desta licitagdo ensejara sua
rescisdo administrativa, nas hip6teses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e
posteriores alteracdes, com as conseqliéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que
caiba a empresa contratada direito a qualquer indenizacao.

6.2. Arescisao contratual podera ser:

6.2.1. Determinada por ato unilateral da Administracédo, nos casos enunciados nos incisos
I a Xll e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93;

6.2.2. Amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no

processo licitatério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracao.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

7.1. Sem prejuizo das sanc¢Bes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa

contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa:

7.2. Pelo atraso injustificado na execucédo do Contrato:

7.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigagdo néo

cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

7.3. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato:

7.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte ndo

cumprida;

7.3.2. Multa correspondente a diferenca de precgo resultante de nova licitacdo realizada

para complementacédo ou realizacdo da obrigacdo ndo cumprida.
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7.4. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatério, porém moratério e,
conseqlientemente, o pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparacéo
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar a Prefeitura

Municipal de Lindéia do Sul.

CLAUSULA OITAVA — DAS ALTERACOES

8.1 As alteragcbes decorrentes deste termo contratual (prorrogacdo, prazo, valor,
quantidade, reequilibrios, etc.) serdo firmadas através de Termos Aditivos dentro dos
limites legais admitidos.

8.2. Caso durante a vigéncia deste contrato haja a necessidade de exclusdo de qualquer
profissional indicado na Clausula Décima, devera requeré-lo ao Conselho de
Administragdo do FAM, sendo que a mesma sera firmada por meio de Termo Aditivo.

CLAUSULA NONA - DO PREPOSTO

9.1. A responsabilidade dos atos decorrentes deste contrato cabera ao Preposto, Senhor

, CPF , cargo/ funcéo.

CLAUSULA DECIMA - DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS

10.1. Encontram-se aptos a praticarem atos em nome da CONTRATADA os profissionais

nominados abaixo, conforme relagdo apresentada no momento do credenciamento.

1.NOME DO PROFISSIONAL; ESPECIALIDADE; N° DE REGISTRO NA ENTIDADE DE
CLASSE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO FISCAL

11.1. Fica designado como fiscal técnico-administrativo a servidora , e-mail:
, telefone (49) -

11.2. O Decreto n. xxxx atribuird as atividades dos fiscais acima citados. (Criar

decreto)
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA SUBCONTRATACAO

12.1. E permitida a subcontratacdo de parte dos servicos médicos deste objeto através do
AMBULATORIO de ESPECIALIDADES do HOSPITAL, mediante a apresentacdo dos
profissionais, com seus respectivos registros nos conselhos de classe e especialidades
(RQE - Registro de Qualificagdo de Especialista), ficando a contratacdo vinculada a
aprovacdo do Conselho de Administracdo do FAM, que observara a necessidade e a
dotacdo orcamentaria.

12.1. A Contratada podera, com a prévia permissdo do Conselho de Administracdo do
FAM, subcontratar parte dos servicos médicos deste contrato, através do AMBULATORIO
de ESPECIALIDADES do HOSPITAL, mas néo pode assinar o(s) contrato(s) com terceiros
sem que haja aprovagdo, por escrito, do Conselho. A subcontratagdo ndo altera as
obrigagdes contratuais, conforme disposto no artigo 72 da Lei 8.666/93.

12.2 Na hipétese de subcontratacdo, os pagamentos serdo efetuados somente a empresa
contratada pelo Municipio de Lindoia do SUI, com base nos valores constantes nas tabelas
citadas no edital de credenciamento, competindo a esta a responsabilidade exclusiva de

pagar a(s) subcontratada(s) pela subcontratacéo ajustada.

12.2.1. O hospital credenciado devera realizar os pagamentos, ou transferéncias a que

titulo for, diretamente, para os médicos contratados via seu ambulatério de especialidades.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

12.1. O presente termo néo podera ser objeto de cesséo ou transferéncia, no todo ou em

parte.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

13.1. ACONTRATANTE providenciara a publicacéo respectiva, em resumo, do presente

termo, na forma prevista em Lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

14.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as

diretrizes da Lei Federal n° 8.666/1993, e posteriores alteracdes.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Justica da Comarca de Ipumirim, Estado de Santa Catarina, para
dirimir quaisquer duvidas oriundas da execucao deste instrumento, com rendncia de

qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou
estipulado, foi lavrado o presente termo em 03
(trés) vias de igual teor, que, depois de lido e
achado conforme, é assinado pelas partes

contratantes e por duas testemunhas que a tudo

assistiram.
Lindéia do Sul, SC, ___ de de 2022.
CONTRATADA e
Prefeito Municipal
CONTRATANTE
Testemunhas:
01.
Nome: CPF:
02.
Nome CPF:
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PROCESSO LICITATORIO N° 01/2022
INEXIGIBILIDADE N° 01/2022 - CREDENCIAMENTO

ANEXO “C”

MINUTA DE CONTRATO

CONSULTAS MEDICAS, EXAMES E OUTROS

CONTRATO ___ /2022

CONTRATO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE QUE ENTRE SI
CELEBRAM A EMPRESA E
O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
MEDICA DE LINDOIA DO SUL - FAM

O Municipio de Lindbia do Sul, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ
N0 N o70) 0 A JEY=To [T o - VT , SC, através do FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA MEDICA DE LINDOIA DO SUL - FAM, vinculado ao

Municipio de Lindodia do Sul, Santa Catarina, neste ato representado pelo seu Prefeito

Municipal 0 Senhor .........cccccccvvvveeen. , hos termos do EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° ..../2022 — FAM, CREDENCIA .....c.cccve.... R, , pessoa (juridica de
direito privado), estabelecida a Rua .............. , ha cidade e Municipio de .............. , inscrita
no (CPF/CNPJ/MF) sob n° ... , representada por seu titular, Senhor
...................... , brasileiro(@), .........., residente e domiciliado na cidade e Municipio
de............ Estado de................. ,a Rua oo , inscrita no CPF/CIC sob o n°

............................ , para prestacdo de servicos especializados de salde publica aos
servidores/funcionarios publicos, aposentados e pensionistas e seus dependentes, do
Municipio de Linddia do Sul, Santa Catariana, contribuintes com o Fundo Municipal de
Previdéncia e Assisténcia a Salde do Servidor Publico Municipal de Lindoia do Sul, Santa

Catarina - FAM, através de servico especializado de acordo com as seguintes condicdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a prestacdo de servicos de saude, por parte da(o)
CONTRATADA(O), na éarealespecialidade de sem qualquer
condicdo de exclusividade para os servidores do Municipio de Linddia do Sul e seus

dependentes que sejam abrangidos pelas disposi¢cdes da Lei Complementar Municipal n°
36 de 1999. que, entre outras providéncias, instituiu o Servico Municipal de Assisténcia aos
Servidores municipais e criou o Fundo Municipal de Assisténcia ao Servidor.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos contratados serdo executados sob regime de execuc¢édo indireta, pelo(s)
profissional(ais) credenciados através do Edital de Credenciamento n° ... 12022,
constantes na Clausula Décima, ndo podendo os direitos oriundos do presente contrato

ser transferido a terceiros.

2.2. A(O) CONTRATADA(O) obrigar-se-a a observar rigidamente os principios e normas
técnicas que regem a sua profissdo, comprometendo-se eticamente a manter alto padréo

de assisténcia médica e paramédica de sua especialidade.

2.3. Os servigos deverdo ser prestados em local préprio e/ou alugado pela(o) contratada(o)
e que esteja de acordo com as normas vigentes, em especial ho que tange a questdes

sanitarias, de seguranca e de acessibilidade aos beneficiarios do FAM.

2.4. O atendimento devera ocorrer em tempo oportuno em que o exame, consulta ou

procedimento, nos casos eletivos, ndo exceda 10 (dez) dias apés a autorizacdo do FAM.

2.5. Os equipamentos e técnicas utilizadas, deverdo estar de acordo com a legislacao
vigente e seguindo os pardmetros assistenciais estabelecidos pelos conselhos de classe

correspondente, sob pena de serem glosados no todo ou em parte.
2.6. Quando da solicitacdo de exames complementares, esta obrigatoriamente devera
estar de acordo com os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes, e em

consonancia com o Cédigo de Etica Médica, em especial o Capitulo V, Artigo 35.

2.6.1. Constatado a inobservancia dos critérios estabelecidos, o FAM por meio do servi¢co

de Auditoria, glosara solicitacdes de exames em desacordo ou com impropriedades.
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2.7. Exames de alto custo/complexidade, somente poderdo ser solicitados por profissional
médico especialista e de acordo com sua especialidade. Caso haja pedido fora da sua
especialidade médica, serd submetido a analise e aprovacdo do FAM.

2.8. A autogeracdo de um procedimento médico e/ou exame deve estar cientificamente
embasada e documentada. Fica reservado ao conselho administrativo do FAM a andlise e

deliberacéo sobre a sua permissao.

2.9. A fatura/conta, clinicas e/ou consultérios isolados, devera estar de acordo com as

orientag@es e protocolo elaborado pelo FAM, e o constante neste contrato.

2.10. A CONTRATADA, fornecera relatérios dos servigos prestados, sem dnus para 0 FAM
ou para o paciente, quando solicitados pelo médico assistente, pela Coordenacédo do FAM
comissdo de auditoria, ou pelo executor do contrato, quando 0os mesmos julgarem

necessarios.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO E VALOR CONTRATUAL

3.1. A(O) CONTRATADA(O) devera emitir a nota fiscal no 2°. dia til do més, anexando os
formularios padronizados e encaminha-las para o FAM. A(O) CONTRATANTE efetuara o
pagamento a(ao) CONTRATADA(O), até o dia 5° dia do més subsequente ao da

prestacdo dos servicos, adotando-se 0s seguintes valores, conforme segue:

3.1.1. Os servigos e fornecimentos relativos, a serem prestados e serdo remunerados com
base nos valores fixados na Tabela de Precos da Classificacdo Brasileira Hierarquizada
e/ou valores fixos no que couber conforme Quadro 01 — “Valores fixos a serem praticados
pelos FAM” Item 13.1 do Referido Edital.

1 Materiais descartaveis: Conforme tabela prépria do FAM.

2 Medicamentos: Guia Farmacéutico BRASINDICE, mais taxa de servicos de 18%

(dezoito por cento).

