IMASF
INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DO FUNCIONALISMO
AUTARQUIA DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2019
CREDENCIAMENTO

Regido pela Lei n° 8.666/93.

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, PRONTO
ATENDIMENTO E PRONTO SOCORRO DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS AOS BENEFICIARIOS INSCRITOS NOS PLANOS DE
SAUDE INDIVIDUAIS DO IMASF.

RECEBIMENTO DE PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO

PERIODO: a partir do dia 10 de julho de 2019.

HORARIO: das 8h30min as 11h30min e das 14h as 17h — de segunda a
sexta-feira, em dias uteis.

Local:
Secdo de Rua Dom Luiz, 201, Bairro Nova Petropolis, S3&o Bernardo
Licitagoes e do Campo — SP - Tels: (11) 3737-7000 — Ramais 2057 e
Materiais 2080 - sitio internet; http://www.imasf.com.br/

Para adquirir este edital, o interessado pode realizar download no site:
http_:[[www.imasf.com_br[credenciamento.g_llp, ou devera dirigir-se a
Secdo de Licitagdes e Materiais-IMA.013, para solicitar copia do mesmo,
munido de CD gravavel/PEN DRIVE de boa qualidade
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PREAMBULO
éﬁ

O INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DO FUNCIONALISMO -
IMASF, neste ato representade por sua Diretora Superintendente. senhora ANA LUISA DE
OLIVEIRA PONTES, portadora do R.G. n® 28.333.%_193 e do CPF/MF n°® 296.146.318-13, com
fundamento no art. 25, caput, da Lei n° 8.666, de |21 de junho de 1993 e, ainda, em quanto
estabelece o presente Edital de Chamamento n° 02/2019 e seus Anexos, constantes do Processo
Administrativo 1° 321/2019, torna publico a abertura do credenciamento, no Ambito da Cidade de
S#o Bernardo do Campo, Regido Metropolitana de S&o Paulo ¢ Grande S#o Paulo, para prestacéo
de servigos médicos-hospitalares, pronto atendimento ¢ pronto SOCOLTO de urgéncias e emergéncias

aos beneficiarios inscritos nos planos de sadide individuais do IMASEF.

O presente procedimento € autorizado através do Processo Administrativo n® 321/2019, e sera
regido pela Lei n° 8.666/93 ¢ demais condices constantes neste Edital.

As propostas de credenciamento dos interessados serid recebidas, para analise, de segunda a sexta-
feira, em dias tteis, no horario das 8h30min as 11h30min e, das 14h as 17h, junto a Segdo de
Licitagdes e Materiais, localizada a Rua Dom Luiz n° 201, Bairro Nova Petropolis, Sdo Bernardo do
Campo — SP.

1. DO OBJETO E CONDICOES DE PARTICIPACAO:

1.1. O presente edital visa a0 credenciamento, na area circunscrita na pela Cidade de Sdo Bernardo
do Campo, Regifio Metropolitana de Q3o Paulo e Grande Sdo Paulo, para prestagdo de servigos
médico-hospitalares, pronto atendimento ¢ pronto |socorro de urgéncias € emergéncias aos
beneficiarios inscritos nos planos de satde individuais do IMASF, sem o carater de exclusividade,
discriminados e tabelados conforme ANEXO I 3 ANEXO X, deste Edital.

1.2. Os documentos necessarios para Credenciamento deverdo estar contidos em 01 (um) envelope
fechado, mencionando exteriormente O nome dal participante, © numero deste Edital de
Chamamento ¢ seu objeto, o qual sera designado como “Proposta Comercial de Credenciamento €
Documentos de Habilitagdo™.

1.3. A Razio ou Denominagdo Social da empresa constante no envelope, ou de quaisquer outros
documentos, devera ser a mesma constante do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (C.N.P.1.),
vedada a utilizag3o de nome "fantasia" ou nome incompleto.

1.4. Deverfio constar entre os documentos apresentados, enderego completo atualizado da licitante,
contendo, inclusive, telefone, fax e e-rnail para contatd.

1.5. Os documentos € a proposta deverdo ser apresent ados em uma (nica via, sendo que a proposta
comercial de credenciamento deveré ser impressa per meios mecanicos ou eletrdnicos, sem rasuras.

1.6. Caso seja apresentada copia da documentacio, |a mesma deverd estar legivel e devidamente

autenticada por Cartério ou por Servidor da Administragdo quando da abertura, sendo que a
veracidade da cépia sera de inteira responsabilidade do futuro interessado no credenciamento.
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1.6.1. Toda a documentagdo, original e/ou copia, deverdo estar dentro do prazo de validade nela
assinalada, bem como estar contida no envelope de Proposta Comercial de Credenciamento e
Documentos de Habilitagdo™.

1.7. E vedada a participacgo de:

1.7.1. Empresas que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 9° da Lei Federal n°® 8.666/93,
ou ainda, impedidas e suspensas de licitar e/ou contratar nos termos do inciso III do artigo 87 da Lei
Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes ¢ da Sumula n° 51 do Tribunal de Contas do Estado de Séo

Paulo;

1.7.2. Empresas impedidas de licitar e contratar nos termos do artigo 10 da Lei Federal n° 9.605/98,
ou ainda, declaradas inidoneas pelo Poder Piblico e néio reabilitadas.

1.7.3. Empresas declaradas inidéneas pelo Poder Publico e nao reabilitadas.
1.7.4. Pessoas Fisicas.

1.7.5. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei Federal
n® 8.666/93.

1.7.6. Empresas ndo legalmente estabelecidas ¢ sem especializa¢do no ramo.
2. DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO:

2.1. Para se habilitar ao credenciamento o interessado devera apresentar Carta-Proposta conforme
modelo do Anexo VIIL, e de acordo com os servigos que pretende oferecer, observado os valores
estipulados nas Tabelas dos demais Anexos, acompanhada dos documentos necessarios atendendo
as seguintes exigéncias:

2.1.1. Ficha cadastral, conforme modelo do Anexo IX do Credenciado, devidamente preenchida,
datilografada ou digitada e impressa em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras,
entrelinhas ou ambiguidades;

2.1.2. Indica¢do do Banco, sendo de preferéncia o Banco Santander, nimero da Agéncia e conta
corrente para crédito dos pagamentos;

2.1.3. Datada e assinada pelo representante legal da interessada, conforme consta do contrato social.
2.1.4. O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com ©
estabelecido neste Edital serd considerado inepto, podendo o interessado apresentar novo

requerimento, livre das causas que ensejaram sua inépcia.

2.1.5. A apresentacdo da proposta, seja ela, do todo ou em parte do Objeto, sujeita a proponente
integralmente as condi¢des deste credenciamento.



3. DA HABILITACAQ
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3.1. Habilitacio Juridica, comprovada mediante a apresentacio dos seguintes documentos:

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, todos devidamente registrados, em se

tratando de sociedades empresariais, €, no caso de

documentos de eleicdo de seus administradores;

sociedades por ag¢des, acompanhados de

b) Inscrigio do Ato Constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova da
Diretoria em exercicio, devidamente registrado no 6rgd¢ competente;

¢) Decreto de Autorizagio, em se tratando de empresa
no Pais;

ou sociedade estrangeira em funcionamento

32. Comprovagio da Regularidade Fiscal mediante a apresentacio dos seguintes

documentos:

a) Prova de Inscri¢dio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Certidio Negativa ou Positiva com efeito de Ne
expedida no local do domicilio ou sede do interessado;

sativa de Tributos Municipais Mobiliarios,

¢) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Tributos Estaduais, expedida no local

de domicilio ou sede da licitante. Caso o ente federado ndo
ser apresentadas as Certiddes especificas para débitos Inscritos

caso de empresa prestadora de servigos, apresentar & C
Contribuintes da Secretaria da Fazenda do Estado;

d) Certidio Conjunta Negativa ou Positiva com efeito
Federais e a Divida Ativa da Unidio, expedida conjunt
Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Na

¢) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negati
pela Justica do Trabalho;

f) Certificado de Regularidade para com o Fundc d
expedido pela Caixa Econdmica Federal.

3.3. Qualificacdo quanto A habilitacio economico-
apresentacio do seguinte documento:

fornega a Certiddo unificada, deverio
e ndo inscritos em Divida Ativa. No
ertiddio Negativa de Inscri¢do no Cadastro de

de Negativa de Débitos relativos aos tributos

ymente pela Secretaria da Receita Federal do
cional (PGFN);

va de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida

¢ Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

financeira, a ser comprovada mediante a

a) Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata, expedida pelo Cartério Distribuidor da

sede da pessoa juridica interessada.

3.4. Qualificacio Técnica, 2 ser comprovada
documentos:

a) Certiddo de Registro de Pessoa Juridica, emitido

mediante a apresentacio dos seguintes

pelo Conselho Regional de Medicina (CRM-
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SP). em nome da proponente;

b) “Curriculum Vitae™ e Certiddo de Registro no Cons
responsavel técnico da proponente;

¢) Relagio do Corpo Clinico dos profissionais de saide

registros nos respectivos Conselhos e nimero do CPF/MF;

d) Licenga de funcionamento e/ou revalidago anual dc
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elho Regjonal de Medicina do profissional

e especialidades, indicando os nimeros dos

4

mesmo, expedida pela Vigilancia Sanitaria

Estadual ou Municipal, dentro do seu prazo de validade, ou a equivalente publicacdo na Imprensa

Oficial.

¢) Autorizacio de funcionamento e/ou revalidagio
Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA, ou a equiv

f) Comprovagdo de Registro no CNES - Cadastro Naci
3.4.1 - Declaragiio expressa da participante: que casa

a) Que caso seja declarada credenciada comprovard
IMASF, o vinculo do(s) profissional(is) mndicado(s
Instrumento, dentro do prazo de 02 (dois) dias uteis, ¢
pelo IMASF, mediante a apresentagao do contrato soc
empregado, contrato de trabalho, ou ainda, através d
autdnomo que se responsabilize tecnicamente pela exe

b) Que de acordo com as especificagfes fornecidas
execucio completa dos servigos;

¢) Que nenhum de seus Socios ou Responsaveis Técnicos,

sob qualquer regime de contratagio.

d) Que em nenhuma hipétese, por confidencialidade,
as informacdes pessoais de quaisquer Beneficiarios do

anual do mesmo, expedida pela Agéncia

alente publicagfio na Imprensa Oficial.

onal de Estabelecimento de Saude.

 seja declarada credenciada:

quando ou em época de solicitagdo pelo
) conforme letra “b” do item 3.4 deste
bntados do dia imediatamente da solicitagao
jal, registro na carteira profissional, ficha de

le prova documental em sendo profissional
sucdo dos servigos.

'pelo IMAST ha perfeitas condi¢Ges para a

s3o servidores ou dirigentes do IMASF,

t4 fazer uso indevido ou divulgar a terceiros
IMASF.

¢) Que cumpre o disposto no inciso XXXIII, do art. 7°, da Constitui¢io Federal (trabalho de

menores de idade, observada a Lei n® 9.854/99;

f) Declaragio de inexisténcia de fato superveniente

impeditivo da habilitagdo, € que ndo esta

cumprindo penalidade de inidoneidade, suspensio ou impedimento de contratar com a

Administragdo Pablica.

3.5 - Caso seja apresentada copia da documentagio,

a mesma devera estar legivel e devidamente

autenticada por Cartério ou por Servidor da Administragdo quando da abertura do envelope, sendo

que a veracidade da copia sera de inteira responsabilidade do futuro

interessado no credenciamento.

3.5.1 — Toda a documentacdo, original e/ou cépia, deverdo estar dentro do prazo de validade nela
assinalada, bem como estar contida no envelope de Proposta.
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3.5.2 - A validade dos documentos obtidos via internet, quando ndo mencionado no documento,
sera de 180 (cento ¢ oitenta) dias apds a data de sua expedigéo.

4. DO JULGAMENTO

4.1 — Somente serdo devidamente Credenciadas, as empresas que cumprirem todas as exigéncias
contidas neste Instrumento Convocatério, e apresenta¢do de todos os documentos que tratam 0S
itens 2 4 3.5.2 deste Edital.

47 — Posteriormente 2 apresentagio pelas interessadas do Envelope de “Proposta Comercial para
Credenciamento e Documentos de Habilitaggo”, o jtodo passard a andlise da Comissio de
Credenciamento do IMASF, estruturada pela Resoluggo IMASF n° 730/2017, e constituida pela
Portaria n° IMA GS n° 09/2017, devidamente assessorada por corpo técnico, caso julgue necessrio.

4.3 — Apés analisadas as propostas e demais elementos, a Comissdo de Credenciamento do IMASF,
lavrara o competente Termo de Julgamento nos termos regimentais, e posterior encaminhamento do
processo a autoridade competente para a Homologagdo, comprometendo-se 0 IMASF a dar
publicidade em meios legais para a eficacia do ato, em tonformidade com o “caput” do artigo 26 da
Lei federal n® 8.666/93 com suas alteragdes.

4.4 — A proposta e/ou documentos apresentados de forma incompleta, rasurados, fora de validade,
ou em desacordo com o estabelecido neste Edital; levara o credenciando interessado a ser
considerado inepto, podendo o mesmo. reapresentar nova proposta e/ou documentos a qualquer
tempo, escoimados das causas que ensejaram sua inépcia.

4.5 - A Comissio de Credenciamento do IMASF fica reservado o direito de efetoar diligéncias para
verificar a autenticidade e veracidade dos documentozs ¢ informac@es apresentadas nas propostas,
bem como esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

5. DO DESCREDENCIAMENTO/ RESCISA(?):

5.1 - O presente credenciamento nédo tem carater ijde exclusividade para quaisquer das partes
envolvidas, e. por isso, a qualquer tempo o IMASF podera denunciar 0 presente CREDENCIADO,
caso seja constatada qualquer irregularidade ou inobsérvancia no cumprimento das normas fixadas
TERMO DE CONTRATO a que se subordina ou na legislaczio pertinente, em especial o artigo 78,
da Lei n° 8.666/93, naguilo que couber, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa, ou, ainda,

pelo CREDENCIADO, no seu proprio interesse.

:
5.2. O CREDENCIADO que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante
comunicagdo escrita, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, devidamente protocolizado
junto ao IMASF, afim que seja dada ampla divulgagio.

5.3 — Conforme estabelecido no item 16.1 deste Instrumento, a vigéncia do Termo de Contrato para
Credenciamento sera de 05 (cinco) anos, podendo o IMAST unilateralmente rescindir o Termo a
qualquer tempo, caso se verifique ¢ comprove-se durante os periodos de execugdo dos servigos que
os valores praticados no mercado encontram-se abaixo} daqueles estimados neste Instrumento.
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16.1. Os Termos de Contrato para Credenciamento, devidamente formalizados ap6s homologacio,
terdo vigéncia de 05 (cinco) anos consecutivos, a partir de sua publicagdo, perdurando os seus
efeitos durante este periodo enquanto houver interesse da Administragio (IMASF).

6. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

6.1. A despesa decorrente da prestagdio de servigos objeto deste Edital correra 4 conta da dotagdo
orgamentaria n° 29.292.3.3.90.39.00.10.302.0036.2051.04 consignada ao Instituto Municipal de
Assisténcia a Satde do Funcionalismo — IMASF.