3.1.2. Os servicos e fornecimentos relativos aos laboratérios de analises clinicas a serem
prestados, serdo remunerados com base nos valores fixados na Tabela da Classificacéo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) 2012, com UCO de R$
11,36 e SEM porte.
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3.1.3. Para os servigos prestados por profissionais da area médica, os valores seréo
de acordo com o disposto na Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — CBHPM, Edicdo 2012, SEM redutor, com excec¢do, dos seguintes
procedimentos que serdo remunerados através de valores fixos: consulta médica
ambulatorial no valor de R$ 105,00 (cento e cincoreais) e, visita hospitalar no valor de
R$ 60,00 (sessenta reais).

3.1.3.1. Conforme preconiza parecer da camara Técnica da Tabela que norteia este Edital
(CBHPM - 2012), os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo

um acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

* No periodo compreendido entre 21h e 7h do dia seguinte;

+ Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados;

* Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de urgéncia e
emergéncia, aplica-se o acréscimo de 30% quando mais da metade do

procedimento for realizado em horério de urgéncia/emergéncia.

3.1.4 Para os servicos de laboratério de patologia, os valores serdo de acordo com o
disposto na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM,

Edicdo 2012 (Valores referenciais, Anexo “D”), com redutor/desagio de 18% sem UCO.

3.1.5 Para os servigos prestados por profissionais da area de nutricdo, fonoaudiologia e
psicologia, os procedimentos serdo remunerados através de valores fixos: R$ 46,29

(quarenta e seis reais e vinte e nove centavos) por sessao de acompanhamento.

3.1.6 Para o primeiro atendimento dos profissionais de fonoaudiologia, fisioterapia,
nutricdo e psicologia, sera remunerado o valor de R$ 76,80 (Setenta e seis reais e oitenta

centavos).

3.1.7 Os valores para os complementos dos procedimentos ndo constantes na Tabela

CBHPM, seguem os valores conforme tabela especificada abaixo:

QUADRO 01 — VALORES FIXOS PRATICADOS PELO FAM

ITENS VALOR
Curativo em Consultério R$9,36
Eletrocardiograma R$ 35,77

FISIOTERAPIA POR SESSAO
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Fisioterapia (motora, traumato-ortopédica, respiratéria, R$ 12,87

reumatoldgica, cardiolégica etc.)

Fisioterapia por sesséo (patologia neurolégica com R$ 20,29
dependéncia motora (AVC) e traumato-ortopédica mais de

um membro,)

Reabilitacdo Perineal ¢/ biofeedback Co6d.CBHPN

2.01.03.19-0 R$ 52,60
Disfuncéo Vesico Uretral C6d.CBHPM 2.01.03.64-6
Fisioterapia por sessédo (em domicilio) Duas vezes o valor da sesséao.

FONOUADIOLOGIA

Primeira consulta - Fonoaudiologia R$ 76,00
Sessdes de fonoaudiologia R$ 46,00
Avaliacdo do Frénulo Lingual (Teste da Linguinha) R$ 46,29
PSICOLOGIA

Primeira Consulta - Psicologia R$ 76,00
Psicoterapia por sessao R$ 46,00
PSIQUIATRIA

Terapia psiquiatrica por sesséo/consulta R$ 168,00

NUTRICIONISTA

Primeira Consulta - Nutricionista R$ 76,00
Acompanhamento nutricional R$ 46,00
CITOLOGIA/PATOLOGIA

Exame citopatoldgico em meio liquido R$ 50,27
Exame citopatdgico cérvico-vaginal R$ 38,58

Procedimento diagndstico em painel de imunoistoquimica | R$ 496,82

(duas a cinco reacdes)

CIRURGIAS

Vasectomia Pacote R$ 1.016,74
Cod.CBHPM 3.12.02.04-6 (honorario+ Mat/Med. Taxa de

sala, OPME)

Facectomia com lente intraocular com facoemulsificacéo Pacote R$ 2.500,00

Co6d. CBHPM 3.03.06.02-7
(Honorarios Médicos, Mat/Med, lente flexivel e internacao

hospitalar)

EXAMES NA AREA DE CARDIOLOGIA
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Mapa monitorizagdo ambulatorial Céd. CBHPM R$ 144,12
2.01.02.03-8

HOLTER de 24 horas 3 canais digital C6d. CBHPM R$ 199,88
2.01.02.02-0

Teste Ergometrico Computadorizado C6d. CBHPM R$ 164,11
4.01.01.03-7

Ecodoppllercardiograma Transtoracico Céd. CBHPM R$ 306,13
4.09.00.00-6

ECG de até 12 derivacdes Coéd. CBHPM 4.01.01.01-0 R$ 35,77

ENDOSCOPIOS

Endoscopia digestiva alta com teste de urease c6d. CBHPM
2012 - 4.02.02.61-5 (incluso honorarios médicos, mat/med,
taxa de sala e OPME)

Pacote R$ 249,70

Colonoscopia (inclui retossigméidoscopia) — c6d. CBHPM
2012 — 4.02.01.08-2 (incluso honorarios médicos, mat/med,
taxa de sala e OPME)

Pacote R$ 335,72

Demais Exames Endoscdpicos do capitulo 4.02.00.00-0 -
CBHPM 2012. Honoréarios Médicos sem cobranga de UCO,
sem filme, sem redutor, e sem cobranca MAT/MED, OPME

e taxa de sala.

Quando necessaria cobranca de
porte anestésico o mesmo devera ter
justificativa médica e aprovacao
prévia do FAM, serd remunerado o

valor do porte O.

3.1.7.4. Para que seja possivel uma andlise criteriosa e justa das contas apresentadas, o

enfermeiro e/ou auditor podera fazer auditoria in loco ou visit

a assistencial, acompanhando

e avaliando o processo de atendimento, ainda com o paciente internado.

3.2 Para este Contrato da-se a importancia estimada de

) para a

prestacao dos servigos citados na Clausula Primeira deste Termo.

3.3. A despesa para custeio do presente contrato correra por conta do crédito Fundo

Municipal de Assisténcia ao Servidor — FAM, prevista(s)
Exercicio de 2022:

Entidade: Fundo Municipal Assist. Médica Lindéia do Sul
2.020 — Manutencao das Atividades de FAM

na Lei Orcamentaria do
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1 — 3.3.90.00.00.00.00.00. APLICACOES DIRETAS................. 0.1.06.0012 Servicos
de Saude FAM

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO E VIGENCIA CONTRATUAL

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES

5.1. Sdo obrigacdes da(o) CONTRATADA(O):

5.1.1. Responsabilizar-se pela salde dos funcionarios, encargos trabalhistas,
previdenciarios, comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, bem como pelo
seguro para garantia de pessoas e equipamentos sob sua responsabilidade, devendo
apresentar, de imediato, quando solicitados, todos e quaisquer comprovantes de

pagamento e quitagdo.

5.1.1.1. Responder integralmente pelas obriga¢des contratuais, nos termos do artigo 70 do
Caodigo de Processo Civil, no caso de, em qualquer hip6tese, empregados da
CONTRATADA intentarem reclamag0es trabalhistas contra a CONTRATANTE.

5.1.1.2. Cumprir com as determinacdes estabelecidas pelo Ministério do Trabalho, relativas

a seguranca e medicina do trabalho de seus empregados e/ou terceirizados.

5.1.2. Obrigar-se pela selecao, treinamento, habilitagdo, contratacéo, registro profissional
de pessoal necessario, bem como pelo cumprimento das formalidades exigidas pelas Leis

Trabalhistas, Sociais e Previdenciarias.
5.1.3. Responsabilizar-se por qualquer acidente do qual possam ser vitimas seus
empregados, ou prestadores terceirizados no desempenho dos servicos objeto do

presente Contrato.

5.1.4. Manter, na dire¢do dos servi¢os, representante ou preposto capacitado e idéneo que

a represente, integralmente, em todos os seus atos.
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5.1.5. Responsabilizar-se pelo recolhimento de qualquer tributo, taxa ou 6nus relativo aos
servigos prestados, inclusive de seus propostos e empregados, nao implicando a presente

contratacdo no reconhecimento de vinculo empregaticio.

5.1.6. Fazer com que seus empregados sob sua responsabilidade respeitem as normas
relativas a seguranca, higiene e medicina do trabalho.

5.1.7. Apresentar as guias de recolhimento do FGTS e do INSS, relativas ao CNPJ da
CONTRATADA, devidamente quitadas, para o recebimento do(s) pagamento(s) mensal
(is), bem como a CND do INSS, o CRF do FGTS e declaragdo contendo, no minimo, o
nome e a assinatura dos funcionarios e ciente da empresa, comprovando que os salarios
do ultimo periodo compreendido foram pagos, para recebimento dos pagamentos mensais,
podendo esta ultima ser substituida por Certiddo Negativa de Débito Salarial expedida pela
Delegacia ou Subdelegacia Regional do Trabalho.

5.1.8. Comprovar situagéo regular perante a Fazenda Municipal, mediante apresentacao
de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Municipais (CND ou
CPD/EN de Tributos Municipais).

5.1.9. E de responsabilidade da CONTRATADA, o monitoramento do saldo disponibilizado
em contrato, ficando vedada a prestagéo de servi¢cos que extrapole o valor contratado, por
caracterizar se como despesas sem prévio empenho, o que é vedado pelo artigo 60 da Lei
Federal n 4.320, de 17 de marc¢o de 1964 — Lei de Responsabilidade Fiscal.

5.1.9.1. Com isso faz-se necessario um controle no agendamento dos servicos prestados,
do contrario a CONTRATANTE se reserva o direito de glosa dos mesmos, caso nao tenha

saldo no contrato.

5.1.10. Recolher o ISSQN devido na base territorial da execucdo dos servicos, salvo se
optante pelo SIMPLES NACIONAL.

5.2. E obrigagdo da CONTRATANTE, efetuar os pagamentos no prazo estabelecido no

subitem 3.1 deste ato.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

6.1. A inexecucédo total ou parcial do Contrato decorrente desta licitacdo ensejara sua

rescisdo administrativa, nas hipéteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e
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posteriores alteracfes, com as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que

caiba a empresa contratada direito a qualquer indenizacao.

6.2. A rescisdo contratual podera ser:

6.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragédo, nos casos enunciados nos incisos
I a Xll e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93,;

6.2.2. Amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no

processo licitatério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracao.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

7.1. Sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa

contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa:

7.2. Pelo atraso injustificado na execucdo do Contrato:

7.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigacéo nédo

cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

7.3. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato:

7.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte ndo

cumprida;

7.3.2. Multa correspondente a diferenca de preco resultante de nova licitacdo realizada

para complementagédo ou realiza¢@o da obrigagdo ndo cumprida.

7.4. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatério, porém moratério e,
conseqlentemente, o pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparacéo
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar a Prefeitura

Municipal de Lindéia do Sul.

CLAUSULA OITAVA — DAS ALTERACOES
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8.1 As alteracdes decorrentes deste termo contratual (prorrogacdo, prazo, valor,
guantidade, reequilibrios, etc.) serdo firmadas através de Termos Aditivos dentro dos

limites legais admitidos.

8.2. Caso durante a vigéncia deste contrato haja a necessidade de exclusdo de qualquer
profissional indicado na Clausula Décima, deverd requeré-lo ao Conselho de
Administracdo FAM, sendo que a mesma sera firmada por meio de Termo Aditivo.

CLAUSULA NONA- DO PREPOSTO

9.1. A responsabilidade dos atos decorrentes deste contrato cabera ao Preposto, Senhor

, CPF , cargo/ funcéo.

CLAUSULA DECIMA — DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS

10.1. Encontram-se aptos a praticarem atos em nome da CONTRATADA os profissionais

nominados abaixo, conforme relagdo apresentada no momento do credenciamento.

1.NOME DO PROFISSIONAL; ESPECIALIDADE; N° DE REGISTRO NA ENTIDADE DE
CLASSE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FISCAL

11.1. Fica designado como fiscal técnico-administrativo a servidora ,

e-mail:, telefone (49) XXXX-XXxX

11.2. O Decreto n°® ----------- atribuira as atividades dos fiscais acima citados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

12.1. O presente termo nao podera ser objeto de cessao ou transferéncia, no todo ou em

parte.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

13.1. ACONTRATANTE providenciara a publicacéo respectiva, em resumo, do presente

termo, na forma prevista em Lei.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

14.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as

diretrizes da Lei Federal n° 8.666/1993, e posteriores alteracoes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Justica da Comarca de Lindoia do Sul, Estado de Santa
Catarina, para dirimir quaisquer davidas oriundas da execucdo deste instrumento, com

rentncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou
estipulado, foi lavrado o presente termo em 02
(trés) vias de igual teor, que, depois de lido e
achado conforme, é assinado pelas partes
contratantes e por duas testemunhas que a tudo

assistiram.

Lind6ia do Sul, SC, __ de de 2022.

CONTRATADA e,
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

Testemunhas:

01.
Nome: CPF:

02.

Nome CPF:
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PROCESSO LICITATORIO N° 01/2022
INEXIGIBILIDADE N° 01/2022 - CREDENCIAMENTO

ANEXO “D”

TABELA DE VALORES REFERNCIAIS CBHPM

1A R$ 13,59 5C R$ 308,23 10B R$ 1.021,49
1B R$ 27,18 6A R$ 335,72 10C | R$1.133,79
1C R$ 40,78 6B R$ 369,18 11A | R$1.199,51
22 R$ 54,38 6C R$ 403,82 11B R$ 1.315,40
2B R$ 71,68 7A R$ 436,08 11C | R$1.443,24
2C R$ 84,83 7B R$ 482,67 12A | R$ 1.495,80
3A R$ 115,91 7C R$ 571,07 12B R$ 1.608,11
3B R$ 148,11 8A R$ 616,48 12C | R$1.970,10
3C R$ 169,65 8B R$ 646,35 13A | R$2.168,43
4A R$ 201,91 8C R$ 685,77 13B R$ 2.378,70
4B R$ 221,03 9A R$ 728,79 13C | R$2.630,79
4C R$ 249,70 9B R$ 796,89 14A | R$2.931,86
5A R$ 268,81 9C R$ 878,11 14B R$ 3.189,93
5B R$ 290,32 10A | R$ 942,64 14C | R$3.518,47

Quadro 13.1 - Tabela da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) 2012, com redutor:

Descri¢cdo do Servigo/Honorario Redutor/desagio CBHPM 2012 —
Comunicado Oficial 2013 (Anexo)

Honorarios médicos Sem Redutor

Exames Laboratoriais de Andlises Clinicas UCO de R$ 12,62 sem porte.

Exames de Radiologia (Raio X) Redutor de15% (quinze por cento) sobre
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o porte sem UCO
Diagnéstico  por Imagem Ultrassonografia | Honorarios Médicos e Filme sem
e Mamografia cobranca de UCO e sem redutor.

Ecodopplercardiograma Fetal com Mapeamento de Porte sem redutor + Filme + UCO
Fluxo em Cores por Feto R$12,62

Exames de Citologia e Anatomia Patoldgica Redutor 15% sobre o porte sem UCO.

Tomografia Computadorizada UCO R$ 12,62 + Filme sem porte

Angiotomografia Computadorizada UCO R$ 12,62 + Filme sem porte

Eletrofisiol6gicos — Mecanicos e Funcionais na area de | Porte sem redutor e sem UCO

Neurologia

Eletrofisiol6gicos- Mecéanicos e Funcionais, Testes para | Porte com redutor 10%
Diagndstico e Terapeutica na especialidade de

Otorrinolaringologia
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PROCESSO LICITATORIO N° 01/2022
INEXIGIBILIDADE N° 01/2022 - CREDENCIAMENTO

ANEXO “E”

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO - FAM

Os protocolos devem ser instrumentos que garantam a flexibilidade das relacdes de ambas

as partes, a clareza das atitudes e a qualidade dos servigos prestados ao usuario.
Quanto ao prontuario:

O prontuario do paciente € a Unica prova de veracidade do tratamento e da eficiéncia dos
cuidados instituidos. E um instrumento imprescindivel para avaliacéo da assisténcia, sendo
necessario o seu preenchimento exato e completo, como garantia para os profissionais de

salde e para o0 paciente. Por tanto ndo é permitido rasuras e nem adulteracoes.
Quanto aos demais itens que compéem uma internacgdo:

Exames diagnodsticos: serdo pagos quando acompanhados de suas respectivas

solicitagdes e laudos, assinados e carimbados pelo médico solicitante;

Horarios de admissdo e alta do paciente: deverdo estar relatados nas evolucdes

médicas e de enfermagem;

Curativos: serdo pagos mediante prescricdo médica e evolucdo de enfermagem; nao
serdo pagos curativos com materiais especiais (placas de hidrocol6ide, alginato, fibras,

espuma, solugdes de limpeza como PHMB etc.);

Curativo transparente estéril (Tegaderm): Sera remunerado 1 a cada 7 dias para a
utilizacdo em curativos do acesso venoso central e para fixacdo de acesso peridural para
infusdo de analgesia continua, mediante registro em evolucdo de enfermagem. N&o seri

remunerado em acessos venosos periféricos. Nao serd remunerado para curativos;

Atadura de crepe/algoddo ortopédico: Serdo remuneradas mediante justificativa para
utilizagéo, prescricdo, anotagdo e checagem de enfermagem. As justificativas serdo

passiveis de analise de acordo com o procedimento realizado;

Esparadrapo, Micropore: Serdo remunerados por centimetro, conforme justificativa de
uso. Os excessos serdo analisados pela Auditoria Médica e de Enfermagem. Para fixacéo
de atadura serd remunerado apenas esparadrapo. A fita adesiva (crepe) ndo serd

remunerada;
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Os gases, ar comprimido, oxigénio, gas carbdnico serdo autorizados pelo critério da

prescri¢do, anotagao do uso (inicio e término).

EPIs: Nao cabera pagamento para equipamento de protecédo individual — EPI (gorros,

aventais, mascaras, propés, luvas de procedimento, etc.);

Luvas cirargicas estéreis: para procedimentos cirargicos serdo autorizadas luvas

cirdrgicas de acordo com o nimero de profissionais que participam do ato cirurgico;

Agulhas de puncéo: Serdo remuneradas apenas agulhas descartaveis sem dispositivos

de seguranca, nas seguintes situacgdes:

Administracdo de medicamentos endovenoso, subcutaneo, intradérmico e

intramuscular, pagar se a duas agulhas, uma para aspiracdo e outra para aplicacéo;

Aplicacdo endovenosa com utilizacdo de dispositivos adaptadores: pagar-se-4 uma

agulha por medicamento administrado;

Materiais utilizados em exames laboratoriais: ndo serdo remuneradas as agulhas e
outros materiais utilizados para coleta e processamento de exames laboratoriais, por

estarem contemplados nos honorarios dos respectivos exames;

Agulha Stimuflex: sera remunerada para bloqueio de plexo braquial interescalénico, axilar
e femoral de adultos ndo obesos;

Obs.: As intercorréncias com as agulhas descartaveis (ex.: defeitos de fabricacdo e

contaminacao inadvertida, por exemplo) ndo serdo remuneradas.