7. DA IMPUGNACAO DC EDITAL DE CREDENCIAMENTO:

7.1. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, iprovidéncias ou, ainda, a impugnagao deste
Edital de Credenciamento.

%2, Caberd 3 Comissio de Licitagio, ad referendum do Superintendente do IMASF, avaliar ¢
decidir o pedido, no prazo de até 5 (cinco) dias tteis, da data de protocolizagdo do requerimento
junto ao Protocolo Geral da Administracdo.

73. Acolhida a impugnagdo ao aio convocatério, serd designada nova data para a
retificagio/ratificagdio desse procedimento.

8. DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

8.1. O credenciado prestara todos os servigos especializados atinentes ao atendimento e assisténcia
3 saade dos Beneficiarios dos Planos individuais do IMASF, de acordo com sua proposta em
ambito de suas especialidades, em conformidade ¢om o estabelecido neste Edital ¢ em seus
Anexos que fara(#o) parte integrante ao Termo de Contrato.

8.2. Considcram-se beneficiarios as pessoas qualificadas pelo IMASF, devidamente identificadas
por meio de documento (Carteira) expedido pelo IMASF, classificadas como: Titular, Dependentes
ou Assistidos.

8.3. O oferecimento, bem como, a inclusédo e/ou exclisio de servigos novos, ao longo da vigéncia
do Termo de Contrato, ndo previsto inicialmente pelo Credenciado, ficara condicionado 4 prévia e
expressa autorizagio do IMASF.

9. DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS:

9.1 - No recebimento dos materiais e/ou servigos serdo observados os preceitos pertinentes da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993.

9.2. A documentagio probatdria da prestacdo dos servigos sera recebida pela Segdo Meédica do
IMASF, até o 5° (quinto) dia util subsequente ao més de prestagdo dos servigos, que através do
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Setor de Revisio de Contas, procedera a andlise e conferéncia de acordo com as tabelas e condi¢des
estabelecidas no contrato, sendo eventuais discrepancias apresentadas ao credenciado.

9.3. O credenciado podera apresentar contas parciais, indicando o periodo a que se refere e
observado o periodo de entrega da documentagdo probatéria dos atendimentos.

9.4. Os atendimentos ambulatoriais, de urgéncia/emérgéncia e de internacdo hospitalar serdo
registrados em documento proprio do credenciado, que contenha obrigatoriamente os dados de
identificacdo do paciente, com o nimero da carteira de lidentificacdo do beneficiario fornecida pelo
IMASF, data e horario do atendimento, carimbo e GRM do médico assistente e assinatura do
usuario e ou de seu responsavel.

9.5. A contestagio parcial da prestagdo dos servigos, devidamente ressalvada em forma de glosa,
ndo impede o recebimento e o pagamento dos demais servicos devidamente executados, sem
prejuizo do credenciado, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da notificagdo, recorrer da
decisdo.

9.6. Nio serdio aceitas para processarnento contas de servigos / atendimentos, realizados a mais de
90 (noventa) dias, a excecdo daqueles cuja causa tenha sido provocada pelo IMASF.

16. DO PAGAMENTO:

10.1. O TMASF efetuard o pagamento ao credenciado pelos servigos prestados, observadas as
tabelas vigentes, no 3° (quinto) dia atil do més subsequente da apresentagdo da documentagdo

probatéria dos servigos.

10.2. Os pagamentos serfio efetuados desde que mantidas as mesmas condigdes iniciais de
habilitagio, e cumpridos os seguintes requisitos:

a) apresentacdo de nota fiscal/fatura, acompanhada da Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de
Negativa da Previdéncia Social e do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

b) inexisténcia de fato impeditivo para o qual tenha concorrido o credenciado.

10.3. Nenhum pagamento sera efetuado ao credenciado enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito alreajustamento de precos ou de atualizag@o

monetaria.

10.4. Ocorrendo atraso no pagamento, ¢ desde que para tal ndo tenha o credenciado, de alguma
forma, concorrido, os valores serdo acrescidos de juros de 1% “pro rata die” até a data efetiva de

sua realizagéo.
10.5. O recebimento ndo exclui as responsabilidades oivil e penal do credenciado.

11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADG:

11.1. Assinar o acordo decorrente do credenciamento — “Termo de Contrato” — conforme modelo
apresentado no Anexo X no prazo de trés dias Giteis, 4 contar da notificagdo, cujo extrato devera ser




INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST
AUTARQUIA DO MUNICIPIO

publicado.

11.2. Executar os servicos nas condi¢des estipuladas ne
de Contrato.
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ste Edital, bem como, no respectivo Termo

11.3. Manter todas as condigbes de habilitagiio e qualificacdo técnica, exigidas para o

credenciamento, durante todo o periodo que se mantiver

credenciado.

11.4. Responsabilizar-se por todos os servigos executados, ainda que realizados por terceiros.

11.5. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre qualquer
assunto de interesse do IMASF ou de terceiros de que/tomar conhecimento em razdo da execugio

dos servigos.

11.6. Prestar, no prazo estipulado, todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo IMASF.

11.7. Nio cobrar dos beneficidrios qualquer valor adicional referentes aos servicos prestados em

razio do credenciamento firmado com esta Autarquia. |

12.  DAS OBRIGACOES DO IMASF:

12.1. Subsidiar, através da seu Departamento de Assisténicia a Sadde, as agdes exigidas dos
credenciados, fornecendo diretrizes. bases legais, modelos e/ou formuldrios, bem como, todos o0s

instrumentos necessarios ao desenvolvimento das a¢bes.

12.2. Promover reunides de orientagio visando o incremente da qualidade das agdes e a resolugdo
de pendéncias e/ou eventuais conflitos na relacfio com ¢s credenciados.

12.3. Fiscalizar e auditar as a¢des e os servigos prestados pelo credenciado.

12.4. Efetuar os pagamentos nos prazos € condigdes ¢s! abelecidos no Termo de Contrato.

13. DAS SANCOES:

13.1. Pela execucdo insatisfatoria dos servigos, tais como cobrancas de procedimentos ndo
realizados ou indevidos, omissio e outras faltas, bem como, pelo descumprimento de qualquer das
condiges constantes nas Instrugdes Gerais do IMASF, sujeitar-se-a o credenciado as seguintes

penalidades:
a) adverténcia;
b) multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia

sobre o valor estimado da contratac&o, no

caso de atraso na execugdo do objeto, limitado a 30 (trinta) dias;
c) multa de 0,3% (trés décimos por cento) sobre 0 valor médio dos ultimos trés meses, no ¢aso

de recusa de atendimento ao beneficidrio, por recusa;
d) multa de 0,3% (trés décimos por cento) sobre o

a0 valor cobrado indevidamente do beneficiario, ent caso de descumprimento do item 10.7, por

cobranca indevida;

e) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado da contratacfio, no caso de inexecugao

DL

valor médio dos altimos trés meses, somada (

1
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da obrigacdio assumida; tal como no caso de recusa injustificada de atendimento do beneficiario ou
suspensdo do credenciamento ser o devido aviso prévio:

1 suspensio tempordaria do direito de participar de
IMASF, pelo prazo de até 2 (dois) anos;
4]

licitagio e impedimento de contratar com o

declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag&o Publica.

13.2. O valor da multa, aplicada apds o regular processo administrativo, podera ser descontado de
pagamentos eventualmente devidos pelo IMASF ao credenciado adjudicatario, ou cobrado

judicialmente.

13.3. As sangbes previstas nas alineas “a”, “d” ¢ °
cumulativamente ou no a pena de multa.

13.4. As penalidades previstas nas alineas “d” e “¢” do

‘e do subitem “13.1” podem ser aplicadas

mesmo subitem “13.17 também poderdo ser

aplicadas ao credenciado, conforme o case, que tenha sofrido condenacdo definitiva por fraudar
recolhimento de tributos, praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos deste Edital ou demonstrar

ndo possuir idoneidade para contratar com a Administra

14. DA HOMOLOGACAO:

cio Pablica.

14.1. Observado o capitulo 4.0 — DO TULGAMENTO, deste Edital, cada credenciamento sera

homologado apds instrugdo em processo proprio, com
em meios legais para a eficécia do ato, em conformida

n° 8.666/93 com suas alteragdes.

14.1.1. O extrato do Termo de Contrato devidamente fi

prometendo-se o IMASF a dar publicidade
je com o “caput” do artigo 26 da Lei federal

rmado sera publicado no jornal “Noticias do

Municipio” — veiculo de comunicagdo oficial do Munigipio de Sdo Bernardo do Campo.

15. DOS RECURSOS:

15.1 — Em que pese o interessado poder apresentar a qualquer tempo proposta e/ou documento que
ensejaram sua em sua inépcia, para efeito de contraditério e ampla defesa, serd concedido o prazo
de 03 (trés) dias teis, apos a publicidade do julgamento pela Comissdo de Credenciamento, para

interposi¢@o de recursos.

15.1.1 — Em caso de interposi¢dc de recursos, ao final do prazo estabelecido no item 15.1, também

serd concedido o prazo de 03 (trés) dias fteis para
interessados.

15.1.2 ~ Durante o prazo para apresentagdo do rec
Administrativo que cuida do Credenciamento, junto

endereco mencionado no predgmbulo deste Instrumento.

16.

16.1. Os Termos de Contrato para Credenciamento. g
terdo vigéncia de 05 (cinco) anos consecutivos, a [

apresentagio de contrarrazdes por possiveis

urso estara franqueada “vista” ao Processo
20 Comissio de Credenciamento, no mesmo

DA VIGENCIA DOS TERMOS DE CONTRATO:

evidamente formalizados apés homologacéo,
artir de sua publicacdo, perdurando os seus

i\z\
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efeitos durante este periodo enquanto houver interesse da Administragao (IMASF).

17. DO REAJUSTE:

17.1 Podera ocorrer reajustes de pregos pactuados, anualmente, pela aplicagdo do IGPM publicado
pela Fundaggo Getulio Vargas, ou outro que venha a substitui-lo, através de livre negociagdo entre
as partes, e que deverdo ser oficializados mediante Aditivo Contratual.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS:

18.1. Nenhuma indenizacdo serd devida aos proponentes pela elaboragdo de proposta ou
apresentagio de documentos relativos a este credenciamento.

18.2. Sem prejuizo das disposi¢des contidas no Capitulo III da Lei n°® 8.666/93, o presente Editale a
proposta do credenciado serdo partes irtegrantes do contrato.

18.3. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicdes constantes da Lei n° 8.666/93,
nos principios de direito piblice e, subsidiariamente, com base nas demais leis que se prestem a
suprir eventuais Jacunas.

18.4. A Secio Médica do IMASF serd responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo dos termos
de contrato celebrados, procedendo ao registro de eventuais ocorréncias e adotando as providéncias
necessarias ao seu fiel cumprimento.

18.5. A minuta do ajuste — Termo de Contrato — constante deste Edital sera ajustada/adequada as
particularidades de cada credenciado, posto 0s mesmo poderem oferecer o todo ou em parte dos
servicos constantes nos Anexos que fazem parte deste Edital, evidenciando assim o(s) tipo(s) de

cobertura dos servi¢os.

18.6. Consultas referentes ao presente Edital poderdo ser formuladas ao IMASF, pelo enderego
eletrénico: comprasl @, imasf.com.br.

18.7. Constituem partes integrantes deste Edital:

a) ANEXO I: trata das Especialidades Atendimento;

b) ANEXO II: trata dos Planos e Acomodagdes;

¢) ANEXO III: trata das CondigGes Comerciais;

d) ANEXO IV: trata dos Pacotes de Didrias. Taxas e seus conceitos;

¢) ANEXO V: trata dos Pacotes de Procedimentos Clinicos e seus conceitos;

f) ANEXO VI: trata dos Pacotes de Procedimentos Cirirgicos e seus conceitos; Q/ '

g) ANEXO VII: trata dos Pacotes de Femodindmica ¢ seus conceitos;

1
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h) ANEXO VIII: trata da Modelo de Proposta;
i) ANEXO IX: trata da Ficha Cadastral;

j) ANEXO X: trata dos Termo de Contrato.

S&o Bernardo do Campo, em 05 de julho de 2.019

§ fl _
) ‘ / {/ / i
VAGNER A E ALMEIDA SANDRA 1 .é.%&ERSSIS
Chefe da Secdo de Lficitagdes e Materiais Ere’tora Assistencial
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ANEXO I
ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

1. URGENCIA/EMERGENCIA (Pronto Socorro ou Pronto Atendimento)
a. Adulto
b. Infantil
c. Ortopédico (Adulto e Infantil)

2. HOSPITALAR
a. Internacdes CLINICAS
b. Internacées CIRURGICAS

3. AMBULATORIAL (Consultas)
a. Especialidades CLINICAS
b. Especialidades CIRURGICAS

4. EXAMES
a. Laboratoriais inclusive Anatomia Patoldgica
b. Imagem
c. Hemoterapia
d. Hemodialise

e. Diagnéstico
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ANEXQ II
PLANOS E ACOMODACOES
PLANO ACOMODACE\O ‘ OBSERVACC')ES
ESPECIAL APARTAMENTO Seguem as condi¢des constantes
neste Termo de Credenciamento
INTERMEDIARIO ENFERMARIA SOMENTE com encaminhamento do
CREDENCIANTE

it
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ANEXQ III

CONDICOES COMERCIAIS

Referéncias

Bases de Precos

Tabela de Servigos Médicos

AMB Edig3o 1992 e incorporagbes em edicdes
seguintes

Consulta_AMBULATORIO

RS 39,00

PACOTE_PRONTO SOCORRO _ADULTO

PACOTE_PRONTO SOCORRO _INFANTIL

PACOTE_PRONTO SOCORRO _ORTOPEDICO
(Adulto/Infantil)

RS 240,00 (Anexo Vi)

CH_Coeficiente de Honorarios_ HM

RS 0,33

CH_Coeficiente de Honorarios_ SADT

RS 0,28

CH_Coeficiente de Honorarios_ HEMOTERAPIA

RS 0,42 (1,5 x valor do SADT)

FILME RADIOLOGICO

RS 21,70 p/ m?

DIARIAS e TAXAS

PACOTES (Anexo IV)

PROCEDIMENTOS CLINICOS

PACOTES (Anexo V)

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

PACOTES {Anexo Vi)

PROCEDIMENTOS DE HEMODINAMICA

PACOTES (Anexo Vi)

MEDICAMENTOS_DE USO RESTRITO HOSPITALAR

Tabela BRASINDICE _Preco Fabrica acrescido de 20%

MEDICAMENTOS_DE USO COMUM

Tabela BRASINDICE _Preco Fabrica acrescido de 20%

MEDICAMENTOS_QUIMIOTERAPICOS

Tabela BRASINDICE _Prego Fabrica

MATERIAIS_CONSUMO

Tabela SIMPRO com deflator de 20%

OPME _compra via IMASF

10% & titulo de Taxa de Manuseio (Exceg@o aos servigos
em forma de Pacote)

OPME _compra via HOSPITAL

10% & titulo de Taxa de Manuseio (Exce¢do aos servigos
em forma de Pacote)
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS _NiiO CONSTANTES
nos Anexos

Cobranca deve se basear no Pacote da DIARIA + Bases
de Remuneracdo constante no Anexo lll

Dos CONCEITOS _PACOTES DE PRONTO SOCORRO (Adulto, Infantil)

INCLUSO

EXCLUSO

Conceito: TUDO incluso

a. HM

b. Taxas de Salas

c. Taxas de Equipamentos
d. SADT

e. Materiais

f. Medicamentos

g. Servicos de Enfermagem

a. Intercorréncias
b. Tromboliticos
c. Sangue e Hemoderivados

d. Hemodialise
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ANEXO IV
_PACOTES DE DIARIAS, TAXAS e seus CONCEITOS
Tipos de PACOTES de DIARIAS
CLINICA CIRURGICA
PACOTE_APARTAMENTO R$ 1.280,00 R$ 1.280,00
PACOTE_ENFERMARIA R$ 1.120,00 R$1.120,00
PACOTE_UTI ADULTO R$ 3.600,00
PACOTE_UTI INFANTIL R$ 3.600,00
PACOTE_UTI NEONATAL R$ 3.600,00
E seus CONCEITOS
INCLUSO EXCLUSO

Conceito: TUDO incluso
a. Diaria |

b. HM

¢. Taxas de Salas

d. Taxas de Equipamentos -~
e. SADT

f. Alimentagdo

g. Dietas

h. Gasoterapia

i. Materiais

j- Medicamentos

k. Servicos de Enfermagem

. .j d.

a.
b.

leT
e.

g.
h.

HM de Interconsultas
OPME

"'6mbo-§iticds |

Séﬁgue e Hemoderivados

Hemodialise

| f. (j;.uirhioterépicos

imunoglobulina

Antifungicida

Z'PACOTES de Salas Clrurglcas

'PACOTE Sala Cirurgica - PORTE "

_PACOTE Sala Cirirgica—PORTE2 |

'PACOTE Sala Cirurgica — . PORTE 3
'PACOTE Sala Cirtirgica — -PORTE 4

~ R$ 1.560, 00
R$ 1.840,00

“Valor do PACOTE

R$ 2.400,00

R$200000




PACOTE Sala Cirtrgica - PORTE 5
PACOTE Sala Cirtirgica — PORTE 6

PACOTE Sala Cirurgica — PORTE7 |

' E seus CONCEITOS
INCLUSO
Conceito: TU DO incluso

a. Sala

b. Sala de Recuperacdo Anestésica
c. Taxas de Equipamentos

d. Servicos de Enfermagem
e. HM

f. Gasoterapia

g SADT

. h. Materiais

' i. Medicamentos

IMASF
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R$ 3.200,00
~ R$ 3.673,00
'R$ 3.979,00

EXCLUSO

c. Tromboliticos

- d.Sanguee Hemoderivados

~e. Hemodidlise
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PACOTES PROCEDIMENTOS CLINICOS e seus CONCEITOS

ANEXQO V

CLINICO : EXAMES

Procedimento Regime Valor PACOTE
ENDOSCOPIA ambulatorial R$ 800,00
ENDOSCOPIA Internado(hospitalar) R$ 1.200,00
COLONOSCOPIA ambulatorial R$ 1.150,00
COLONOSCOPIA Internado(hospitalar) R$ 2.300,00
TOMOGRAFIA Ambulatorial/hospitalar R$ 194,88
COMPUTADORIZADA
RESSONANCIA MAGNETICA | Ambulatorial/hospitalar R$ 425,25
HEMODIALISE hospitalar R$ 941,22
E seus CONCEITOS
ENDOSCOPIAS e COLONOSCOPIAS —Regime AMBU LATORIAL

INCLUSO EXCLUSO

Conceito: TUDO incluso

a. HM

b. Taxas de Sala

c. Taxas de Equipamentos
d. Servicos de Enfermagem
e. Gasoterapia

f. Materiais

g. Medicamentos

h. Exame de H. Pilori

i. Biopsia

j. Polipectomia

k. Anatomo Patolégico (independente da quantidade

de fragmentos)

a. Intercorréncias

NN d
\ -7
\ L\/ /



IMASF

INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DO FUNCIONALISMO
AUTARQUIA DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

. Pingas endoscépicas inerentes ao procedimento

ENDOSCOPIAS e COLONOSCOPIAS —Regime HOSPITALAR

INCLUSO

EXCLUSO

Conceito: TUDO incluso

a. HM

b. Taxas de Sala

¢. Taxas de Equipamentos
d. Servicos de Enfermagem
e. Gasoterapia

f. Materiais

g. Medicamentos

h. Exame de H. Pilori

i. Biopsia

j. Polipectomia

k. Anatomo Patolégico(independente da quantidade de
fragmentos)

l. Pingas endoscépicas inerentes ao procedimento

m. Hospital Dia/Diaria

a. Intercorréncias

TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS ¢ RESSONANCIAS MAGNETICAS

INCLUSO

EXCLUSO

Conceito: TUDO incluso

a. HM (inclusive anestesista, quando necessario)
b. Taxas de Sala

c. Taxas de Equipamentos

d. Servicos de Enfermagem

e. Gasoterapia

a. Intercorréncias

’ = ¥ &
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f. Materiais

g. Medicamentos

h. Contraste (se necessario)

HEMODIALISES

INCLUSO EXCLUSO

Conceito: TUDO incluso a. Intercorréncias

a. HM

b. Taxas de Sala

c. Taxas de Equipamentos

d. Servicos de Enfermagem

e. Gasoterapia

f. Materiais

g. Medicamentos J

[CLINICO : SANGUE e HEMODERIVADOS
Procedimento Valor PACOTE

Unidade de Concentrado de HEMACIAS RS 729,00
Unidade de Concentrado de HEMACIAS LAVADAS RS 738,00
Unidade de Concentrado de PLAQUETAS RS 738,00
Unidade de Crioprecipitado de Fator Anti-Hemofilico RS 738,00
Unidade de PLASMA RS 756,00
Unidade de SANGUE TOTAL R$829,00
ExSanguineo Transfuséo de Unidade de SANGUE TOTAL RS 922,00
PLAQUETAFERESE com uso de processadora automatica RS 922,00
E seus CONCEITOS

Unidade de Concentrado de HENMACIAS
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Cédigo Descri¢ao
27.02.001-0 | Unidade de concentrado de hemacias
27.03.005-9 | Transfusao
27.04.002-0 Antigeno Australia (HBsAg) (HA) - por componente hemoterapico
27.04.004-6 | Antigeno Australia (HBsAg) (RIE ou EIE) - por':bmponente hemoterép.ico - (2 x) |
27.04.006-2 | Chagas HA - Por componente Hemoterapico |
27.04.008-9 | Chafas IFl - Por componente Hemoterapico |
27.04.041-0 | Chagas EIE - por componente hemoterapico | -
27.04.014-3 | Eletroforese de hemoglobina - por compc]ne:ﬂte hemoterépicb
27.04.015-1 | Grupo sanguineo ABO e Rh
27.04.018-6 | Malaria - IF! por componente Hlemoterépico:
27.04.019-4 | Pesquisa de antic_orpos irregulares
27.04.021-6 | Pesquisa de anti-HBc - por componente herﬁ-otera’pico

27.04.023-2

Pesquisa de anti-HiV (EIE) - por componente

hemoterapico (2 x)

Prova de compatibilidade pré-transfusional ¢

ompleta

27.04.024-0
27.04.032-1 | Sifilis (VDRL, HA e FTA-Abs) - por componente hemoterapico
27.04.034-8 | Taxa de utilizagéd de bol.sa plastica por urnid:ade hemoterapica |
37.04.035-6 | Taxa de utilizacio de descartaveis para aplicagao de cada unidade hemoterapica)
27.04.036-4 | Teste de Coombs direto (02 X) | - |
27.04.037-2 | Teste de Coobs Indireto (1 %)
27.04.039-9 | Transaminase Pirtvica - TGP - por compone.wte. hemoterapico
27.04.043-7 | Pesquisa de anti-HCV - por componente hemoterapico
27.04.097-6 | NAT para HIV |
27.04.101-8 | NAT para HCV .
27.04.044-5 | Pesquisa de anti—HTLV I/11-por componenité hemotérépico
Unidade de Concentrado de HEMACIAS LAVADAS
V Cédigo De:;:crigéo
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27.02.002-9 | Unidade de concentrado de hemécias lavadas

27.03.005-9 | Transfusdo

27.04.002-0 | Antigeno Austrélia (HBsAg) (HA) - por componente hemoterapico

27.04.004-6 | Antigeno Austrélia (HBsAg) (RIE ou EIE) - por componente hemoterapico - (2 X)

27.04.006-2 | Chagas HA - Por componente Hemoterapico

27.04.008-9 | Chafas IFl - Por componente Hemoterapico

27.04.041-0 | Chagas EIE - por componente hemoterapico

27.04.014-3 | Eletroforese de hemoglobina - por componente hemoterapico

27.04.015-1 | Grupo sanguineo ABO e Rh

27.04.018-6 | Malaria - IFl por componente Hemoterapico

27.04.019-4 | Pesquisa de anticorpos irregulares

27.04.021-6 | Pesquisa de anti-HBc - por componente hemoterapico

27.04.023-2 | Pesquisa de anti-HIV (EIE) - por componente hemoterapico (2 x)

27.04.024-0 | Prova de compatibilidade pré-transfusional completa

27.04.032-1 | Sifilis (VDRL, HA e FTA-Abs) - por componente hemoterapico

27.04.034-8 | Taxa de utilizagdo de bolsa plastica por unidade hemoterapica

27.04.043-7 | Pesquisa de anti-HCV - por componente hemoterapico

27.04.035-6 | Taxa de utilizagdo de descartaveis para aplidacdo de cada unidade hemoterapica)

27.04.036-4 | Teste de Coombs direto (02 X)

27.04.037 -2 | Teste de Coobs Indireto (1 X)

27.04.039-9 | Transaminase Pirtvica - TGP - por componente hemoterapico

27.04.097-6 | NAT para HIV

27.04.101-8 | NAT para HCV

27.04.044-5 | Pesquisa de anti-HTLV /Il - por componente hemoterapico

Unidade de Concentrado de PLAQUETAS

Cédigo ’ Descricao

27.02.004-5 | Unidade de concentrado de plaguetas

\N 1)L
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27.03.005-9 | Transfusdo

27.04.002-0 | Antigeno Australia (HBsAg) (HA) - por compoﬁente hemoterapico

27.04.004-6 | Antigeno Australia (HBsAg) (RIE ou EIE) - por it:bmpcmente hemoterépico - {2 X)
27.04.006-2 | Chagas HA - Por componente Hemoterapico f

27.04.008-9 | Chafas IF1 - Por componente Hemoterébico |

27.04.041-0

Chagas EIE - por componente hemoterapico | -

Eletroforese de hemoglobina - por componente hemoterapico

27.04.014-3
27.04.015-1 | Grupo sanguinec ABO e Rh
27.04.018-6 | Malaria - IFl por componente Hemoterapico !

27.04.019-4

Pesquisa de anticorpos irregulares

Pesquisa de anti-HBc - por componente hemoterapico

27.04.021-6
27.04.023-2 | Pesquisa de anti-HIV (EIE) - por componentehemoterdpico (2x) - o
27.04.024-0 | Prova de compatibilidade pré-transfusional cﬁmpleta |
27.04.032-1 | Sifilis (VDRL, HA e FTA-Abs) - por componente hemoterapico -
27.04.034-8 | Taxa de utilizacdo de bolsa pléética por urlidga:de hemoterapica
27.04.036-4 | Teste de Coombs direto (02 X}
27.04.037 -2 | Teste de Coobé !ndireto (1%
27.04.039-8 Transaminase Pirdvica - TGP - por compone?ite hemoterapico
27.04.043-7 | Pesquisa de anti-HCV - por componente hem.otérépico
27.04.035-6 | Taxa de utilizagdo de descartaveis para apaliqagﬁo de cada unidade hemoterépica)
27.04.097-6 | NAT para HIV |
27.04.101-8 | NAT para HCV
27.04.044-5 | Pesquisa de anti-HTLV I/ I! - por componente hemoterapico
Unidade de Crioprecipitado de Fator Anti-HemoﬁIico

Codigo | Dcas.cﬁ.g.éo

27.02.005-3

Unidade de crioprecipitado de fator anti-hemofilico

P‘/.oa.oos-e

Transfusdo

L
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i

27.04.002-0 | Antigeno Australia (HBsAg) (HA) - por compo;jiente hemoterapico N
27.04.004-6 | Antigeno Australia (MBsAg) (RIE ou EIE) - por i¢:ompr:>nente hemoterépicoF (2X)
27.04.006-2 | Chagas HA - Por componente Hemoterapico |-

27.04.008-9 | Chafas |Fl - Por componenté Hemoterapico |

27.04.041-0 | Chagas EIE - por componente hemoterapico | -

27.04.014-3 | Eletroforese de hemoglobina - por com pcmeﬁlte hemoterapico

27.04.015-1 | Grupo sanguineo ABO e Rh

27.04.018-6 | Malaria - IFl por cohponente Hemoterép%co

27.04.019-4

Pesquisa de anticorpos irregulares

Pesquisa de anti-HBc - por componente hempterapico

27.04.021-6
27.04.023-2 | Pesquisa de anti-HIV (EIE) - por componente§;h'emo*terépico (2 x)
27.04.024-C | Prova dé compatibilidade pré-transfusional cn:)mpieta
27.04.032-1 | Sifilis (VDRL, HA e FTA-Abs) - por componenife hemoterapico
27.04.0.34-8 Taxa de utilizac3o de bolsa plastica por uraid?ﬂe hemoterapica
27.04.043-7 | Pesquisa de anti-HCV - por componente her?;oterépico
27.04.035-6 | Taxa de utilizagio de descartaveis para apliéégéo de cada unidade hemo.terépica)
27.04.036-4 | Teste de Coombs direto (02 X)
27.04.037 -2 | Teste de Coobs Indireto {1 X)
27.04.039-9 | Transaminase _Pirﬁvica - TGP - por componente hemoterapico
27.04.097-6 NAT para HIV T
27.04.101-8 | NAT para HCV

| 27.04.044-5 | Pesquisa de anti-HTLV | / Il - por componente hemoterapico

Unidade de PLASMA
Cadigo | Dés;c.rig:a'o

27.02.006-1

Unidade de plasma

27.03.005-9

Transfusdo

27.04.002-0

Antigeno Australia (HBsAg) (HA) - por componente hemoterapico

(;}gd \

£
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27.04.004-6 | Antigeno Australia (HBsAg) (RIE ou EIE) - por componente hemoterapico - (2 X)
27.04.006-2 | Chagas HA - Por componente Hemoterapico
27.04.008-9 | Chafas IFl - Por componente Hemoterapico
27.04.041-0 | Chagas EIE - por componente hemoterapico
27.04.014-3 | Eletroforese de hemoglobina - por componente hemoterapico
27.04.015-1 | Grupo sanguineo ABO e Rh
27.04.018-6 | Maléria - IFl por componente Hemoterapico
27.04.019-4 | Pesquisa de anticorpos irregulares
27.04.021-6 | Pesquisa de anti-HBc - por componente hemoterapico
27.04.023-2 | Pesquisa de anti-HIV (EIE) - por componente hemoterapico (2 x)
27.04.024-0 | Prova de compatibilidade pré-transfusional completa
27.04.032-1 | Sifilis (VDRL, HA e FTA-Abs) - por componente hemoterapico
27.04.034-8 | Taxa de utilizagdo de bolsa plastica por unidade hemoterapica
27.04.043-7 | Pesquisa de anti-HCV - por componente hemoterapico
27.04.035-6 | Taxa de utilizagdo de descartaveis para aplicacdo de cada unidade hemoterapica)
27.04.036-4 | Teste de Coombs direto (02 X)
27.04.037 -2 | Teste de Coobs Indireto (1 X)
27.04.039-9 | Transaminase Pirdvica - TGP - por componente hemoterapico
27.04.097-6 | NAT para HIV
27.04.101-8 | NAT para HCV
27.04.044-5 | Pesquisa de anti-HTLV | / II- por componente hemoterapico
Unidade de SANGUE TOTAL