Bolsa de colostomia: drenavel (com placa) tipo Karaya com placa hidrocol6ide sera
remunerada uma a cada 03 dias. A troca antes do prazo estipulado devera ser justificada
em prontuario ficando sujeito a analise da auditoria (ostomia, fistula, descolamento ou
drenos de alto débito). Placas aderentes separadas ndo serdo pagas, exceto mediante
explicita justificativa médica no prontuario do paciente. Clamp de bolsa de colostomia,

pagar-se-a uma unidade por internacao;
Canula de Guedel: Nao sera remunerada por se tratar de material permanente;

Cénula descartavel, tipo Portex: sera remunerada uma unidade na realizacdo da
traqueostomia. A primeira troca € habitualmente realizada apés sete dias, caso seja
necessario manter a canula portex, a mesma devera ser prescrita e justificada, assim
como as trocas subsequentes, ficando sujeito a andlise da Auditoria Médica e de
Enfermagem. As canulas especiais para obeso deverdo ser autorizadas previamente,

mediante justificativa para uso.
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Cateter de oxigénio (Tipo 6culos e Nasal): Sera remunerada uma unidade a cada 24

horas;

Cateter de peridural: Sera remunerada uma unidade por anestesia peridural continua
desde que registrado na ficha anestésica pelo anestesista. Obs.: Ndo sera remunerado o

cateter que no momento da punc¢éo for contaminado pelo profissional executante;

Cateter umbilical: Ser4d remunerada uma unidade na sua instalacdo, desde que
devidamente prescrito e justificado pelo médico assistente a necessidade de utilizacéo.
Obs.: Nao sera remunerado o cateter que no momento da puncao for contaminado pelo

profissional executante;

Cateter venoso central monoliumen: Sera remunerado um cateter mediante prescricao
médica e apresentacéo da nota fiscal. A troca do cateter monolimen deverd ser justificada

e evidenciado em prontuario;

Cavilon: o creme de barreira duravel, ndo sera remunerado, por se tratar de um
hidratante (dermocosmético). A Pelicula Protetora Sem Ardor Cavilon (Spray)sera
remunerado, por borrifadas, apenas para lesbes da pele periestoma e periferia sem
exsudagdo, em adultos e bebés com idade superior a 01 més, mediante registro da
utilizacdo e tamanho da lesdo evidenciada em evolug¢do da enfermagem. Conforme boletim
técnico do fabricante a aplicacdo podera ser feita a cada 72 horas e o frasco rende 128

borrifadas;

Cotonetes:Serdo remunerados por unidade, apenas para o0s procedimentos

oftalmoldgicos;

Esponjas hemostéaticas (Gelfoam): Serdo remuneradas de acordo com sua utilizagédo,

devidamente justificada pelo cirurgido, na descricdo do procedimento cirlirgico;

Malha tubular: Serd remunerada em centimetros, desde que compativel com o

procedimento realizado;

Mascara N95: Sera remunerada 01 a cada 07 dias apenas para oS pacientes em

isolamento por aerossois;

Sistema de Drenagem Toracica: Sera remunerada uma unidade por drenagem de torax
realizada. Sera remunerado 500 ml de agua destilada a cada 24h para troca do selo

d’agua do frasco coletor;

Retirada de Pontos: Para retirada de pontos serdo pagos somente 0s insumos; ndo sera
paga nenhuma taxa adicional para esse atendimento (considera-se retirada de pontos

como parte do procedimento cirlrgico).
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Materiais de Puncdo/Hidratacdo Venosa (abocath/jelco/insyte): Os materiais de
puncéo/hidratacdo venosa, quando cobrados em mais de uma unidade, deverdo ser
relatados pela equipe de enfermagem e justificados. Por exemplo: 2 dispositivos
intravenosos, tipo scalp e abocath; 2 equipos. No caso do dispositivo intravenoso tipo
abocath, deverdo ser pagos para criangcas menores de 5 anos e adultos acima de 60 anos,

com uso de solugdes acima de 250 ml, conforme determina ANVISA,

Dispositivo intravenoso periférico de longa permanéncia (Abbocath/ Jelco/
Insyte):serd remunerado uma unidade a cada 72 horas. O excedente devera estar

justificado em anota¢des da enfermagem e ficara sujeito a analise da auditoria;

Dispositivo intravenoso periférico de curta permanéncia (Scalp/ Butterfly): sera
remunerado uma unidade a cada 24 horas. O excedente devera estar justificado em

anotacdes da enfermagem e ficard sujeito a analise da auditoria;

Equipo com bureta, torneirinhas e dupla via: serdo pagos somente com prescricdo
médica e justificativa técnica. Sera autorizado o uso de torneirinhas mediante prescri¢do
de miltiplas medicacdes (cinco ou mais medicac¢fes) / soros ou em caso de instalacédo de
dispositivo para afericdo da Pressdo Arterial Média. Ser4 paga uma unidade a cada 96

(noventa e seis) horas, desde que relatados;

Eletrocardiograma: sera pago conforme prescricdo médica e posterior analise da
auditoria de enfermagem. Obs.: os eletrodos para realizacdo de ECG e teste ergométrico

nao serdo remunerados, os valores estao inclusos no valor do exame;

Tubo endotraqueal:Sera remunerada uma unidade por intubacdo, mediante prescri¢cdo
médica ou registro em Ficha Anestésica. O excedente devera estar justificado pelo médico

e ficara sujeito a andlise da auditoria;

Tubo aramado sera considerado quando indicado para intubacéo retrégrada e intubacéo
traqueal dificil, devendo estar devidamente prescrito e relatado em prontuario. Quando for
necessaria a sua utilizacdo, esta devera ser justificada, para posterior analise da auditoria,

e o invélucro devera estar em conta;

Sonda Fouchet e Carlens: Sera remunerada, desde que compativel com o procedimento

e mediante registro em descri¢ao cirdrgica;

Sonda nasoenteral (SNE) ou Dubboff: Pagar-se-a UMA unidade por internacéo,
mediante prescricdo médica e evolucdo da insercao realizada pelo enfermeiro. |Obs.: Sera
remunerada mais de uma sonda nasoenteral apenas nos casos em que sua utilizacao for
suspensa pelo médico e posteriormente prescrita nova sondagem, ficando sujeito a analise

da auditoria;

74



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
@a&iﬁae eafa,win,eue Jo 3—"5%

Sonda retal: Pagar se a uma unidade por procedimento realizado, mediante prescrigcao

médica e evolucéo de enfermagem;

Sonda Vesical de alivio: Serd remunerada uma unidade por sondagem, mediante
prescricdo médica e checagem de enfermagem. Obs.: Nao serdo remuneradas as sondas

contaminadas pelo executante;

Sonda vesical de demora e bolsa coletora:Pagar-se-4 uma sonda vesical de demora e
uma bolsa coletora, mediante prescricdo médica e evolucdo do procedimento pela

enfermagem no prontudrio. Obs: As trocas ficaram sujeitas a analise da auditoria;
Suspensorio escrotal: Ndo sera remunerado.

Teste de glicemia:Serd remunerada mediante prescricdo médica, checagem da
enfermagem e anotacao do resultado. N&o serdo remuneradas as tiras contaminadas pelo

executante, nem checagens sem o resultado do teste;

Diluentes: Os diluentes usados deverdo estar evidenciados em prontuario, em
quantidades compativeis com o medicamento a ser diluido, ficando sujeito a andlise da
auditoria. N&o cabe pagamento para agua destilada nas medicacdes que acompanham
diluente;

Spray colutérios: (Hexomedine, etc): pagar-se-a o frasco inteiro, independentemente da
quantidade prescrita;

Medicamento tépicos: serdo pagos conforme quantidade prescrita pelo médico mediante

justificativa do uso;

Medicamentos de uso nasal: pagar-se-a o frasco inteiro, independentemente da

gquantidade prescrita;

Medicamentos se necessario (S/N): Os medicamentos que forem prescritos “se
necessario” pelo médico, deverdo estar devidamente checados pelo profissional de
enfermagem e relatados em anotacdo de enfermagem para serem remunerados. N&o

serdo remuneradas medica¢bes checadas com rasuras e sem evolucao de enfermagem;

A priori, para todo medicamento sem cobertura contratual, serdo pagos apenas 0s insumos

usados em sua aplicacao.

Remunera se: Equipos de bomba de infusdo: Remunera se o equipo de bomba de
infusdo apenas para as drogas vasoativas ou depressoras do SNC, eletrélitos de alta

concentracd@o e para soroterapias com dificil controle de gotejamento (ex.: 1mi/h, 10 mi/h,

até 50 ml/h etc.), ndo sera remunerado o0 equipo para bomba de infusdo para
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antibioticoterapia, exceto em casos especiais, inerentes exclusivamente a pacientes
neonatos e pediatricos, que deverédo, por sua vez, ser submetidos a analise de auditoria;
Equipo para bolsa de sangue:Sera autorizado um equipo de sangue para cada troca
bolsa;

Equipo simples: Remunera se 01 (UM) equipo simples a cada 72 horas para infusdo de
drogas continua. Devera ser utilizado um equipo simples a cada 24 horas para
antibioticoterapia;

Equipo microgotas com bureta: Remunera se o equipo com bureta (microgotas) apenas
para pacientes pediatricos, mediante prescricdo médica e sujeito a andlise de auditoria de

enfermagem.

Equipo fotossensivel: Remunera se um equipo fotossensivel, apenas quando a droga
administrada o exigir por indicacdo do fabricante como (Anfotericina B lipossomal,
Nitroprussiato, etc.). Devera ser utilizado um equipo simples a cada 96 (noventa e seis)

horas para hidratacdo venosa em sistema fechado de infuséo;

Equipo para irrigacdo continua; Deveréd ser utilizado um equipo para irrigacdo continua

via sonda vesical trés vias a cada 72 horas;

Polifix: Remunera se um equipo tipo “polifix’ a cada 72 horas, ficando sujeito a analise da

auditoria de enfermagem;

Perfusor/Extensor para bomba de seringa: sera remunerado para administracdo de
drogas que necessitam ou justificam um controle rigoroso de infusdo, com volume 50 ml,
sendo: o UMA unidade a cada 24 horas para infusdo intermitente ou UMA unidade a cada

72 horas para infusdo continua.

Quando necessério 0 uso de sondas para administracdo de medicacdes, sera paga uma

seringa de 20 ml por periodo (manha, tarde e noite) — quando lavaveis;

Aspiracao oro-traquel; deve-se observar a prescricdo médica, horario e checagem do
procedimento com a identificagdo profissional. Caso a equipe de fisioterapia realize o
procedimento, deve constar a assinatura legivel e o nimero de registro. O uso de luvas
estéreis estard autorizado apenas em caso de aspiracdo traqueal (por tubo oro/ naso-

traqueal ou traqueostomia);

PICC - Por ndo se tratar de procedimento de urgéncia, o uso do Cateter Central de
Insercdo Periférica (PICC) necessita de avaliagdo e autorizagcao do auditor. O invélucro do
cateter deverd ser fixado no relatério ou no prontudrio do paciente; sera pago um fixador
estéril (IV Fix®) para fixagcdo do PICC nas primeiras 24 horas. O involucro devera estar

anexo ao prontuario do paciente. Para fixacdo do acesso venoso central, devera ser
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utilizado curativo convencional compressivo nas primeiras 24 horas e um fixador
transparente estéril apds 24 horas do procedimento. Ser4 pago um cateter periférico a
cada 96 (noventa e seis) horas ou quando se fizer necessério, desde que justificado pela

equipe de enfermagem o motivo da troca.