Caodigo Descricdo
27.02.007-0 | Unidade de sangue total
27.03.005-9 | Transfusao
27.04.001-1 | Antigeno Austrélia (HBsAg) (HA) - por unidade de sangue total
27.04.003-8 | Antigeno Austrélia (HBsAg) (RIE ou EIE) - por unidade de sangue total
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27.04.005-4 | Chagas EIE - por unidade de sangue total

27.04.007-0 | Chagas IFI - por unidade de sangue total

27.04.040-2 | Chagas EIE - por unidade de sangue total

27.04.013-5 | Eletroforese de hemog;!o.bima - por unidacle d.a sangue total

27.04.015-1 | Grupo sanguineo ABO e Rh

27.04.017-8 | Maléria IFl - por unidade de sangue total

27.04.019-4 | Pesquisa de anticorpos irregulares

27.04.020-8 | Pesquisa de anti-HBc - por unidade de sangué total

27.04.022-4 | Pesquisa de anti-HIV (EIE) - por unidade de s ngue total (2X)

27.04.024-0 | Prova de compatibilidade pré-transfusional ébfnpleta

27.04.031-3 | Sifilis (VDRL, HA e FTA-Abs) - por unidade de sangue total

27.04.034-8 | Taxa de .utilizagéd dé holsa plastica por unidé.de hemoterapica

27.04.035-6 | Taxa de utilizacio de descartaveis para aplicacio de cada unidade hemoterépi;a) e

27.04.036-4 Testé de Coombs direto {02 X) T B

27.04.037 -2 | Teste de Coobs Indireto (1 X)

27.04.038-0 | Transaminase Pirdvica - TGP - por unidade d _a. sangue total

27.04.042-9 | Pesquisa de Anti-HCV por Unidade de Sangut_é Total

27.04.097-6 | NAT para HiV

27.04.101-8 | NAT para HCV |

27.04.044-5 | Pesquisa de anti-HTLV | + HTLV Il {determina c3o conjunta) - por unidade de sangue totél .

ExSanguineo Transfusdo de Unidade de SANGUE TOTAL -

Cédigo Des: cricdo

27.02.007-0 | Unidade de sangue total

27.03.005-9 | Transfusao

27.04.001-1 | Antigeno Australia (HBsAg) (HA) - por unidade de sangue total

27.04.003-8 | Antigeno Austrdlia (HBsAg) (RIE ou EIE) - po.' un.idade de sangue total

27.04.005-4 | Chagas EIE - por unidade de sangue total
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27.04.007-0 | Chagas IFI - por unidade de sangue total
27.04.040-2 | Chagas EIE - por umdade de sangue total
27.04.013-5 | Eletroforese de hemoglobina - por umdade d=- sangue total
27.04.015-1 | Grupo sanguineo ABO e Rh
27.04.017-8 | Malria iFl - por unidade de sangue total
27.04.019-4 | Pesquisa de anticorpos irregulares
27.04.020-8 | Pesquisa de anti-HBc - por unidade de sangue tbtaﬂ
27.04.022-4 | Pesquisa de anti-HIV (EIE) - por unidade de s;ngue- total (2X)
27.04.024-0 | Prova de compatibilidade pré-transfusional co.mpleta |
27.04.031-3 | Sifilis (VDRL, HA e FTA-Abs) - por unidade deésangue total
27.04.034-8 | Taxa de util.izagéo de bolsa plastica por urnidé:dé hemoterapica
27.04.035-6 | Taxa de utilizagio de descartaveis para aplicfai_gé‘o de cada unidade hemoterapica):
.27.04.036-4 Teste de Coombs direto (02 X) — | -
27.04.037 -2 | Teste de Coobs indireto (1 X}
27.04.038-0 | Transaminase Pirdvica - TGP - por unidade de Sangue total
27.04.042-9 | Pesquisa de Anti-HCV por Unidade de Sangue Total
27.04.097-6 | NAT para HIV |
27.04.101-8 | NAT para HCV | |
27.04.044-5 | Pesquisa de anti-HTLV | + HTLV I (determiné ééo conjunta) - por unidade de sangue totél
~ PLAQUETAFERESE com uso de pmpcessadora automética
Codigo D<a§ z.:ri'g:'éo
27.03.003-2 | Operacio de processadora automatica de sangue em aferese
27.04.001-1 | Antigeno Austra’lia (HBsAg) (HA) - por unida._de de sangue total
27.04.003-8 | Antigeno Australia (HBsAg) (RIE ou EIE) - pof.; unidade de sangue total
27.04.005-4 | Chagas EIE - por unidade de sangue total |
27.04.007-0 | Chagas IFl - por unidade de sangue total
27.04.009-7 | Chagas (IFl, HA e RFC) - reagdes sorologicas -.por Lmidade de sangue total

%
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27.04.013-5 | Eletroforese de hemoglobina - por unidace de sangue total

27.04.015-1 | Grupo sanguineo ABO e Rh

27.04.017-8 | Malaria IFI - por unidade de sangue total

27.04.019-4 | Pesquisa de anticorpos irregulares

27.04.020-8 | Pesquisa de anti-HBc - por unidade de sangue total

27.04.022-4 | Pesquisa de anti-HIV (EIE) - por unidade de sangue total (2 X)

27.04.024-0 | Prova de compatibilidade pré-transfusional completa

27.04.031-3 | Sifilis (VDRL, HA e FTA-Abs) - por unidade de sangue total

27.04.034-8 | Taxa de utilizagdo de bolsa plastica por unidade hemoterapica

27.04.035-6 | Taxa de utilizacdo de descartdveis para aplicagao de cada unidade hemoterépica)
27.04.036-4 | Teste de Coombs direto (02 X)

27.04.037 -2 | Teste de Coobs Indireto (1 X)

27.04.038-0 | Transaminase Pirtvica - TGP - por unidade de sangue total

27.04.040-2 | Chagas EIE - por unidade de sangue total

27.04.042-9 | Pesquisa de anti-HCV - por unidade de sangue total

27.04.097-6 | NAT para HIV

27.04.101-8 | NAT para HCV

27.04.044-5 | Pesquisa de anti-HTLV | + HTLV II (determinagdo conjunta) - por unidade de sangue total
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ANEXQO VI
PACOTES PROCEDIMENTOQOS CIRURGICOS e seus CONCEITOS
ESPECIALIDADE : CIRURGIA GERAL
comop | DESCRICAO DO PACOTE DE | PROCEDIMENTOS ENVOLVIDOS POR ar i
PROCEDIMENTO CIRURGICO | SIMILARIDADE COM ASSOCIAGAD DIARIAS
APENDICECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
APENDICECTOMIA
APTO/ENE | APENDICECTOMIA DIASTASE DOS RETOS-ABDOMINAIS - 2 RS 4.700,00
TRATAMENTO CIRURGICO
HERNIORRAFIA UMBILICAL
COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA
COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA POR
gg\fgg::ﬁg?gg:;?:" OU | \/IDEOLAPAROSCOPIA
. COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA
APTO/ENF | COM OU SEM VIDEO COM ECISTECTOMIA COM QOLANGIDGR 3 RS 4.700,00
COLECISTECTOMIA SEM
OU SEM HERNIORRAFIA seprolylpn
UMBILICAL
DIASTASE DOS RETOS-ABDOMINAIS -
TRATAMENTO CIRURGICO
HERNIORRAFIA UMBILICAL
HERNIA INGUINAL COM HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL POR
APTO/ENF | OU SEM VIDEO (UNILATERAL | VIDEOLAPAROSCOPIA 2 RS 2.700,00
OU BILATERAL) HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA
HERNIORRAFIA INGUINAL | HERNIORRAFIA UMBILICAL
2 2.700,00
APTO/ENF | 1 ) EPIGASTRICA DIASTASE DOS RETOS-ABDOMINALS - R .
TRATAMENTO CIRURGICO
HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL
HERNIORRAFIA UMBILICAL
apTo/ens | HERNIORRAFIA INGUINAL + HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL POR , o 28000
UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPIA
DIASTASE DOS RETOS-ABDOMINAIS -
TRATAMENTO CIRURGICO
HEMORROIDECTOMIA ABERTA OU FECHADA,
HEMORROIDECTOMIAOU | COM OU SEM ESFINCTEROTOMIA
FISTULECTOMIA ANAL EM DOIS TEMPOS
ppTojeng | FISTULECTOMIA COM OU STUL ) ba LG
SEM VIDEO COM OUSEM | FISTULECTOMIA ANAL EM UM TEMPO
FISSURECTOMIA FISSURECTOMIA COM OU SEM
ESFINCTEROTOMIA
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL POR
RETOSSIGMOIDECTOMIA 3 RS 21.300,00
; VIDEOLAPAROSCOPIA
APTO/ENF | 1 oU SEM VIDEO
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL |
ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA J
];E(S:%%IE;;S Do PROCEDIMENTOS ENVOLVIDOS QT
ACOMOD POR SIMILARIDADE COM VALOR
PROCEDIMENTO ASSOC[ACAO DIARIAS
CIRURGICO




INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST
AUTARQUIA DO MUNICIPIO

IMASF

'ENCIA A SAUDE DO FUNCIONALISMO
DE SAO BERNARDO DO CAMPO

HISTERECTOMIA
APTQ/ENF | ABDOMINAL 3 R$  2.500,00
(CONVENCIONAL)
HISTEROSCOPIA COM
RESSECTOSCOPIO
APTO/ENF HISTEROSCOPIA COM :
RESSECTOSCOPIO HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM BIOPSIA 0 R$  2.500,00
E/OU CURETAGEM UTERINA, LISE DE
SINEQUIAS. RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
HISTERECTOMIA COM | y1STERECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA
OU SEM ANEXECTOMIA, | COM ANEXECTOMIA UNLOU BILATERAL
TECNICA
APTO/ENF | CONVENCIONAL OU HISTERECTOMIA TOTAL COM ANEXECTOMIA 2 RS  5.000,00
LAPAROSCOPICA UNI OU BILATERAL (QUALQUER VIA)}
(UNILATERAL OU HISTERECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA
BILATERAL) HISTERECTOMIA TOTAL (QUALQUER VIA)
TRATAMENTO DE . R )
APTO/ENF | L 0 P TRIOSES TRATAMENTO DE ENDOMETRIOSES 2 R$  5.000,00
CURETAGEM POS-ABORTAMENTO
CURETAGEM GINECOLOGICA SEMIOTICA
CURETAGEM E/OU TERAPEUTICA COM OU SEM DILATACAO
SEMIOTICA OU POS DE COLO UTERINO
APTO/ENF 1 RS  2.000.00
ABORTAMENTO COM MATURACAO CERVICALIPARA INDUCAQ DE
OU SEM MATURACAO | ABORTAMENTC OU DE TRABALHO DE PARTO
ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA (AMIU)
POS-ABCRTAMENTO
ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA AMIU
OOFORECTOMIA OOFORECTOMIA UNI OUBILATERAL OU , .
APTO/ENF (convencional) OOFOROPLASTIA UNI OU BILATERAL - R$  2.500,00
SOTFORECTOMIA LAPARDSCOPICA UNI OU
APTO/ENF g?gggECTOMlA (VLP) | b1 ATERAL OU OOFOROPLASTIA UNI OU 1 RS 4.000.00
BILATERAL -
ESPECIALIDADE: CRTOPEDIA
DESCRICAO DO
PAC OTF? DE PROCEDIMENTOS E NVOLVIDOS QT
ACOMOD POR SIMILARIDADE COM DIARE VALOR
PROCEDIMENT |\ gsc1aCAO AS
Q CIRURGICO
ACROMIOPLASTIA - PROCEDIMENTO
APTO/ENF VIDEOARTROSCOPICO DE OMBRO 2
TENOTOMIA DA PORCAO LONGA DO BICEPS -
APTO/ENF PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE 2
OMBRO
RUFTURA DO MANGUITO ROTADOR -
APTO/ENF X i PROCEDIMENTC VIDEOARTROSCOPICO DE 2
LESAO DE TENDAO DE | OMBRO RS 7.140,00
OMBRO RESSECCAO LATERAL DA QLAVICULA -
APTO/ENF PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE 2
OMBRO :
i RESSECCAO PARCIAL OU TOTAL DE
APTO/ENF CLAVICULA - TRATAMENTD CIRURGICO 2 4\
SINOVECTOMIA TOTAL - PROCEDIMENTO
APTO/ENF VIDEOARTROSCOPICO DE O©MBRO 2
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APTO/ENF

LESAO LIGAMENTAR
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OMBRO
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PROCEDIMENTO
BRO

2

LESAQ LABRAL - PROCEDIME
VIDEOARTROSCOPICO DE OM

NTO
BRO

RS 7.140,00

APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

LESAQ LIGAMENTAR
DE
JOELHO

RECONSTRUCAOQ. RETENCION
OU REFORCO DO LIGAMENTO

AMENTO
'CRUZADO

ANTERIOR QU POSTERIOR - PROCEDIMENTO

VIDEOARTROSCOPICC DE JOE

LHO

REPARO QU SUTURA DE UM MENISCO
- PROCEDIMENTO VIDEQARTROSCOPICO DE

JOELHO

-

OSTEQCONDROPLASTIA - ESTABILIZACAQ,

RESSECCAQ E/QU PLASTIA -

PRCCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO

DE JOELHO

t

CONDROPLASTIA (COM REMQCAO DE
COFRPOS LIVRES) - PROCERIMENTO
VIDEOARTROSCOPICO DE JOELHO

[+

INSTABILIDADE FEMORO-PATELAR,
RELEASE LATERAL DA PATELA,
RETENCIONAMENTO, REFORLO GU
RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO

PATELO-FEMORAL MEDIAL -

PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO

DE JOELHO

[

LESOES LIGAMENTARES PERIFERICAS

CRONICAS - TRATAMENTO Cl

RURGICO

[S%

LESAQ AGUDA DE LIGAMENTO COLATERAL,
ASSOCIADA A LIGAMENTO CRUZADO E
MENISCO - TRATAMENTO CIRURGICO

MENISCECTOMIA - UM MENISCO -
PROCEDIMENTGC VIDEOARTROSCOPICO DE

JOELHO

2

TRANSPOSICAO DE MAIS DE 1 TENDAO -

TRATAMENTO CIRURGICD

2

SINOVECTOMIA PARCIAL OU

SUBTOTAL -

PRCCEDIMENTG VIDEOQARTROSCOPICO

DE JOELHO

2

R$ 6.375,00

APTO/ENF

ARTROPLASTIA DE
JOELHO

ARTROPLASTIA TOTAL DE JO

ELHO COM

IMPLANTES - TRATAMENTO|CIRURGICO

(3]

R$ 18.071.00

APTO/ENF

ARTROSPLASTIA DE
QUADRIL

ARTROPLASTIA (QUALQUER TECNICA OU VERSAQO

DE QUADRIL} - TRATAMENTO CIRURGICO

(5]

R$ 31.127.00

APTO/ENF

APTO/ENF

APTOQ/ENF

APTO/ENF

OSTEQCONDROPLASTI
A
DE JOELHO

OSTEOCONDROPLASTIA « ESTABILIZACAQ,

RESSECCAQ E/OU PLASTIA -

PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO

DE JOELHO

jae]

SINOVECTOMIA PARCIAL OU
PROCEDIMENTO VIDEOARTR
DE JOELHO

SUBTGTAL -
OSCOPICO

CONDROPLASTIA (COM REMOCAO DE
CORPOS LIVRES) - PROCEDIMENTO
VIDEOARTROSCOPICO DE JQELHO

%)

LESOES INTRINSECAS DE JOELHO (LESOES
CONDRAIS., OSTEQCONDRITE DISSECANTE,
PLICA PATOLOGICA, CORPOS LIVRES,

ARTROFITOSE.) - TRATAMEN

TO CIRURGICO

R$ 6.375.00
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APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

APTO/ENF

MENISCECTOMIA DE
JOELHO

MENISCECTOMIA - UM MENISCO -
PRCCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO
DE JOELHO

39)

CONDROPLASTIA (COM REMOCAO DE
CORPOS LIVRES) - PROCEDIMENTO
VIDEOARTROSCOPICO DE JOELHO

™~

OSTEOCONDROPLASTIA - ESTABILIZACAO,
RESSECCAO E/OU PLASTIA -
PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO

DE JOELHO

(S8

SINOVECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL -
PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO
DE JOELHO

2

REPARO QU SUTURA DE UM MENISCO -
PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO
DE JOELHO

(8%

LESOES AGUDAS E/OU LUXACOES DE
MENISCOS (1 OU AMBOS) - TRATAMENTO
CIRURGICO

(58]

SINOVECTOMIA TOTAL - PROCEDIMENTO
VIDEOARTROSCOPICO DE JOELHO

2

LESOES INTRINSECAS DE JOELHO (LESOES
CONDRAIS. OSTEOCONDRITE DISSECANTE,
PLICA PATOLOGICA, CORPOS LIVRES,
ARTROFITOSE.) - TRATAMENTO CIRURGICO

o

R$ 6.375.00

ESPECIALIDADE: OTORRINCLARINGOLOGIA

DESCRICAO DO PACOTE

PROCEDIMENTOS
ENVOLVIDOS POR

ACOMOD

DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO

SIMILARIDADE COM
ASSOCIACAO

QT
DIARIAS

VALOR

APTO/ENF

SEPTOPLASTIA E/OU
TURBINECTOMIA (UNILATERAL
OU BILATERAL)

CONVECIONAL

R$ 1.500,00

APTO/ENF

ADENOIDECTOMIA OU SEM VIDEO

E/OU AMIGDALECTOMIA
(UNILATERAL OU BILATERAL)

CONVECIONAL

R$ 1.000,00

APTO/ENF

ETMOIDECTOMIA E/OU
SINUSECTOMIA MAXILAR SEM
VIDEO (UNILATERAL OU
BILATERAL)

CONVECIONAL

12

R$  3.000,00

APTO/ENF

SEPTOPLASTIA E/OU
TURBINECTOMIA + ,
ADENOIDECTOMIA SEM VIDEO
E/OU AMIGDALECTOMIA
(UNILATERAL OU BILATERAL)

CONVECIONAL

R$ 1.500.00

APTO/ENF

SEPTOPLASTIA E/OU
TURBINECTOMIA +
ETMOIDECTOMIA E/OU
SINUSECTOMIA MAXILAR SEM
VIDEO (UNILATERAL OU
BILATERAL)

CONVENCIONAL

[3%7

R$  2.000,00

<

I\ /
\ 77
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APTO/ENF SINUSOTOMIA ESFENOIDAL U SEM CONVENCIONAL 2 R$  1.500,00
VIDEO (UNILATERAL OU
BILATERAL)
SEPTOPLASTIA E/OU
TURBINECTOMIA SEM VIDEO +
ETMOIDECTOMIA E/QU
SINUSECTOMIA MAXILAR SEM -
APTO/ENF VIDEG + SINUSOTOMIA FRONTAL CONVENCIONAL 2 RS  2.000,00
E/OU SINUSOTOMIA ESFENOIDAL
SEM VIDEO {UNILATERAL OU
BILATERAL)
CORNETO INFERIOR +
_ . ADENOIDECTOMIA SEM VIDEO . e .
APTO/ENF EIOU AMIGDALECTOMIA CONVENCIONAL 1 R§  2.600,00
(UNILATERAL OU BILATERAL)
; TIMPANO-MASTOIDECTOMIA - n
APTQ/ENF (UNILATERAL OU BILATERAL) CONVENCIONAL 2 R$  2.600,00
[ i
SEPTOPLASTIA E/OU SEPTOPLASTIA COM VIDEO
APTO/ENF TURBINECTOMIA (UNILATERAL TURBINECTOMIA QU 1 RS 2.300,00
OU BILATERAL) TURBINOPLASTIA -
UNILATERAIL
ADENO-AMIGDALECTOMIA
ADENOIDECTOMIA (COM VIDEO) | ADENOIDECTOMIA
APTO/ENF E/OU AMIGDALECTOMIA AMIGDALECTOMIA DAS 1 R$ 2.300,00
(UNILATERAL OU BILATERAL} PALATINAS
ADENOIDECTOMIA POR
VIDEQOENDOSCOPIA
ETMOIDECTOMIA
INTRANASAL
SINUSECTOMIA MAXILAR -
VIA ENDONASAL
ETMOIDECTOMIA E/OU igg?gﬁ:%’&\}{
SINUSECTOMIA MAXILAR COM : . R RS 2.900.00
APTO/ENF | yinEQ (UNILATERAL OU (ERMIRO DE LIMA) - s 2500
BILATERAL) ETMOIDECTOMIA
INTRANASAL POR
VIDEOENDQSCOPIA
SINUSECTOMIA MAXILAR -
VIA ENDONASAL POR
VIDEQENDQSCOPIA
ADENO-AMIGDALECTOMIA
SEPTOPLASTIA E/QU ADFNOIDECTOMIA
TURBINECTOMIA + AMIGDALECTOMIA DAS
APTO/ENF ADENOIDECTOMIA (COM VIDEO)  PALATINAS 1 RS  3.900.00

E/OU AMIGDALECTOMIA
{UNILATERAL OU BILATERAL)

ADENOIDEGTOMIA POR
VIDEOENDOSCOPIA

SEPTOPLASTIA COM VIDEO

TURBINECTOMIA OU
TURBINOPLASTIA -

UNILATERAL
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TURBINECTOMIA OU
TURBINOPLASTIA -
UNILATERAL
SEPTOPLASTIA E/OU g?ggigzghdm
TURBINECTOMIA + SINUSECTOMIA MAXILAR
] ETMOIDECTOMIA E/QU : o i
APTO/ENF SINUSECTOMIA MAXILAR COM VIA ENDONASAL 2 R$  3.100,00
VIDEO (UNILATERAL OU SINUSECTOMIA
BILATERAL) TRANSMAXILAR
(ERMIRO DE LIMA)
ETMOIDECTOMIA
INTRANASAL
POR VIDEOENDOSCOPIA
SINUSECTOMIA MAXILAR -
VIA ENDONASAL POR
VIDEOENDOSCOPIA
SEPTOPLASTIA COM VIDEO
SEPTOPLASTIAE/QU
e ol
- ! TURBINOPLASTIA - 4 2
APTO/ENF | snUSOTOMIA ESFENOIDAL COM | UNILATERAL 2 RS 240000
;IIEE,?SSA{“;LATERAL U SINUSOTOMIA ESFENOIDAL
) SINUSOTOMIA FRONTAL
INTRANASAL
SEPTOPLASTIA COM VIDEO
TURBINECTOMIA OU
TURBINOPLASTIA -
UNILATERAL,
ETMOIDEC TOMIA
SEPTOPLASTIA E/QU INTRANASAL
, ' : M R -
TURBINECTOMIA COM VIDEO + SINUSECTOMIA MAXILA
VIA ENDONASAL
ETMOIDECTOMIA E/OU STTSECTONTA
] SINUSECTOMIA MAXILAR COM \ . , .
APTOENF | oo e T OMIA FRONTAL Em:)SM,uﬁéLAR (ERMIRO DE 2 R$  3.500.00
F/OU SINUSOTOMIA ESFENOIDAL i _
COM VIDEO (UNILATERAL QU SINUSOTOMIA ESFENOIDAL,
BILATERAL) SINUSOTOMIA FRONTAL
INTRANASAL
ETMOIDECTOMIA
INTRANASAL POR
VIDEOENDOSCOPIA
SINUSECTOMIA MAXILAR -
V1A ENDONASAL POR
VIDEOENDQSCOPIA
ADENO-AMIGDALECTOMIA
ADENOIDEGTOMIA
CORNETO INFERIOR + ) AMIGDALECTOMIA DAS
ADENOIDECTOMIA COM VIDEO | PALATINAS | Rg 3.910.00
APTO/ENE E/OU AMIGDALECTOMIA ADENOIDECTOMIA POR $ 310
(UNILATERAL OU BILATERAL} VIDEOENDOSCOPIA
CORNETO [NFERIOR -
CAUTERIZACAO LINEAR -
UNILATERAL
APTO/ENF | [TMPANO-MASTOIDECTOMIA TIMPANG-MASTOIDECTOMIA 2 R$  3.910.00

(UNILATERAL OU BILATERAL)




IMASF
INSTITUTO MUNICIPAL DE AS}SFST;ENC!_A A SAUDE DO FUNCIONALISMO
AUTARQUIA DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
ESPECIALIDADE: TRAUMATOLOGIA
DESCRICA P TE
ACOMOD CAO DO PACOTE DE Q1 VALOR
PROCEDIMENTO CIRURGICO DEIARIAS
PAGOTE FRATURA DE TIBIA - 0SSOS DA PERNA
APTO (TIBIA+FIBULA) - APTO. 2 R$ 21.870,71
APTO PACOTE FRATURA DE TiBIA - PILAO TIBIAL - APTO 2 RS 25.559,75
PACOTE FRATURA DO FEMUR - COLO DO EEMUR .
APTO PARA OSTEOSINTESE - APTO 3 R$ 12.977,50
PACOTE FRATURA DO FEMUR -
APTO TRANSTROCANTERIANA / SUBTROCANTERIANA - 3 RS 15.810,16
APTO
APTO PACOTE FRATURA DO FEMUR - DIAFISE DO FEMUR 5 RS 18.576.93
- APTO.
PACOTE FRATURA DO FEMUR - FEMUR DISTAL
3 o)
APTO (SUPRA/INTERCON) - APTO. 3 RS 20.684,54
APTO PACOTE FRATURA DO UMERO - UMERO PROXIMAL 5 25 1462440
_ APTO.
APTO PACOTE FRATURA DO UMERO - UMERO DIAFISE - Z RS 19.161.68
APTO.
APTO P ACOTE FRATURA DO UMERO - UMERO DISTAL - , RS 18.445.18
APTO. |
APTO PACOTE FRATURA DO UMERO - CLAVICULA - 5 RS 13.045.38
APTO.
PACOTE FRATURA DO TORNOZELO -
R
APTO UNIMALEOLAR - APTO. 2 R$ 8.695,58
SACOTE FRATURA DO TORNOZELO - BI, TRI LESAO , R
APTO LIGAMENTAR - APTO. = R$ 14.360.89
APTO PACOTE FRATURA OSSOS DO PE - CALCANEO - ) RS 10.671.86
APTO.
PACOTE FRATURA 0SSOS DO PE - METATARSOS E -
APTO FALANGES - APTO. 2 RS 10.408,35
PACOTE FRATURA DSSOS DO PE - FRATURA ]
APTO LUXACAO DE LIFRANC - APTO, 2 R$ 10.276,60
PACOTE FRAT OSSOS DO ANTEBRAGO -
APTO ANTEBRACO PROXIMAL (CABECA DE RADIO) - 3 RS 9.881,34
APTO.
PACOTE FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO - 4
APTO CORONOIDE - APTO. - > R$ 9.881.34
PACOTE FRATURA DOS OSS0OS DO ANTEBRACO - -
APTO OLECRANO - APTO. 3 R$ 8.036,83
PACOTE FRAT OSSOS DO ANTEBRACO - ) c1s 1o
APTO ANTEBRACO DISTAL (RADIO DISTAL} - APTO. 3 R$ 12.648.12
PACOTE FRATURA DOS OSS0S DO ANTEBRACO - -
APTO ULNA DISTAL - APTO. 3 RS 11.725.,86 4'

<

g
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PACOTE FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO -

INSTITUTO MUNICIPAL DE AS'SISTENCI'A A SAUDE DO FUNCIONALISMO
AUTARQUIA DO MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

A ANTEBRACO DIAFISE (RADIO) - APTO. 3 R$ 12.121,12
PACOTE FRA | : .
APTO UL; A’l:EAPTOTURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO 5 S
PACOTE FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO - R
APTO il AT, 3 RS 17.654,67
APTO PACOTE LUXACAO DO COTOVELO - APTO. 2 RS 10.144.84
PACOTE FRATURA DE METACARPIANOS - OSSOS o n
e DO CARPO (ESCAFOIDE) - APTO. 2 R$ 5.138,30
PACOTE FRATURA DE METACARPIANOS - o s
APTO FRATURAS TRANSVERSAS - APTO. 2 R$ 5.138,30
PACOTE FRATURA DE METACARPIANOS -
APTO FRATURAS COMINUTIVAS - APTO. 2 R$9.165,30
APTO PACOTE FRATURA DO JOELHO - PATELA - APTO. 3 RS 12.779.87
PACOTE FRATURA DO JOELHO - PLANALTO N
A0 UNICONDILAR - APTO. 3 R$ 22.265.97
PACOTE FRATURA DO JOELHO - PLANALTO
3 24 9 2
APTO BICONDILAR - APTO. & R$ 24.242,24
> FRATURA - PACOTE FRATURA DE TIBIA - 0SSOS
ATy DA PERNA (T{BIA+FIBULA) - APTO. 2 R§16.995,91
> FRATURA - PACOTE FRATURA DE TIBIA - PILAO
2 )
APTO il 2 RS 20.684.94
2 FRATURA - PACOTE FRAT. FEMUR - COLO DO N )
APTO FEMUR PARA OSTEOSINTESE - APTO. 3 R$ 7.905,07
23 FRATURA - PACOTE FRAT FEMUR -
APTO TRANSTROCANTERIANA / SUBTROCANTERJANA - 3 RS 11.067,11
APTO.
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DO FEMUR - e on
; I 3 13.4
APTO DIAFISE DO FEMUR - APTO. i RS 13.438,63
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DO FEMUR -
: 3 810,1
AFTO FEMUR DISTAL (SUPRA/INTERCON) - APTO. 3 R$ 15.810,16
> FRATURA - PACOTE FRATURA DO UMERO - R
: 2 RS 10.540,10
AFTO UMERO PROXIMAL - APTO. $
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DO UMERO - R
, ) R$ 14.097,39
AFTO UMERO DIAFISE - APTO. 2 $ :
> FRATURA - PACOTE FRATURA DO UMERO -
. RS 14.229,14
AFIL) UMERO DISTAL - APTO. 2 $ ’
" FRATURA - PACOTE FRATURA DO UMERO - >
, 2 RS 8.959,09
APTO CLAVICULA - APTC. $
> FRATURA - PACOTE FRATURA DO TORNOZELO - R
2 RS 5.006,55
AETO UNI-MALEOLAR - APTO. %5
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DO TORNOZELO - . .
~ 2 803,60
APTO BL TRI LESAO LIGAMENTAR - APTO. R$ 10.803,6 |
pre 5 FRATURA - PACOTE FRATURA OSSOS DO PE - 5 8 5005

CALCANEO - APTO.