A agulha Hubber (Cytocan® / Surecan®) ndo serd paga quando utilizada para
heparinizagdo de cateter (port-a-cath®). Seu uso deve ser restrito para infusdo de
hidratacdo, medicacdes ou quimioterapia, e deve ser devidamente prescrita a puncdo do
porth-a-cath®, relatado o procedimento e anexado o invélucro da agulha na conta

hospitalar.

Cobranca de Procedimentos em Pronto Atendimento: para todos os atendimentos,
incluindo aqueles que finalizem com a internacdo, a cobranca de procedimentos em pronto

atendimento devera ser feita separadamente.

Fonoaudiologia hospitalar; Fica estipulado um limite invariavel de no maximo uma

sessdao de fonoaudiologia a cada 48 horas.

As avaliacbes e pareceres de especialidades médicas deverdo ser solicitados pelo
médico assistente, com a devida justificativa assinada e carimbada; serdo remuneradas a

cada 48 horas;

Honorarios médicos: Conforme a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, os honorarios das visitas médicas em pds-operatério estédo

inclusos até o 10° dia de pds-operatorio do paciente.

Para receber os honorarios de visita médica, o prontuario do paciente deve conter a

evolucdo médica e estar devidamente carimbada e assinada.

S&o consideradas cirurgias de urgéncia aquelas realizadas a partir das 22 horas em dias

Uteis, as que séo realizadas aos sabados, domingos e feriados em qualquer horario.

As avaliacdes e pareceres de especialidades médicas deverédo ser solicitadas pelo médico
assistente, com a devida justificativa assinada e carimbada, as mesmas serao

remuneradas a cada 48 horas.

Consultas pré-anestésicas serdo remuneradas uma consulta por paciente. Apds o
procedimento, caso necessite acompanhamento do anestesista, este valor esté incluso no

ato cirurgico.

Conforme RN n° 368, o Partograma passa a ser considerado como parte integrante do
processo de pagamento do procedimento. A assisténcia ao trabalho de parto sera paga
por hora até o limite de 6h. Nao sera pago se o parto ocorrer na primeira hora apos o inicio

da assisténcia. Apés a primeira hora, além da assisténcia, remunera-se o parto.
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N&o serdo pagas consultas de retorno em Pronto Atendimento.

Todos os profissionais que atuam no atendimento de paciente FAM deverdo estar

devidamente credenciados junto ao Contratante.
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PROCESSO LICITATORIO N° 01/2022
INEXIGIBILIDADE N° 01/2022 - CREDENCIAMENTO

ANEXO “F”