AUTARQUIA DO MUNICIPIO

2* FRATURA - PACOTE FRATURA 0OSSOS DO
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INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DO FUNCIONALISMO

DE SAO BERNARDO DO CAMPO

PE -

APTO METATARSOS E FALANGES - APTO. 2 R$ 8.695,58
2* FRATURA - PACOTE FRATURA OSSOS DQ PE - -

APTO FRATURA LUXACAO DE LIFRANC - APTO. z R$7.773,33
2 FRAT.- PAC. FRAT OSSOS ANTEBRACO - .

APTO ANTEBRACO PROX (CABECA DE RADIO) - APTO. 3 R$ 7.114,57
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DOS 0SSOS DO . .

APTO ANTEBRACO - CORONOIDE - APTO. 3 R$7.378,07
2% FRATURA - PACOTE FRATURA DOS 0S50S DO . e

APTO ANTEBRACO - OLECRANO - APTO. 3 R$ 5.138,30
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DOS 0SS0S DO i .

APTO ANTEBRACO - ULNA DISTAL - APTO. 3 R$9.090,83
5 FRAT.- PACOTE FRAT. 0SSOS DO ANTEBRACO -

APTO ANTEBRACO DIAFISE (RADIO) - APTO. 3 RS 9.486,10
7 FRATURA -PACOTE FRATURA DOS 0SSOS DO -

APTO ANTEBRACO - ULNA - APTO, 3 R$9.486,10
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DOS 0SS0S DO .

APTO ANTEBRACO - RADIO +ULNA - APTO. > R$ 15.151,40
aa - A .

APTO _API;R(?TURA PACOTE LUXACAG DO COTOVELO , RS 7.905.07
2% FRATURA - PACOTE FRAT METACARPIANOS -

P 2

APTO 0S50S DO CARPO (ESCAFOIDE) - APTO. 2 R$ 4.874,80
2" FRATURA - PACOTE FRATURA DE

APTO METACARPIANOS - FRATURAS TRANSVERSAS - 2 RS 4.874,80
APTO.
3 FRATURA - PACOTE FRATURA DE

APTO METACARPIANOS - FRATURAS COMINUTIVAS - 2 RS 9.090,83
APTO.
> FRATURA - PACOTE FRATURA DO JOELIIO - ]

APTO e 3 RS 5.928.81
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DO JOELHO - . .

APTO PLANALTO UNICONDILAR - APTO. 3 RS 15.283,14
5 FRATURA - PACOTE FRATURA DO JOELHO - R

APTO PLANALTO BICONDILAR - APTO. 3 R$ 17.259.42

APTO iApggTE FIXADOR EXTERNO - FRATURA DE TIBIA - , RS 1831343

JU EE%E FIXADOR EXTERNO - FRATURA DO FEMUR 5 RS 1739117

APTO lj;:\g?gE FIXADOR EXTERNQO - FRATURA DE UMERO 5 RS 17.786,43 4\

U PACOTE FIXADOR EXTERNO - FRATURA UNI - B OU X RS 15.151.40 J

TRIMALEOLAR - APTO.
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PACOTE FIXADOR EXTERNO - FRATURAS I

IMASF
INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DO FUNCIONALISMO

DE SAO BERNARDO DO CAMPO

OS

APTO 0SSOS DO PE - APTO. 2 R$ 13.438,63
PACOTE FIXADOR EXTERNO - FRATURA DOS N
APTO 0SSOS DO ANTEBRACO - APTO. 3 RS 14.887.90
PACOTE FIXADOR EXTERNO - LUXACAO DO o
APTO COTOVELO - APTO. 2 R$ 13.833,88
PACOTE FIXADOR EXTERNO - FRATURAS DE
APTO METACARPIANOS - APTO. 2 R$ 12.779.87
PACOTE FIXADOR EXTERNO - FRATURA DO -
APTO JOELHO - APTO. 3 R$ 18.445,18
PACOTE FRATURA DE TIBIA - OSSOS DA PERNA
ENF (TIBIA+FIBULA) - ENF. 2 R$ 20.157,94
ENF PACOTE FRATURA DE TiBIA - PILAO TIBIAL - ENF. 2 RS 23.846,98
PACOTE FRATURA DO FEMUR - COLO DO EEMUR - A
ENF PARA OSTEOSINTESE - ENF. 3 R$ 10.803.60
PACOTE FRATURA DO FEMUR -
ENF TRANSTROCANTERIANA / SUBTROCANTERIANA - 3 RS 13.833.88
ENF.
ENF ?QS?TE FRATURA DO FEMUR - DIAFISE DO FEMUR X %S 1633717
PACOTE FRATURA DO FEMUR - FEMUR DISTAL
ENF (SUPRA/INTERCON) - ENF. | 3 R$ 18.445,18
ENE ?Agggn-: FRATURA DO UMERO - UMERO PROXIMAL ; RS 1317515
ENp EQSOTE FRATURA DO UMERO - UMERO DIAFISE - R 2 16.732.01
. PACOTE FRATURA DO UMERO - UMERO DISTAL - ) RS 16.864.16
ENF.
ENF PACOTE FRATURA DO UMERO - CLAVICULA - ENF. 2 R$ 11.660,00
PACOTE FRATURA DO TORNOZELO - UNI- -
ENF S R L ENE 2 RS 7.378.07
PACOTE FRATURA DO TORNOZELO - BI, TRI LESAO
* 2 2 2
ENF LIGAMENTAR - ENF. 2 R§13.109.24
ENF PACOTE FRATURA OSSOS DO PE - CALCANEO - ENF. 2 RS 10.013,10
PACOTE FRATURA OSSOS DO PE - METATARSOS E
ENF D Ghs ENF 2 RS 9.815,47
PACOTE FRATURA OSSOS DO PE - METATARSOS E R
ENF FALANGES - ENF. : RS 9.486,10
PACOTE FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO - . et
, R$ 9.354.34
ENF ANTEBRACO PROXIMAL (CABECA DE RADIO) - E 3 $9.354,3
PACOTE FRATURA DE METACARPIANOS , .
ENF FRATURAS COMINUTIVAS - ENF. 2 R$9.222.60
PACOTE FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO - - R
ENF DA A TE, 3 RS 6.982.81
ENE PACOTE FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO - X RS 11.594.11

ANTEBRACO DISTAL (RADIO DISTAL) - ENF.

AL

Ty
e
S
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PACOTE FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO -

INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DO FUNCIONALISMO
AUTARQUIA DO MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

EnE ULNA DISTAL - ENF. 3 R$ 10.803.60
PACOTE FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO - .
ENF ANTEBRACO DIAFISE (RADIO) - ENF. 8 RS 11.198,87
PACOTE FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO - N
ENF a Ent 3 RS$ 11.198.87
PACOTE FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO - R
ENF o Siied e e 3 RS 16.600.67
ENF PACOTE LUXACAO DO COTOVELO - ENF. 2 RS 9.222.60
PACOTE FRATURA DE METACARPIANOS - OSSOS
P ” %
EXP DO CARPO (ESCAFOIDE) - ENF. 2 RS 4.743,04
PACOTE FRATURA DE METACARPIANOS - R
ENF FRATURAS TRANSVERSAS - ENF. 3 R$ 4.743,04
PACOTE FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO - N
S CORONOIDE - ENF. 3 R$ 9.090,83
ENF PACOTE FRATURA DO JOELHO - PATELA - ENF. 3 RS 10.935,36
PACOTE FRATURA DO JOELHO - PLANALTO .
Bk UNICONDILAR - ENF. 3 R$ 20.157,94
PACOTE FRATURA DO JOELHO - PLANALTO
3 272
=0 BICONDILAR - ENF. ,
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DE TiBIA - 0SSOS
BINE DA PERNA (TIBIA+FIBULA) - ENF. . RS 15.941,90
> FRATURA - PACOTE FRATURA DE TiBIA - PILAO
2 9
ENF T E 2 RS 19.762.69
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DO FEMUR - COLO N )
ENF DO FEMUR PARA OSTEOSINTESE - ENF. 3 R$ 6.719,31
21 FRATURA - PACOTE FRATURA DO FEMUR - R
ERF TRANSTROCANTERIANA / SUBTROCANTERIANA - E 3 R$9.749,60
> FRATURA - PACOTE FRATURA DO FEMUR - 1 15
ENF DIAFISE DO FEMUR - ENF. 3 RS 12.121,12
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DO FEMUR -
g . 3 4.624,
EXF FEMUR DISTAL (SUPRA/INTERCON) - ENF. 8 RS T4.62430
> FRATURA - PACOTE FRATURA DO UMERO - R
, 2 617.84
ENF UMERO PROXIMAL - ENF. RS 2.617,8
22 FRATURA - PACOTE FRATURA DO UMERO - - =
. : 175.1
ENF UMERO DIAFISE - ENF. 2 RS 13:175,13
7 FRATURA - PACOTE FRATURA DO UMERO - R .
] 2 438,
ENF UMERO DISTAL - ENF. RS 13438,
> FRATURA - PACOTE FRATURA DO UMERO - R
- 2 RS 8.168.57
ENF CLAVICULA - ENF. 3 8.168
> FRATURA - PACOTE FRATURA DO TORNOZELO - ]
2 4.80
EXE UNI-MALEOLAR - ENF. 4 R54.808,93
- " FRATURA - PACOTE FRATURA DO TORNOZELO - 5 —

BI, TRI LESAO LIGAMENTAR - ENF.

SN
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INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DO FUNCIONALISMO
AUTARQUIA DO MUNICIPIO |DE SAO BERNARDO DO CAMPO
28 FRATURA - PACOTE FRATURA OSSOS DO PE -
’ ) .
ENF CALCANEOQ - ENF. 2 R§ 8.563,34
7 FRATURA - PACOTE FRATURA OSSOS DO PE -
2
ENF METATARSOS E FALANGES - ENF. 2 RS 8.168,57
25 FRATURA - PACOTE FRATURA OSSOS DO PE -
~ 2> %
ENF FRATURA LUXACAOQ DE LIFRANC - ENF. 2 R$7.246.32
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DOS 0SSQS DO .
ENF ANTEBRACO - ANTEBRACO PROXIMAL (CABECA 3 R$6.719,31
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DOS 0SSOS DO ]
ENF ANTEBRACO - CORONOIDE - ENF. 3 RS 6.587.56
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DOS 0SS0QS DO ) .
ENF ANTEBRACO - OLECRANO - ENF. 3 R$ 4.347,80
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DOS 0SSOS DO . .
ENF ANTEBRACO - ANTEBRACO DISTAL (RADIO DIS 3 R$9.090.83
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DOS OSSQS DO . .
ENF ANTEBRACO - ULNA DISTAL - ENF. 3 RS 8.432,08
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DOS 0SSOS DO . .
ENF ANTEBRACO - ANTEBRACO DIAFISE (RAD]O) - ° R$ 8.827,54
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DOS 0SSOS DO ] R
ENF ANTEBRACO - ULNA - ENF, 3 RS 8.827,34
2" FRATURA - PACOTE FRATURA DOS 0S$0S DO .
ENF ANTEBRACO - RADIO +ULNA - ENF. | 3 R$ 14.560,89
. EE“T\?‘IBATURA TPACOTE LUXACAG DO COTOVELC - R RS 724632
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DE '
ENF METACARPIANOS - 0SSOS DO CARPO (ESCAFOIDE) 2 R$ 4.611,29
_ENF.
2 FRATURA - PACOTE FRATURA DE
ENF METACARPLANOS - FRATURAS TRANSVERSAS - 2 RS 4.611.29
ENF.
5" FRATURA - PACOTE FRATURA DE
ENF METACARPIANOS - FRATURAS COMINUTIVAS - 2 RS 8.827,34
ENF.
> FRATURA - PACOTE FRATURA DO JOELHO - R
4.743,04
ENF PATELA - ENF. 3 R$4.743,0
> FRATURA - PACOTE FRATURA DO JCELHO -
3 14.220,1
ENF PLANALTO UNICONDILAR - ENF. > RS 14.229,14
> FRATURA - PACOTE FRATURA DO JOELHO -
RS 16.205,40
ENF PLANALTO BICONDILAR - ENF. 3 $16.205,
ENF Eﬁ%OTE FINADOR EXTERNO - FRATURA DE TIBIA - 5 RS 16.732.41
. PACOTE FIXADOR EXTERNO - FRATURA DO FEMUR 5 %S 15.810.16
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ENEF f’gggTE FIXADOR EXTERNO - FRATURA DE UMERO 5 RS 15.941.90
PACOTE FIXADOR EXTERNO - FRATURA UNI - Bl OU e
ENF TRIMALEOLAR - ENF. 2 R$ 13.570,37
PACOTE FIXADOR EXTERNO - FRATURAS DOS R
ENF 0SSOS DO PE - ENF. 2 R$ 12.516,37
PACOTE FIXADOR EXTERNOQ - FRATURA DOS R R
ENF 0SSOS DO ANTEBRACO - ENF. 3 R$13.702,14
PACOTE FIXADOR EXTERNOQ - LUXACAQ DO
ENF COTOVELO - ENF. 2 R 12.648,12
PACOTE FIXADOR EXTERNO - FRATURAS DE
ENF METACARPIANOS - ENF. 2 RS 12.121,12
PACOTE FIXADOR EXTERNO - FRATURA DO
ENF JOELHO - ENF. 3 RS 16.864,16
ESPECIALIDADE: URCLOGIA
DESCRICAO DO PROCEDIMENTOS
PACOTE DE ENVOLVIDOS POR T
ACOMOD Q VALOR
PROCEDIMENTO SIMILARIDADE COM DIARIAS
CIRURGICO ASSOCIACAQO
APTO/ENE | RESSECCAO TRANSURETRAL RESSECCAO ENDOSCOPICA DA 5 R$
DA PROSTATA (RTU) PROSTATA - 7.000,00
RETIRADA ENDOSCOPICA DE . , R$
APTO/ENF DUPLO J RETIRADA ENDOSCOPICA DE DUPLOJ 0 1.200.00
COLOCACAQ CIRURGICA DE DUPLG J
UNILATERAL
COLOCACAQ CISTOSCOPICA DE DUPLOJ
UNILATERAL
COLOCACAQ NEFROSCOPICA DE BUPLO ]
URETERORRENOLITOTRIPSIA | UNILATERAL
RIGIDA OU FLEXIVEL, COM | COLOCACAQ URETEROSCOPICA DE
ApTO/ENF | OU SEM LASER, COM OU SEM | DUPLO J - UNILATERAL 5 RS
COLOCACAOQ DE DUPLOJ URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA 7.000,00
(UNILATERAL QU UNILATERAL
BILATERAL) URETERORRENDLITOTRIPSIA FLEXIVEL
A LASER UNILATERAL
URETEROQRRENOLITOTRIPSIA RIGIDA
UNILATERAL A LASER
RETIRADA ENDOSCOPICA DE CALCULO
DE URETER - UNILATERAL
APTO/ENF VARICOCELE BILATERAL- VARICOCELE UNILATERAL — | RS
CORRECAQ CIRURGICA CORRECAOQ CIRURGICA 1.500,00
APTO/ENF | POSTECTOMIA POSTECTOMIA 0 R§
PLASTICA DO FREIO BALANO-PREPUCIAL 1.000,00
VASECTOMIA UNILATERAL R
CIRURGIA ESTERILIZADORA MASCULINA
- . INCONTINENCIA URINARIA — SLING
AP ABDSMIN AL INCONT URIN C/ COLP ANT, TTO CIR 5.000,00
(C/OU S/USO PROTESE -SLING)
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ESPECIALIDADE: VASCULAR