TABELA DE MATERIAIS FAM

Descricéo do ltem Unidade | Valor
Adaptador De Soro Medplast (Transofix) un R$7,21
Agua Oxigenada un R$ 0,01
Agulha As-Grip 20 Ga x19 Mm Ref. Ai -2019-Ag un R$ 138,39
Agulha Aspirativa Chiba un R$ 299,22
Agulha Cytocan un R$ 150,78
Agulha De Anestesia Plexo -Stimuplex A50 un R$207,58
Agulha Descartavel 13x4,0 com dispositivo de seguranca un R$ 0,60
Agulha Descartavel 13x4,5 un R$ 0,26
Agulha Descartavel 25x7 un R$ 0,26
Agulha Descartavel 25x8 com dispositivo de seguranca un R$ 0,60
Agulha Descartavel 30x7 un R$ 0,27
Agulha Descartavel 30x7 com dispositivo de seguranca un R$ 0,60
Agulha Descartavel 30x8 com dispositivo de seguranca un R$ 0,60
Agulha Descartavel 40x12 un R$ 0,43
Agulha Descartavel 40x12 com dispositivo de seguranca un R$ 0,60
Agulha Descartavel 40x16 un R$ 0,43
Agulha Para Biopsia un R$ 420,41
Agulha Para Biopsia De Préstata un R$ 420,41
Agulha Para Biopsia Hepatica un R$ 430,55
Agulha Para Carpule un R$ 0,64
Agulha Para Fistula un R$ 9,77
Agulha Para Marcacéo De Nédulo un R$ 247,66
Agulha Peridual Perican 16 un R$ 92,70
Agulha Peridural Infantil un R$ 219,28
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Agulha Raqui 22 G 2,5 Bd un R$ 51,43
Agulha Raqui Spinocan G 25x3 1/2 0,53x88mm un R$ 60,07
Agulha Surecam G 22x25 F curva (Infusor) un R$ 156,59
Agulha Surecan G 20x25 mm curva un R$ 109,61
Agulha Surecan G 20x40 mm un R$ 109,61
Algodao (Compressa Neurologica) un R$ 7,32
Algodéo Ortopédico 10 cm un R$ 1,71
Algodao Ortopédico 12 cm un R$ 1,97
Algodéo Ortopédico 15 cm un R$ 2,43
Algodéo Ortopédico 20 cm un R$ 2,93
Arco De Heirich cm R$ 2,14
Atadura De Crepe 10cm un R$ 4,81
Atadura De Crepe 12cm un R$ 5,84
Atadura De Crepe 15cm un R$ 7,66
Atadura De Crepe 20cm un R$ 9,60
Atadura De Crepe 6¢cm un R$ 3,27
Atadura De Crepe 8cm un R$ 4,22
Atadura Gessada 10cm un R$ 8,37
Atadura Gessada 12cm un R$ 10,38
Atadura Gessada 15cm un R$ 11,59
Atadura Gessada 20cm un R$ 22,14
Atadura Gessada 8cm un R$ 4,94
Atadura Rayon 07cm x 5,0 mt un R$ 4,13
Band — Aid un R$ 0,19
Bandagem Elastica Coban 50x4,5 Azul cm R$ 0,17
Bisturi 15 Graus 5mm — Sis un R$ 9,20
Bisturi 2,75mm Corte Em Angulo un R$ 112,23
Bisturi Crescente Angulo Bisel Para Cima un R$ 146,08
Bisturi Para Implante 5,2mm Em Angulo un R$ 112,23
Bolsa Colostomia un R$ 26,75
Botéo Neurolégico un R$ 212,27
Botdes Uni. un R$ 1,09
Céanula 25 Ga Para Hidrosseccao (Alcon) un R$ 32,52
Canula Para Tragueostomia Ajust. C/Balao 10,00mm un R$ 146,57
Canula Para Traqueostomia Ajust. C/Baldo 7,0mm un R$ 146,57
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Canula Para Traqueostomia Ajust. C/Baldao 8,0mm un R$ 146,57
Canula Para Traqueostomia Ajust. C/Baldao 9,0mm un R$ 146,57
Canula Para Traqueostomia Can.Int.C.Fix.6,0mm un R$ 146,57
Canula Para Traqueostomia Neonatal Ped. S/Baldo 3,5mm un R$ 146,57
Canula Para Traqueostomia Neonatal Ped. S/Baldo 4,0mm un R$ 146,57
Canula Para Traqueostomia Neonatal Ped. S/Baldo. 4,5mm un R$ 146,57
Carvéo Ativado 50g g R$ 5,11
Cassete P/Faco (Kit Irrigacdo / Aspiracao) un R$ 347,43
Cateter Duplo Lumen un R$ 158,90
Cateter Intravascular Periférico Jelco/Abbocath/Insyte 14 un R$ 30,38
Cateter Intravascular Periférico Jelco/Abbocath/Insyte 16 un R$ 30,38
Cateter Intravascular Periférico Jelco/Abbocath/Insyte 18 un R$ 30,38
Cateter Intravascular Periférico Jelco/Abbocath/Insyte 20 un R$ 30,38
Cateter Intravascular Periférico Jelco/Abbocath/Insyte 22 un R$ 30,38
Cateter Intravascular Periférico Jelco/Abbocath/Insyte 24 un R$ 34,54
Cateter Oxigénio un R$ 0,96
Cateter Oxigénio Tipo Oculos un R$ 1,11
Cateter Peridural G 16 un R$ 177,00
Cateter Picc 1.9 Fr 50 Cm Infantil (Bd) un R$ 307,66
Cateter Pielografia un R$ 156,08
Cateter Sub. Triplo Inf. (Quinton) 200mm un R$ 189,52
Cateter Umbilical - Argyle N. 3,5 un R$ 339,83
Cateter Umbilical - Argyle N. 50 un R$ 339,83
Cateter Ureteral un R$ 146,12
Cera Osso H 1000 W 31g un R$ 34,26
Chumaco De Algodéao un R$ 3,98
Chumaco Varizes un R$ 3,98
Clips Para Bolsa De Fistula un R$ 0,67
Coletor Urina Inf. Unissex Estéril Embalagem P.M.G un R$ 0,61
Coletor Urina Sistema Fechado — Urufix un R$ 18,89
Compressa 45x50 un R$ 10,97
Compressa Gaze 10 Cmx10cm 13 Fios Estéril 10 Unid. un R$ 0,64
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Compressa Gaze 7,5cmx7,5 Cm13 Fios Estéril 10 Unid. un R$ 0,59
Cotonete un R$ 0,03
Curativo Transp. Tegaderm Grande 10x12cm un R$ 22,11
Curativo Transp. Tegaderm Pequeno 6x7cm un R$8,07
Dersani Liquido ml R$ 0,50
Dreno De Schunts (Drenex Prot. Otolog.) un R$ 67,68
Dreno Kher un R$ 184,51
Dreno Para Succéo (Ortovac) un R$ 33,85
Dreno Penrose Com Gaze N. 1 un R$ 5,39
Dreno Penrose Com Gaze N. 2 un R$ 7,11
Dreno Torécico N. 20 un R$ 55,37
Dreno Toracico N. 30 un R$ 55,37
Dreno Torécico N. 32 un R$ 55,37
Dreno Torécico N. 34 un R$ 55,37
Dreno Toracico N. 38 un R$ 55,37
Equipo Azul Para Agua (Dieta) un R$ 1,44
Equipo Bomba B Braun Par Fil Il un R$ 306,69
Equipo Entalfix Para Dieta Enteral un R$ 306,69
Equipo Extensor 60cm un R$ 23,70
Equipo Intrafix Primeline Air Il Slip 401413p un R$ 19,73
Equipo Intrafix Primeline Air Pvc Free Sterifix 401479p un R$ 170,54
Equipo Macrogotas un R$ 32,34
Equipo Micro Gotas Intrafix un R$ 32,90
Equipo Microfix Para Soro 100ml un R$ 70,75
Equipo Para Dialise Peritonial un R$ 26,54
Equipo Polifix 2 Vias Adulto un R$ 20,53
Equipo Polifix 2 Vias Neonatal un R$ 27,69
Equipo Simples Fotossensivel un R$ 32,34
Esparadrapo 10x45cm cm R$ 0,04
Extensor 1 Via Par Injetor un R$ 3,72
Extensor Fix 20cm un R$ 22,61
Faixa Smarch un R$ 2,84
Fio Catgut S. F-37105=843 T 2.0 un R$ 58,43
Fio CatgutS.1-37105=G 343 T 2.0 un R$ 29,65
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Fio Aciflex 295 = Bss28t 2.0 un R$ 20,92
Fio Aciflex 296 =Bss26 T 0 un R$ 20,92
Fio Aciflex 297= Bss25t 1 un R$ 20,92
Fio Algodao Umbilical 370410 T env R$ 16,66
Fio Caproflt Cf 202 T 5.0 un R$ 39,87
Fio Caprofly 203 T 2.0 env R$ 39,87
Fio Caprofly Cf 112 T 3.0 un R$31,89
Fio Caprofly Cf 123 2.0 un R$ 31,89
Fio Catgut 1-26397 =G 315 T1 un R$ 26,62
Fio Catgut C K0125g 0 un R$ 73,94
Fio Catgut C. 38145=801T 2.0 un R$ 34,04
Fio Catgut C. 38146 =802 T 0 un R$ 34,42
Fio Catgut C. F - 35145 2.0 un R$ 74,25
Fio Catgut C. F-30145=903 T 2.0 un R$ 37,06
Fio Catgut C.1-26144=G 112 T 3.0 un R$ 26,62
Fio Catgut C.1-26145=G 113 T 2.0 un R$ 26,14
Fio Catgut C.1-35144=G 122 T 3.0 un R$ 29,65
Fio Catgut C.1-35145T 2.0 un R$ 29,65
Fio Catgut C.1-35146/G 124 TO un R$ 29,65
Fio Catgut C. U - 33142=U 202 T 5.0 un R$ 37,06
Fio Catgut C.U 33143 =U 203 T 4.0 un R$ 37,06
Fio Catgut Cr 182 T 3.0 un R$ 34,04
Fio Catgut Cs,A 24105 = A 2414t 2.0 un R$ 34,04
Fio Catgut S. A-35105/G 323 T 2.0 env R$ 29,65
Fio Catgut S. As 116 = Cs115t 2.0 un R$ 31,06
Fio Catgut S. F-30105=1871T 2.0 un R$ 32,66
Fio Catgut S. F-30106 =1871 0 un R$ 32,66
Fio Catgut S. F-37106 0 env R$ 20,72
Fio Catgut S. F-38106 /D -854 T env R$ 29,91
Fio Catgut S. 1 - 25104 =G 312 T 3.0 un R$ 29,65
Fio Catgut S. | - 26105 = G314 2.0 un R$ 26,62
Fio Catgut S. 1-35106 =G 324 TO un R$ 29,65
Fio Catgut S. S/IA115=Cs 114 TO un R$ 31,16
Fio Catgut S. U - 33102 =U 208 T 5.0 un R$ 37,06
Fio Catgut S. U-33103=U 207 T 4.0 un R$ 37,06
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Fio Catgut S.I- 37106 =G 344 TO env R$ 28,14
Fio Catgut Simples 3.0 1,5 Mm Sem Ag Cs 103 T un R$ 20,72
Fio Ethibond Br 763 T 2.0 un R$ 52,43
Fio Ethibond Vd4x75 1 Ag.V40 un R$ 71,51
Fio Ethibond X 520 T un R$ 79,43
Fio Fita Cardiaca 530 =Fa B46 T un R$ 17,17
Fio Kischner Hospitalia un R$ 16,91
Fio Liga Clip Extra Lt200 un R$ 73,81
Fio Liga Clip Lt300 un R$ 121,79
Fio Linho 364 =Sfl93 T 3.0 un R$ 29,08
Fio Linho Gastro 2.0 70Cm Ag. 3,1Cm G 634 T un R$ 29,08
Fio Linho 1-26396 = G 635 0 un R$ 38,09
Fio Maleavel De Cerclagem - Fio De Ago un R$ 28,38
Fio Mersilene Smv 75T 0 un R$ 41,07
Fio Monocryl 3.0 Y936 H Plast. env R$ 67,59
Fio Monocryl Y 495 G un R$ 65,19
Fio Monocryl Y 495 G 5.0 un R$ 69,19
Fio Monocryl Y 814 G 4.0 un R$ 80,50
Fio Monocryl1 90 Cm Ct Y359 H un R$ 35,14
Fio Mononylon 1160 6.0 un R$ 35,70
Fio Mononylon 7717 G 2.0 un R$ 232,66
Fio Mononylon 9013 G 9.0 un R$ 290,82
Fio Mononylon E 15/ 1161 Preto 5.0 env R$ 35,70
Fio Mononylon E 15/ 1162 4.0 env R$ 31,06
Fio Mononylon P 1603 T 4.0 env R$ 45,03
Fio Mononylon P 198 6.0 Ag. 1.3. Plas un R$ 51,24
Fio Mononylon Ps4/P1602 Incolor 5.0 env R$ 51,24
Fio Mononylon Pt 10-0 Kf410g env R$ 242,63
Fio Nylon 1930 C = 7718 G 10.0 un R$ 232,66
Fio Pds 1i 2.0 Z 466 H env R$ 122,87
Fio Pds 1iZ 303 H 5.0 un R$ 87,75
Fio Pds 1i Z316 H 3.0 un R$ 89,34
Fio Pds Plus Pdp 310 H 4.0 un R$ 96,50
Fio Poly Vicryl Ag 2.0J - 333 H un R$ 36,71
Fio Poly Vicryl Ag J - 196 4.0 un R$ 44,89
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Fio Poly Vicryl Ag J - 302 H 6.0 env R$ 35,69
Fio Poly Vicryl Ag J - 303 5.0 un R$ 35,89
Fio Poly Vicryl Ag J - 350 3.0 un R$ 39,63
Fio Poly Vicryl Ag J - 351 2.0 un R$ 40,04
Fio Poly Vicryl Ag J - 407 2.0 un R$ 32,57
Fio Poly Vicryl Ag J - 571 -G 5.0 un R$ 276,81
Fio Poly Vicryl Ag J -406 3.0 un R$ 32,57
Fio Poly Vicryl J-352 H O un R$ 40,04
Fio Poly Vicryl J- 353 H 1 un R$ 40,04
Fio Poly Vicryl J 315 H 4.0 un R$ 35,20
Fio Poly Vicryl J408 H O un R$ 32,57
Fio Polycot P -19T 0 env R$ 33,40
Fio Polycot Pa-425T env R$ 26,11
Fio Polycot Spa45TO0 un R$ 13,85
Fio Polyvicryl J 123 3.0 env R$ 41,84
Fio Polyvicryl J 304 4.0 env R$ 35,89
Fio Prolene 1713 G 10-0 un R$ 457,30
Fio Prolene 2 Sh - 1 Master/9521 4.0 env R$ 47,38
Fio Prolene 3-846 2 env R$ 114,18
Fio Prolene 7.0 Vt 22950 un R$ 228,61
Fio Prolene 8722 T 3.0 env R$ 46,96
Fio Prolene 9523 T 2.0 un R$ 46,96
Fio Prolene 9556 T 5.0 env R$ 63,45
Fio Prolene Vt 22961 6.0 un R$ 91,44
Fio Propilene V32952=8204 T 5.0 un R$ 67,34
Fio Seda 1-26205 =G813 T 2.0 env R$ 36,56
Fio Seda 1732 6.0 un R$ 232,66
Fio Seda 1876¢c = 7819 4.0 un R$ 276,29
Fio SedaG-812T 3.0 un R$ 36,56
Fio SedaG814TO un R$ 60,97
Fio Seda Preta 1 Ct12 / Sp 202 789 G un R$ 37,84
Fio Seda Preta 1767 G 8.0 un R$ 276,29
Fio Seda Silk As86 T 0 un R$ 41,53
Fio Seda Ssp - 15 - T= 0 S/Agulha env R$ 33,20
Fio Seda Tg 140-8 Plus/1732t 6.0 env R$ 232,66
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Fio Steinmann env R$ 18,61
Fio Superlon P - 73491 = P 1665t6 — 0 env R$ 51,24
Fio Superlon P - 75483 = 1129 T 4.0 un R$ 23,56
Fio Superlon P 74482 = 14501 T 5.0 un R$ 27,16
Fio Superlon P 74483 = 14502 T 4.0 un R$ 23,56
Fio Superlon P-73492 = P 1668t5-0 un R$ 51,24
Fio Superlon P-74481 = 14500 6.0 un R$ 27,16
Fio Superlon P-75484 =163 T 3.0 un R$ 23,56
Fio Superlon P-78485 =1174T 2.0 un R$ 23,56
Fio Superlon Pto 74485 2.0 un R$ 23,56
Fio Supralene F -38586 = 88434 0 env R$ 28,81
Fio Vicry J 316 H 3.0 env R$ 35,60
Fio Vicry J546 G 7.0 un R$ 299,26
Fio Vicryl Rapid Vr994 1 G env R$ 46,40
Fio Vicryl Rapid Vr 9963 G 0 un R$ 60,97
Fita Adesiva Hospitalar 19mm x 5m cm R$ 0,01
Frasco Para Dieta un R$ 4,24
Kit HGT (lanceta + agulha) un R$ 1,32
Hemostatico - Gelfoam-Spongostan un R$ 238,83
Histoacryl un R$ 17,23
Intra Cath 16 Ga-12 In A un R$ 65,14
Intra Cath 19 Ga-8 In | un R$ 65,14
Intra Cath 22 Ga - 8 In — Neonatal un R$ 65,14
Introdutor De Cateter 5 F 11cm un R$ 218,25
Introdutor Para Cateter 4 F Pig un R$ 218,25
Introdutor Para Picc un R$ 218,25
lopamiron 370ml ml R$ 4,76
Kit Cateter Duplo Lumen un R$ 172,28
Kit Cateter Duplo Pig Tai Com Fio Aguia un R$ 518,85
Kit Cateter Mono Lumen un R$ 50,88
Kit Cateter Mono Lumen 16 Ga un R$ 120,60
Kit Pressdo Medex Adulto Mx 9604 un R$ 304,58
Lamina Bisturi N. 10 un R$ 3,38
Lamina Bisturi N. 11 un R$ 3,38
Lamina Bisturi N. 12 un R$ 3,38
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Lamina Bisturi N. 15 un R$ 3,15
Lamina Bisturi N. 22 un R$ 3,15
Lancetas Hgt un R$ 0,73
Lente Intra Ocular un R$ 230,74
Lente Intra Ocular 7 N. 23.0 un R$ 26,92
Liga clip un R$ 72,31
Ligaclip - Lt 300 un R$ 79,53
Linha Arterial Tipo Proporcéo un R$ 69,08
Linha Venosa Tipo Proporcao un R$ 33,29
Luva Cirurgica Esteril 6,5 Par par R$ 3,13
Luva Cirurgica Esteril 7,0 Par par R$ 3,13
Luva Cirurgica Esteril 7,5 Par par R$ 3,13
Luva Cirurgica Esteril 8,0 Par par R$ 3,13
Luva Cirurgica Esteril 8,5 Par par R$ 3,13
Lyostypt 5x8 Cm — Surgicel un R$ 204,51
Malha Tubular 04cm x 15mt m R$ 1,70
Malha Tubular 06cm x 15mt m R$ 1,95
Malha Tubular 08cm x 15mt m R$ 2,01
Malha Tubular 10cm x 15mt m R$ 2,42
Malha Tubular 12cm x 15mt m R$ 3,34
Malha Tubular 15cm x 15mt m R$ 3,60
Malha Tubular 20cm x 15mt m R$ 3,70
Malha Tubular 30cm x 15mt m R$ 4,63
Manifold Life Cor un R$ 121,39
Mascara Laringea Adulto un R$ 137,07
Mascara Laringea neonatal un R$ 152,28
Medipore 25x9,1 cm R$ 0,10
Micropore 25x10 3 M cm R$ 0,01
Micropore Est 2,5cm x 10cm 200 Pc /2 Cartela / 3 Tira un R$ 0,06
Monarch Cartucho Ill un R$ 40,06
Perfusor 120 cm un R$ 19,53
Perifix Cateter un R$ 177,00
Pielsana 7,5x7,5cm un R$ 8,97
Pinca Extratora Calculo Rigida 3 Fr - Tridente 56cm un R$ 1.034,55
Ponteira Microtip. Flaed Abs 30 un R$ 310,15
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Ponteira Ponta Sil. Reta un R$ 1,43
Preservativo Blowtex N&o Lubrifi. CC un R$ 1,48
Protetor Cutaneo Cavilon Spray 28ml mi R$ 9,23
Protetor Ocular (mondculo) un R$ 0,68
Salto Ortopedico G un R$ 13,89
Scalp 19 Venofix Buterfly un R$ 1,84
Scalp 21 Venofix Buterfly un R$ 1,84
Scalp 23 Venofix Buterfly un R$ 1,84
Scalp 25 Venofix Buterfly un R$ 1,84
Scalp 27 Venofix Buterfly un R$ 1,84
Scalp Heparinado un R$ 6,34
Sensor Bis Quatro Aspect (Eletrodos) un R$ 223,05
Seringa Com Dispositivo De Seguranca 3ml Solomed un R$ 1,54
Seringa Com Dispositivo De Seguranca 5ml Solomed un R$ 1,84
Seringa Descartavel 1ml un R$ 1,76
Seringa Descartavel 10ml un R$ 1,88
Seringa Descartavel 10ml Luer Lock — Oncologia un R$ 4,63
Seringa Descartavel 20ml un R$ 5,59
Seringa Descartavel 3ml un R$ 0,93
Seringa Descartave 15ml un R$ 1,21
Seringa Perfusora 20ml un R$ 60,44
Seringa Perfusora 50ml un R$ 67,53
Seringa Perfusora 60ml un R$ 14,93
Sistema De Aspiracdo Traqueal Fechado un R$ 279,89
Sistema De Drenagem Mediastinal un R$ 74,75
Sonda Endotraqueal N. 3,5 Sem Balao un R$ 21,54
Sonda Aspiracédo N. 12 un R$ 2,63
Sonda Aspiragdo N. 14 un R$ 3,09
Sonda Aspirac@o N. 16 un R$ 2,89
Sonda Aspiracédo N. 6 un R$ 2,33
Sonda Aspiracéo N. 8 un R$ 2,33
Sonda Crawford un R$ 368,95
Sonda De Alimentacéo Enteral Adulto Dubbuof un R$ 276,78
Sonda De Alimentacado Enteral Infantil Dubbuof un R$ 276,78
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.5,0mm Sims-Portex un R$ 54,34
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Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.5,5mm Sims-Portex un R$ 54,34
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.6,0 mm Sims-Portex un R$ 54,34
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.6,5mm Sims-Portex un R54,34

Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.7,0mm Sims-Portex un R$ 54,34
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.7,5mm Sims-Portex un R$ 54,34
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.8,0mm Sims-Portex un R$ 54,34
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.8,5mm Sims-Portex un R$ 54,34
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.9,0mm Sims-Portex un R$ 54,34
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.9,5mm Sims-Portex un R$ 54,34
Sonda Endotraqueal N. 2,5 Sem Balao un R$ 21,54
Sonda Endotraqueal N. 3,0 Com Balédo un R$ 48,36
Sonda Endotraqueal N. 3,0 Sem Balao un R$ 21,54
Sonda Endotraqueal N. 4,0 Com Baléo un R$ 48,36
Sonda Endotraqueal N. 4,0 Sem Balao un R$ 21,54
Sonda Endotraqueal N. 4,5 Com Baléo un R$ 48,36
Sonda Endotraqueal N. 4,5 Sem Balao un R$ 21,54
Sonda Endotraqueal N. 5,0 Sem Balao un R$ 21,54
Sonda Endotraqueal N. 5,5 Com Baléo un R$ 48,36
Sonda Endotraqueal N. 5,5 Sem Balao un R$ 21,54
Sonda Endotraqueal N. 6,5 Com Balédo un R$ 29,80
Sonda Endotraqueal N. 7,0 Com Baléo un R$ 21,54
Sonda Endotraqueal N. 8,0 Com Balédo un R$ 30,77
Sonda Endotraqueal N. 8,5 Com Baléo un R$ 30,77
Sonda Endotraqueal N. 9,0 Com Balao un R$ 29,80
Sonda Endotraqueal N.3,5 Com Balao un R$ 48,36
Sonda Endotraquela N. 2,0 Sem Balédo un R$ 21,54
Sonda Endotraquela N. 2,5 mm Borracha un R$ 29,80
Sonda Endptraqueal N. 7,5 Com Balédo un R$ 21,54
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 12 un R$ 14,70
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Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 14 un R$ 14,70
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 16 un R$ 14,70
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 18 un R$ 14,70
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 20 un R$ 14,70
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 22 un R$ 14,70
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 24 un R$ 14,70
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 26 un R$ 14,70
Sonda Foley 30 CC 3 Vias N. 16 un R$ 18,18
Sonda Foley 30 CC 3 Vias N. 18 un R$ 18,18
Sonda Foley 30 CC 3 Vias N. 20 un R$ 18,18
Sonda Foley 30 CC 3 Vias N. 22 un R$ 18,18
Sonda Foley 30 CC 3 Vias N. 24 un R$ 18,18
Sonda Foley N. 8 2 VB30 CC un R$ 14,70
Sonda Fouchet 12,0 mm un R$ 77,16
Sonda Gastrica Peg 20 Fr Freka un R$ 3,02
Sonda Laringea un R$ 292,27
Sonda Nasofaringea Esteril 6,0mm Sims-Portex un R$ 82,13
Sonda Nasofaringea Esteril 7,0mm Sims-Portex un R$ 82,13
Sonda Nasofaringea Esteril 8,0mm Sims-Portex un R$ 82,13
Sonda Nasogastrica Sem Guia 04 Fr Silmag un R$ 1,89
Sonda Nasogastrica Sem Guia 06 Fr Silmag un R$ 2,10
Sonda Nasogastrica Sem Guia 07 Fr Silmag un R$ 2,44
Sonda Nasogastrica Sem Guia 09 Fr Silmag un R$ 3,18
Sonda Nasogastrica Sem Guia 12 Fr Silmag un R$ 3,18
Sonda Nasogastrica Sem Guia 14 Fr Silmag un R$ 3,63
Sonda Nasogastrica Sem Guia 16 Fr Silmag un R$ 3,98
Sonda Nasogastrica Sem Guia 18 Fr Silmag un R$ 4,59
Sonda Nelaton Uretral 10/12 un R$ 22,58
Sonda Retal un R$ 2,48
Sonda Uretral N. 10 un R$ 2,34
Sonda Uretral N. 12 un R$ 2,62
Sonda Uretral N. 14 un R$ 1,89
Sonda Uretral N. 20 un R$ 3,08
Sonda Uretral N. 8 un R$ 2,10
Steri-Drap Campo Cirurgico un R$ 134,86
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Surg -Loop Mini un R$ 116,75
Surgicel Nu-Knit 2,5cm x 2,5mm un R$ 157,49
Tala De Aluminio Grande un R$ 6,34
Tala De Aluminio Media un R$ 4,43
Tala De Aluminio Pequena un R$ 6,64
Tampa Para Scalp un R$ 0,29
Tela De Marlex 15cm un R$ 199,98
Tela De Marlex 15cm x 15cm un R$ 215,36
Torneirinha 3 Vias Discofix un R$ 16,31
Tubo De Carlens un R$ 297,47
Tubo Microlaringeo un R$ 46,51
Urupen un R$ 1,81
Vaselina Liquida un R$ 0,16

UNIDADES DE MEDIDAS

fa Frasco/Ampola
g Grama

dg Dragea

env Envelope

un Unidade

mi Mililitro

cm Centimetros
fr Frasco

amp Ampola

par Par

m Metro
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PROCESSO LICITATORIO N° 01/2022
INEXIGIBILIDADE N° 01/2022 - CREDENCIAMENTO

ANEXO “G”

MODELO DE DECLARAGAO DE ATENDIMENTO A LEGISLACAO TRABALHISTA DE
PROTECAO A CRIANGA E AO ADOLESCENTE

Raz&o Social:
Endereco:
Cidade/Estado:
CNPJ:
DECLARACAO

Ref.: CREDENCIAMENTO N° __ /2022

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)

, portador(@) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° , DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei no 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¢do de aprendiz ().