DESCRICAO DO PROCEDIMENTOS
PACOTE DE ENVOLVIDOS POR QT
ACOMOD pROCEDIMENTO SIMILARIDADE COM DIARIAS| VALOR
CIRURGICO ASSOCIACAC
VARIZES - TRATAMENTO CIRURGICO DE
APTO/ENE TRATAMENTO CIRURGICO DE | DOIS MEMBROS | I RS
VARIZES VARIZES - TRATAMENTO CIRURGICO DE 1.200,00
UM MEMBRO
E seus CONCEITOS
De TODAS AS ESPECIALIDADES (exceto PARTOS) _ _
INCLUSO EXCLUSO
Conceito: TUDO incluso a. HM do Cirurgido
b. HM dos Auxiliares Médicos -
a. HM do anestesista c. Intercorréncias
b. Taxas de Sala |
c. Taxas de Equipamen’tds
d. Servicos de Enfermagem
e. Gasoterapia
f. Materiais
g. Medicamentos
h. SADT
i. OPME
j- Instrumentagdo
k. Procedimentos Multiplos
ESPECIALIDADE: OBSTETRICIA
DESCRICAO DO PACOTE
ACOMOD DE PROCEDIMENTO QT DIARIAS VALOR
CIRURGICO
ENF PARTO NORMAL R$  4.200,00
APTO PARTO NORMAL 3 RS 4.500.00
ENF CESAREA R$  4.500,00
APTO CESAREA R$  5.200.00
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E seus CONCEITOS

De PARTOS

INCLUSO

EXCLUSO

Conceito: TUDO incluso

a. 03(trés) diarias mde e RN

b. Bergario

c. HM do anestesista

d. Taxas de Sala

e. Taxas de Equipamentos inclusive Fototerapia
f. Servicos de Enfermagem

g. Gasoterapia

h. Materiais

i. Medicamentos

j. SADT

k. Testes do RN : Pezinho Ampliado(PKU, etc),

Olhinho(Reflexos Vermelhos) e Orelhinha(Emissdo

Otoacustica)

a. HM do Cirurgiao

b. HM dos Auxiliares Médicos
c. Sangue e Hemoderivados
d. Anatomia Patologica

e. Vacina Anti-RH

f. Intercorréncias que necessitem de UTI M3e ou 0
RN.
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a. Hv

b. Hemodinamicista

¢. Taxas de Sala

d. Taxas de Equipamentos
e. Servicos de Enfermagem
f. Gasoterapia

g. Materiais

h. Medicamentos

i. OPME {1 Introdutor, Mandmetro, 1 Fio guia
teflonado ou hidrofilico, 2 cateteres diagnostico }

j. Instrumentacao
k. Contraste

l. Filme

m. CD

n. Hospital Dia

ANEXO VII
PACOTES DE HEMODINAMICA e seus CONCEITOS
PROCEDIMENTO ~ | AcOMODACAO | VALOR
CATETERISMO ~ APTO/ENF ~ R$1.600,00
E seus CONCEITOS . . -
INCLUSO EXCLUSO -
Conceito: TUDO incluso [ntercorréncias

Diaria excedente

Sangue e Hemoderivados

SADT e Fisioterapias

OPME néo descrito na inclusdo

Tromboliticos antiagregantes
plaguetarios
Anestesia Geral

' PROCEDIMENTO ACOMODAGAO VALOR

CORONORIANA — COM STENT
CONVENIONAL

ANGIOPLASTIA APTO/ENF | RS 5.000,00-

S
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v




AUTARQUIA DO MUNICIPIO

IMASF

INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSI.‘STENCIA A SAUDE DO FUNCIONALISMO
DE SAO BERNARDO DO CAMPO

E seus CONCEITOS

INCLUSO

EXCLUSO

Conceito: TUDO incluso

a. HM

b. Hemodinamicista

c. Taxas de Sala

d. Taxas de Equipamentos
e. Servicos de Enfermagem
f. Gasoterapia

g. OPME (1 cateter baldo, 1 Introdutor,
Manometro, 1 Fio guia, 1 Stent CONVENCIONAL }

h. Instrumentacdo
i. Contraste

j- Filme

k. CD

l. 02{duas) Diarias Apartamento ou Enfermaria

Intercorréncias

Diaria de UTI

Sangue e Hemoderivados
SADI e Fisioterapias

QPME nio descrito na incluséo

PROCEDIMENTO ACOMODACAO VALOR

ANGIOPLASTIA . ) APTO/ENF

CORONORIANA — COM STENT
FARMACOLOGICO

e ‘R$11.000,00

E seus CONCEITOS

INCLUSO EXCLUSO
Conceito: TUDO incluso Intercorréncias
Diaria de UTI

a. HM
b. Hemodinamicista

c. Taxas de Sala

Sangue ¢ Hemoderivados
SADT e Fisioterapias
OPME nio descrito na inclusao
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d. Taxas de Equipamentos
e. Servicos de Enfermagem
f. Gasoterapia

g. OPME (1 cateter baido, 1 Introdutor,
Mandmetro, 1 Fio guia, 1 Stent FARMACOLOGICO)

h. Instrumentacao
i. Contraste

j- Filme

k. CD

l. 02{duas) Diarias Apartamento ou Enfermaria
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ANEXO Vi
MODELO

CARTA PROPOSTA

Ao

INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DO
FUNCIONALISMO - IMASF

Rua Dom Luiz, 201 — B. Nova Petrépolis
09770-290 — Sao Bernardo do Campo - SP

Pela presente Proposta de prestacdo de servicos meédico-
hospitalar, pronto atendimento e pronto socorro de urgéncias e emergéncias
aos beneficiarios inscritos nos planos de saude individuais do IMASF a/o
(Razdo Social do Hospital) vem oferecer a essa Autarquia, os servigos
abaixo descritos em conformidade com o Edital de Chamamento n® ----/2016,
com os valores abaixo mencionado:

A INTERESSADA DEVERA INCLUIR TABELA DE SERVICOS E PRECOS
DE ACORDO COM AS ESPECIALIDADES QUE PRETENDEM OFERTAR,
OBSERVADOS TODOS OS ANEXOS DESTE EDITAL

(valores devem ser expressos em reais, com duas casas decimais)

Atenciosamente,

(Local), de de

(Nome e assinatura do Representante Legal)
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ANEXO IV

FICHA CADASTRAL DO CREDENCIADO

FICHA CADASTRAL/DADOS BANCARIOS

CNPJ

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

ENDEREGO:

BAIRRO: CIDADE: U.F.: CEP:

TEL (1) TEL (2): e ]

‘ﬁ.mu.: 1 SITE:

CONTATO: TEL:

REPRESENTANTE LEGAL (1):

CARGO: RG: EMISSOR: CPF:

REPRESENTANTE LEGAL (2):

CARGO: RG: EMISSOR: CPF:

DADOS BANCARIOS

BANCO:

BANCO N AGENCIA N ‘

CONTA CORRENTE:

DATA ASSINATURRA
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ANEXO X

) TERMO DE CONTRATO N° ——
(PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, PRONTO ATENDIMENTO E
PRONTO SOCORRO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS AOS BENEFICIARIOS
INSCRITOS NOS PLANOS DE SAUDE INDIVIDUAIS DO IMASF)

Termo de Credenciamento que celebram entre si, O
INSTITUTO | MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A
SAUDE DO FUNCIONALISMO - IMASF, Autarquia
Municipal éie Si30 Bernardo do Campo e

----------------------- F e e T ey R Y P L L L L L L LR L LS bl g
;

O INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DO FUNCIONALISMO -
IMASF, Autarquia do Municipio de Sfo Bemardo do Campo, regido pela Lei Municipal n°
5.078/02 e posteriores alteragdes, corr sede na Rua D?om Luis, 201, Bairro Nova Petrépolis, S&o
Bernardo do Campo, Estado de Séo Paulo, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 59.149.823/0001-26, neste
ato representado pela Sr* ANA LUISA DE OLIVEIRA PONTES, brasileira, casada, portadora da
cédula de identidade R.G. n° 28.333.494 e do CPF/MF n°® 296.146.318-13, Diretora Superintendente
desta Autarquia, IMASF,  doravante denominado CREDENCIANTE e, de outro lado,
XXXXXXXXXX, pessoa juridica de direitc privado, situado no(a) (logradouro/n°®/bairro/cidade/estado).
inscrito no CPE/MF / CNPJ »° e , neste ato representado por seu -—
...................... , doravante denominado CREDENCIADO, na melhor forma de direito, resolvem
acordar entre si o presente instrumento juridico de Termo de Contrato, que se regerd pela Lei
Federal n® 8.666/93, pelo Edital de Chamamento n® ---/2019, e pelas clausulas e condi¢Bes a seguir
descritas.

1. DO OBJETO:
CLAUSULA PRIMEIRA - Constitui objeto do presente ajuste “Termo de Contrato” a prestagdo
de servicos pelo CREDENCIADO, em suas instalagdes, da prestagdo de servicos médico-
hospitalar que incluem os atendimentos de Urgéncia/Emergéneia e Internagdes Clinicas e
Cirtrgicas, e Ambulatoriais em especialidades especificas aos beneficidrios dos Planos Individuais,
oferecidos pelo IMASF nas condi¢fes constantes nos Anexos deste Termo de Contrato que sfo eles:

2) ANEXO I: trata das Especialidades Atendimento;
b) ANEXO II: trata dos Planos e Acomodag3es;

¢) ANEXQ III: trata das Condicbes Comerciais;

d) ANEXO IV: trata dos Pacotes de Didrias, Taxas e s¢us conceltos;

e) ANEXO V: trata dos Pacotes de Procedimentos Clinicos € seus conceitos;

) ANEXO VI trata dos Pacotes de Procedimentos Cirfirgicos e seus conceitos;
g) ANEXQ VII: trata dos Pacotes de Hemodindmica e/seus conceitos;
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CLAUSULA SEGUNDA - E vedada a exclusividade na relagdo contratual, sendo as partes
contratantes independentes para firmar outros instrumentos juridicos com terceiros para a mesma
finalidade.

2. DOS SERVICOS:

CLAUSULA TERCEIRA - Os servicos objeto do presente CREDENCIAMENTO serdo
executados em perfeita conformidade com as normas ¢ instrucdes de satde, respeitando a respectiva
legislagdo, regulamentagdo e disposigbes anexas, bem como as alteragBes ¢ instrugOes
supervenientes e outras comunicadas 20 CREDEN CIADO através de correspondéncia expedida
sob registro postal ou protocolo, e anexadas ao processo administrativo do CREDENCIADO.

§ 1° - Os servigos de que trata esta clausula serao pre stados diretamente pelo CREDENCIADO,
que se valera dos profissionais de seu estabelecimento.

§ 2° - Considera-se profissional do estabelecimento do CREDENCIADO:

a) O membro do seu corpo clinico;
b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;

¢) O profissional autbnomo que, eventual ocu permanentemente presta servigos ao
CREDENCIADQ.

§ 3° - Equipara-se ao profissional auténomo definido na alinea “¢” do paragrafo anterior, o grupo, a
empresa, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de
Assisténcia a Saude.

§ 4° - A execugfio dos servigos que constituem objeto deste CREDENCIAMENTO terd por
R R A R 1o SRR SRS S e

§ 5° — O CREDENCIADQO, bem como 08 médicos que compdem seu corpo clinico, ndo estabelece
nenhum vinculo de cardter empregaticio com a CREDEN CIANTE, em fungio dos servigos
prestados, caracterizando-se somente como prestadores de servigos.

3. DA COBERTURA DOS SERVICOS:

CLAUSULA QUARTA - Os beneficiarios da CREDENCIANTE terfo cobertura assistencial de
acordo com a segmentagfo de plano de satde indicada na cartcira de identificag@o emitida e no
limite do Rol de Procedimentos, segundo a Lei ¢ regulamentos especificos do IMASF (Instituto
Municipal de Assisténcia a Satide do Funcionalismo), que ¢é uma Autarquia Municipal.

4.  DOS SERVICOS NAQ COBERTOS:
CLAUSULA QUINTA - Estdo excluidos da cobertura deste CREDENCIAMENTO os
procedimentos, materiais e medicamentos experimentais ou ndo reconhecidos pelas autoridades

competentes (Conselho Federal de Medicina - CFM, Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria —
ANVISA, Ministério da Saude, e outros), consoante as respectivas atribuigdes legais.

5@4
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5.
CLAUSULA SEXTA - O atendimento aos beneficidria
servicos que constituem objeto do presente CREDER
preenchimento dos documentos/relaidrios, que devet
responsével, quando da prestagdo do servigo.

§ 1° — O beneficiario deverd identificar-se com a apreser

a) Carteira de I[dentificagdo do beneficidrio emitida pe
validade;

b) Identidade do beneficiario ou responsavel;

¢) Guia de servigo, devidamente preenchida assinada p
e autorizada pela CREDENCIANTE.

DO ATENDIMENTO ACS BENEFICIARIO!