(Observacédo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.)

Local, de de 2022.

(nome e assinatura do responsavel legal)

(numero da carteira de identidade e 6rgédo emissor)
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PROCESSO LICITATORIO N° 01/2022
INEXIGIBILIDADE N° 01/2022 - CREDENCIAMENTO

ANEXO “H”
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE
Razao Social:
Endereco:
Cidade/Estado:
CNPJ:

DECLARACAO

Ref.. CREDENCIAMENTO N° ___ /2022

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)

, portador(@) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° , DECLARA, que ndo foi declarada

INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracio Publica, nos termos do inciso 1V,

do artigo 87 da Lei Federal no 8.666/93 e alteragcbes posteriores, bem como que
comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de
habilitacdo que venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica,

regularidade fiscal e idoneidade econémico-financeira.

Local, de de 2022.

(nome e assinatura do responsavel legal)

(numero da carteira de identidade e érgdo emissor)
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PROCESSO LICITATORIO N° 01/2022
INEXIGIBILIDADE N° 01/2022 - CREDENCIAMENTO

ANEXO “1”
MODELO DE DECLARACAODE INEXISTENCIA DE VINCULO SOCIAL E FUNCIONAL
Raz&o Social:
Endereco:

Cidade/Estado:
CNPJ:

Ref.. CREDENCIAMENTO N° ___ /2022

A empresa, inscrita no CNPJ sob o n® , por intermédio de seu representante

legal o (a) Sr.(a) portador(a) da Carteira de Identidade n°® e do CPFn°

, DECLARA, para os devidos fins de direito, sob as penas da lei que

ndo integra em seus quadros social e funcional, servidor puablico da administracdo direta
ou indireta do Municipio de Lindéia do Sul, e agente politico da esfera municipal de Linddia
do Sul, do Estado de Santa Catarina, e da Unido.

Portanto, inclusive, a empresa declara que também esta em conformidade com o que

prevé o art. 54 | “@” da Constituicdo Federal e art. 43 1 7a” e Il “a” da Constituigdo do Estado

de Santa Catarina.

Local, de de 2022.

(nome e assinatura do responsavel legal)

(numero da carteira de identidade e 6rgédo emissor)
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PROCESSO LICITATORIO N° 01/2022
INEXIGIBILIDADE N° 01/2022 - CREDENCIAMENTO

“ANEXO J”

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LEI
N. 13.709/2018

E vedado as partes a utlizacdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em
decorréncia da execucdo contratual para finalidade distinta daquela do objeto da

contratagdo, sob pena de responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informacdes —
em especial os dados pessoais e os dados pessoas sensiveis — repassados em
decorréncia da execucdo contratual, em consonancia com o disposto na Lei n.
13.709/2018, sendo vedado o repasse das informacgfes a outras empresas ou pessoas,
salvo aquelas decorrentes de obrigacbes legais ou para viabilizar o cumprimento do

edital/instrumento contratual.

As partes responderdo administrativa e judicialmente, em caso de causarem danos
patrimoniais, morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados pessoais, repassados

em decorréncia da execug¢ao contratual, por inobservancia a LGPD.

Em atendimento ao disposto na Lei n. 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), o Municipio de Linddia do Sul/SC, para a execucdo do servico objeto
deste edital, tera acesso aos dados pessoais dos representantes da
LICITANTE/CONTRATADA, tais como: numero do CPF e do RG, endereco eletrdnico,
copia do documento de identificacdo, entre outros que possam ser exigidos para a

execugao contratual.

A LICITANTE/CONTRATADA, declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de
Protecédo de Dados (LGPD) e, se compromete a adequar todos os procedimentos internos
ao disposto na legislagéo, com intuito de protecdo dos dados pessoais repassados pelo

Municipio de Linddia do Sul.
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6. A LICITANTE/CONTRATADA, fica obrigada a comunicar o Municipio de Lindodia do
Sul/SC, em até 24 (vinte e quatro) horas, qualquer incidente de acessos ndo autorizados
aos dados pessoais, situacbes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracao,
comunicacgdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as

providéncias dispostas no art. 48 da LGPD.

Lind6ia do Sul/SC, __ de 2022.

CONTRATADA CONTRATANTE
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PROCESSO LICITATORIO N° 01/2022
INEXIGIBILIDADE N° 01/2022 - CREDENCIAMENTO

“ANEXO K”

TERMO DE REFERENCIA

Modalidade da Licitacdo — Inexigibilidade

1. SECRETARIA(S) OU DIRETORIA(S) SOLICITANTE(S)

1.1. FAM

2. OBJETO

2.1. CREDENCIAMENTO de empresas, conforme abaixo discriminado, para
prestacéo de servigos de assisténcia médico-hospitalar e correlata, na area especifica
de saude fisica em geral, nas especialidades e subespecialidades médicas,
abrangendo os procedimentos descritos na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) e suas atualiza¢cfes, aos segurados nominados na
Lei Complementar n°® 36/1999.

2.1.1. Credenciamento de HOSPITAL GERAL para a realizacdo de procedimentos
médicos, internacdes clinicas, cirlrgicas e obstétricas incluindo bercario, diagndsticos,

tanto em carater eletivo e/ou de urgéncia/ emergéncia.

2.1.2. Credenciamento de CONSULTORIO ISOLADO, POLICLINICA OU CLINICA
ESPECIALIZADA para a realizagdo de procedimentos médicos clinicos, cirlrgicos e
para fins de diagnéstico. Ainda, clinicas e consultérios nas diversas especialidades

como fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, nutricdo entre outros.

2.1.3. Credenciamento de LABORATORIO para a realizacdo de procedimentos
médicos diagnoésticos e terapéuticos nas seguintes especialidades: medicina

laboratorial, medicina transfunsional, anatomia patolégica e citopatologia.

2.1.4. Credenciamento de CLINICAS E SERVICOS DE DIAGNOSTICO, isoladas e/ou

anexas a hospitais e outros centros de diagnéstico e tratamento.

3. JUSTIFICATIVA

3.1 O Fundo Municipal de Assisténcia Médica, quando de sua constituicao, contratou
os servicos do objeto supra citado de plano de saude. Muitos profissionais médicos e

servicos de salde nao integram mais o referido plano de saude. O mesmo, por ter
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sido contratado no inicio dos anos da década de 1990 encontra-se desatualizado,
especialmente nas tabelas de valores aplicados e limitagdo de cobertura. A demais,
ndo ha opcdo ao usuario para a continuidade de atendimento médico j& iniciado com

os profissionais que nao integram mais a empresa que vendeu 0S Servicos.

3.2 O credenciamento vai ampliar a oferta dos servicos de salde aos servidores
municipais que integram o fundo permitindo aos mesmo optar pelos servicos

credenciados da forma que melhor Ihe convier.

4. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS E DO PAGAMENTO

4.1 Informacgdes Constantes no Edital (tem 13)

5. DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. A(s) despesa(s) decorrente(s) da presente contratagdo correrdo por conta da(s)
seguinte(s) dotacdes) orcamentaria(s) prevista(s) na Lei Orgcamentaria do Exercicio de
2022:

Entidade: Fundo Municipal Assist. Médica Linddia do Sul

2.020 — Manutencao das Atividades de FAM

1 - 3.3.90.00.00.00.00.00. APLICACOES DIRETAS................. 0.1.06.0012 Servigos de
Saude FAM

5.2. As despesas decorrentes do fornecimento do objeto da presente licitagdo para o

ano de 2023 correrdo as contas do Orcamento do Municipio de 2023.

5.3. O pagamento serd realizado dentro do prazo méaximo de 15 dias apods a

realizacdo da cirurgia, mediante da emisséo da respectiva Nota Fiscal.

6. REAJUSTES

6.1 Os valores sao fixos durante a vigéncia do contrato. A tabela de valores é

reajustada anualmente.

7. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1 InformagBes Constantes no Edital (item 14)

8. DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

8.1 Informagdes Constantes no Edital (item 11)

9. DOS ANEXOS E DEMAIS DOCUMENTOS

9. Integram o presente Termo de Referéncia e Edital, os seguintes anexos (Item 19):

Integram o presente Edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, 0S

seguintes anexos:
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5
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ANEXO “A” - Requerimento para Inscricdo e Credenciamento;
ANEXO “B” - Minuta De Contrato Servico Hospitalar;

ANEXO “C” — Minuta de Contrato Consultas, Exames e Outros;
ANEXO “D” - Tabela De Valores Referenciais CBHPM;
ANEXO “E” — Protocolo de Atendimentos;

ANEXO “F” — Tabela de Material FAM,;

7)ANEXO “G” MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO A
LEGISLACAO TRABALHISTA DE PROTECAO A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE;

8)ANEXO “H” MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

9)ANEXO “I” MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO
SOCIAL E FUNCIONAL;

10) ANEXO “J” DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS - LEI N. 13.709/2018.
11) ANEXO “K” TERMO DE REFERENCIA

10. DECLARAGAO DE EXAME FEITA PELA AUTORIDADE REQUISITANTE

10.1 A elaboracéo do edital seguira as instrucdes gerais e codificacbes descritas na

Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM 2012),

exceto naquilo em que houver previsdo explicita neste edital, e/ou protocolos

especificos.

10.2 Todas as informagdes contidas no Edital foram elaboradas em conjunto com a
Assessoria contratada JJ RAGNINI SERVICOS ADMINISTRATIVOS, e tendo davidas

podem ser sanadas com 0 mesmo.

10.3 Serviram de base para elaboracdo de Edital, minutas de contratos Termo de

Referencia e demais documentos que compde o Edital.

Linddia do Sul, 20 de maio de 2022.

Gabriele Fracasso
Presidente do FAM
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