IMASF
INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST

ENCIA A SAUDE DO FUNCIONALISMO
DE SAO BERNARDO DO CAMPO

s DA CREDENCIANTE:
s da CREDENCIANTE, rclativamente aos

NCIAMENTOQ, serd realizado mediante o
jo ser assinados pelo beneficidrio e/ou

tacio dos seguintes documentos:

la CREDENCIANTE, dentro do prazo de

olo médico assistente, assinada pelo usuario

§ 2° — O CREDENCIADO sera responsavel pela verificagdo junto a CREDENCIANTE, dos
documentos mencionados no § 1°, especialmente a data de validade da carteira do beneficiario, € 0

cumprimento do periodo de caréncia.

§3°
mas que venham a apresentar carteiras de identificagéia
ndo tenha sido formalmente comunicado aoc CRED
regular, ndio cabendo glosa simplesmente por esse motiy

§ 4° — Os exames pré-operatorios deverdo ser realizad
urgéneia ou emergéneia ou para aqueles previamente
desse dispositivo implicard a glosa de todos os procedin

— O atendimento de beneficidrios cujas coberturas assistenciais estejam suspensas ou excluidas,

, dentro do periodo de validade, € cujo fato
ENCIADO, sera considerado atendimento
/0.

os anies da internacdio, exceto em casos de
autorizados, sendo que o nfo cumprimento

nentos realizados de forma irregular.

§ 5° — A incorporagéo de novos procedimentos propedéuticos e/ou terapéuticos, proteses, orteses,
materiais, medicamentos, equipamentos e taxas, deverdo ser previamente, acordados entre as partes,
inclusive o fornecimento dos materiais pelo CR;EDENCIANTE, mediante solicitagdo do
CREDENCIADO, acompanhada de justificativa baseada em evidéncias cientificas, orientada por
protocolos clinicos e estudo de custo-efetividade e custo-beneficio, de modo a permitir avaliagdo da
‘Auditoria Técnica do CREDENCIANTE ¢ a viabilidade econdmica do custeio, em tempo hébil
para andlise do CREDENCIANTE, mediante apresentagdo de orgamento com a necessaria

especificagdio técnica.

alto custo e/ou especiais devera ser solicitada
‘er4 manifestar-se, por escrito, em até 48
dimento, desde que a solicitagéio feita pelo
setenta ¢ duas) horas antes da realizacio do
avaliagio se dard caso a caso.

§ 6° - Para utilizago dos medicamentos ¢ materiais de
autorizacio prévia ao CREDENCIANTE, que dev
(quarenta € oito) horas antes da realizagdo do proce
CREDENCIADO tenha se dado com no minimo 72

procedimento. Para os casos de urgéncia/emergénciza a

§ 7° - Os procedimentos médicos que n3o constarem na tabela acordada, deverdo ser discutidos ¢

ajustados entre as partes.

s
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!

§ 8 - O CREDENCIADO compromete-se a prestar% aos beneficidrios do CREDENCIANTE
tratamento idéntico ao dispensado a particulares, bem como aos beneficidrios de outras operadoras,
sendo que qualquer tipo de discriminagao constituird causa para o imediato descredenciamento, sem
embargo das demais medidas cabiveis. ?

§ 9° — Nos casos de urgéncia ou emergéncia, assim como em casos de atendimentos fora do horario
de funcionamento do CREDENCIANTE nos dias tteis (de segunda a sexta-feira das 08h00m as
17h30m) o CREDENCIADO podera prestar o atendimento ao beneficidrio, sem autorizagio
prévia, exigindo a apresentacéo dos documentos mencionados no § 1°, alineas “a”, ¢ “b”, cabendo
a0 CREDENCIADO providenciar a guia de interracio ¢ autorizagdo de procedimento ou exame
no prazo maximo de 48 (quarenta ¢ oito) horas, sob pena de ser considerado paciente particular,

sendo vedada qualquer outra exigéncia a titulo de garantia.
!

§ 10° - Na hipdtese do pardgrafo anterior., o CRE?)ENCIANTE ira se responsabilizar pelo
pagamento do tratamento efetuado em caréter de urgénicia ou emergéncia, desde que devidamente
caracterizado e justificado pelo CREDENCIADO.

§ 11° — Em todo o caso, cabera ao CREDENCIADQ tomar os cuidados referentes a identificacdo
do beneficiario, de acordo com as informagdes consttes da carteira do usudario, sendo certo que
nio serio de responsabilidade do CREDENCIANTE os atendimentos prestados com inobservéncia
destes termos.

§ 12° - A qualquer tempo, mediante prévia comunicaé,ﬁo do CREDENCIANTE poderéo ocorrer
alteragdes quanto a sistemdtica da documentagdo comprobatéria do atendimento e a respectiva
cobranca adotadas no presente Credenciamento, em funcdo do aperfeigoamento da informatizac¢do
do sistema. -

6. DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA / EMERGENCIA:

CLAUSULA SETIMA - Os atendimentos de urgéneia/emergéneia serdo realizados pelo
CREDENCIADO, em dependéncias especificas de Pronio Atendimento/ Pronto Socorro no
periodo de 24 horas dianas.

CLAUSULA OITAVA - Para os casos de consulta de mesima patologia realizada diariamente na
Urgéncia/Emergéneia, a auditoria do CREDENCIANTE solicitard justificativa e analisard 0

pagamento das mesmas.

CLAUSULA NONA - Os exames e medicages inerentes ao atendimento e que necessitem de
autorizagio, seguirdo o disposto na clausula 6” - § 50,6 e 7.

7. DOS ATENDIMENTOS DE AMBULATORIO:
CLAUSULA DECIMA — Entendem-se como atendimento ambulatorial, as consultas previamente
agendadas nas especialidades firmadas no Anexo - deste CONTRATO

8.  DAS INTERNACOES CLINICAS E CIRURGICAS:

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - As in‘terha(;(”)es serdo feitas de acordo com a
disponibilidade de vagas, respeitada a acomodagdo do plano do beneficidrio e que consta na carteira
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de identificagiio, ndo se responsabilizando o CRE];)ENCHADO, gquando suas acomodacdes
estiverem totalmente ocupadas ou sua capacidade de atendimento saturada.

§ 1° - No caso de inexisténcia de vagas na acomodagﬁib autorizada, o paciente sera internado em
acomodacdo de nivel superior, se existente, sendo imedigatamente transferido caso ocorra vaga, sem
quaisquer Onus adicionais para 0 CREDENCIANTE, na hipétese de acomodagio de padréo
superior 4 autorizada.

§ 2° - N3o havendo vaga em acomodagio de nivel superior, o beneficiario ou responsavel podera
optar por internagio em acomodagfio de nivel inferior ao contratado, desde que assine termo de
concordancia. Nesta hipdtese, devera o CREDENCIADO promover a internagdo com a cobranga
do valor compativel com a acomodagéo utilizada ¢ com 0s servigos médico-hospitalares.

§ 3° - As internagdes, as altas médicas e as transfe—réncf:ias para outro hospital, serfio de exclusivo
critério e responsabilidade técnica do profissional médico que assiste o paciente.

§ 4° — Nio sera permitida a cobranga de servigos adi_cioélaﬁs, didrias, taxas, materiais, medicamentos
e honorarios médicos, sob qualquer pretexto, aos beneficidrios da CREDENCIANTE, cujos
atendimentos sejam contratualmente assegurados ¢ previamente autorizados.

§ 5° - As despesas de alimentagdo com acompanhantejs correrdo por conta do beneficiario, exceto
para 01 (um) acompanhante de beneficiarios menorés de 18 (dezoito) anos e maiores de 60
(sessenta) anos, que deverd ser paga pela CREDENCIANTE, salvo casos em que houver a
necessidade de acompanhante por orientaglo clfnicja (médico e/ou enfermagem) e que nao
contempla as idades citadas.

§ 6° - As didrias serdo contadas a partir da data de itiltema@ﬁo, independente do horario em que
ocorrer, vencendo SEMPRE as 10(dez) horas, néo sendo devida a diaria correspondente a data da
alta, exceto para os casos de 6bito.

H

§ 7° - A CREDENCIANTE ndo assumira os custos relativos & acomodagio de familiares ou
acompanhantes do beneficidrio, quando este estiver internado em “unidades especiais de
tratamento”, tal como “UTI” - Unidade de Tratamento Intensivo, devendo a acomodac@o ser
desocupada.

§ 8° - Para os procedimentos acordados como forma de pagamento pacote de utilizagdo ¢ necessario
a checagem em prontudrio da utilizacZo dos mesmos, ndio podendo ser incluido avulso nenhum item
constante no pacote acordado. -

9. DOS VALORES DOS SERVICOS CREDENCIADOS:

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA — A CREDENCIANTE pegara a0 CREDENCIADO os
valores dos servigos prestados, restrito aos procedimentos descritos nos Anexos deste TERMO DE
CONTRATO.

§ 1° - Nos casos de exames ¢ procedimentos nio contemplados na tabela acordada, os valores
devidos deverdo ser previamente negociados com a CREDENCIANTE;




IMASF
INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE DO FUNCIONALISMO
AUTARQUIA DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

§ 2° - | vedada a cobranga sob qualquer titulo ou pretexto, de adicionais, taxas e/ou valores
complementares aqueles estabelecidos nas tabelas acordadas, exceto em caso de negociagdo.

§ 3° - Néo serdo remunerados pela CREDENCIANTE as consultas ou retomos ambulatoriais de
mesma patologia, com intervalos inferiores a 30 (trinta) dias, sendo que os casos nio considerados
como retorno deverio conter justificativa detalhada, patologia ndo relacionada ao diagndstico da
primeira consulta, excedendo no miximo 30% do total de consultas realizadas pelo mesmo
profissional. Em caso de patologias especificas de cada especialidade, devera ser remunerado
apenas o médico especialista.

§ 4° - A CREDENCIANTE néo assume a responsabilidade pelo pagamento dos seguintes itens das
contas de internacio hospitalar, ressalvadas as hipoteses legais:

a) Fornecimento de materiais, medicamentos, protese ¢ orteses importadas, mesmo ligadas ao ato
cirdrgico, salvo prévia autorizagio da CREDENCIANTE;

b) Servigos prestados pelo CREDENCIADO, aos bengficiarios do CREDENCIANTE diferentes
dos ajustados por este CREDENCIAMENTO:
¢) Diérias em tratamento que ndo exijam hospitaliza¢do, salvo se houver prévia autorizagdo da
CREDENCIANTE;

d) Investigagiio diagnostica ndo justificada.

10. DO REAJUSTE:

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - Os valores previstos neste CREDENCIAMENTO
poderdo ser reajustados, anualmente, pela aplicagio do IGPM publicado pela Fundagfio Getilio
Vargas, ou outro que venha a substitui-lo, através de livre negociagiio entre as partes, € que deverdo
ser oficializados mediante Aditivo Contratual.

11. DA AUDITORIA TECNICA E ADMINISTRATIVA:

CLAUSULA DECIMA-QUARTA ~ A CREDENCIANTE seré reservado o direito de manter nas
instalacbes do CREDENCIADO Auditores Técnicos de Satde, previamente apresentados, com
acesso aos prontudrios médicos pertinentes, bem como todas as anotagdes e documenios que oS
compdem, tais como: boletins de anestesia, relatorios; de cirurgias, resultados de exames, laudos,
pareceres, notas fiscais e relatorios de enfermagem, mediante prévio acerto com O médico
assistente, e as dependéncias vinculadas a prestagdo dos servicos ¢ ao atendimento dos
beneficiarios, ap6s prévio entendimento com a admin;istragéo, respeitando as normas vigentes € a
Resoluciio CFM 1614/2001 e Resolucdo COFENn° 26;6/2001.

Paragrafo Unico — A CREDENCIANTE exercerda a verificagiio ¢ analise dos servigos
contratados, por intermédio de seus auditorss, reservapdo—se o direito de emitir pareceres técnicos
relativos a prestagio dos servigos que ndo estejam de acordo com este instrumento contratual.

12. DO FATURAMENTO:

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - O CREDENCIADO devera encaminhar ao Setor de Revisdo ,
de Contas da CREDENCIANTE até o 3° dia 0til do més subsequente ao da prestagdo dos Servigos,
a fatura, contendo: :

Ty
o
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a) Relagiio de pacientes atendidos no més anterior
b) Guia de Solicitagdo / Atendimento

¢) Guia de Autorizagdes emitida pelo CREDENCIANTE tais como de Internagdo, prorrogagdes,
etc

d) Ficha da Internag@do

e) RGO — Registro Geral de Operagoes
f) Termo de Uso de OPME — Orteses. Proteses ¢ Materidis Especials

g) Guia Resumo da Internagio contendo todas as despesas relacionadas ao servigo realizado pelo
CREDENCIADO
h) As informagdes dos atendimentos deverdo ser encaminhadas por meio de arquivo eletrdnico, em
padrdio definido entre as partes.

4. Nota Fiscal no valor total que correspondam aos servigos realizado pelo CREDENCIADO.

§ 1° - Os documentos em impressos padronizados apresentados para pagamento, deverfo conter
assinatura do beneficiario atendido ou seu responsdvel. carimbo ¢ assinatura do médico responsavel
pelo atendimento.

§ 2° - A CREDENCIANTE rejeitard, no todo ou em parte, 0s documentos em ImMpressos
padronizados que contiverem incorrecdes de quaisquer naturezas (rasuras, auséncia de datas e/ou
assinaturas etc.) ficando desobrigado do pagamento correspondente, até que sejam regularizados
pelo CREDENCIADO.

§ 3° — As faturas apresentadas & CREDENCIANTE, para pagamento, serdo analisadas com ©
seguinte critério:

a) Até 60 (sessenta) dias, a contar da data do atendimento ambulatorial ou da alta hospitalar, o
pagamento sera efetuado dentro do previsto no § 4° desta clausula;

b) Para contas apresentadas entre 60 (sessenta) e 90 (noventa) dias corridos, apés a data de alta ou
atendimento ambulatorial; os valores apresentados sofrjerﬁo descontos automaticos de 5% (cinco por
cento);

¢) Serdo rejeitadas pela CREDENCIANTE, que ficara isenta do pagamento, as contas apresentadas
com mais de 90 (noventa) dias apos a alta, ou consulta jambulatoria}.

§ 4° - As contas, ainda que parciais (considera-se parc;fial 2 cada 15 dias de internacéio) deverdo ser
iotalizadas até o Gltimo dia atil de cada més e entregues até o 5° dia util do més subsequente, sendo
que 0 pagamento sera ofetuado no 5° dia util do més subsequente a entrega do faturamento.

§ 5° — As contas apresentadas pelo CREDENCIADO que apontarem valores nao reconhecidos pela
CREDENCIANTE secrdo pagas cm SCu vencimento, com a dedugdo da parcela glosada,
devidamente acompanhada de justificativa técnica efou administrativa.

§ 6° — O CREDENCIADO poderéd apresentar recurso de glosa, em até 45 (quarenta ¢ cinco) dias
apés o recebimento do demonstrativo de processamento. Caso seja apresentado recurso pelo
CREDENCIADO a auditoria da CREDENCIANTE podera manifestar-se em prazo idéntico,
desde que o CREDENCIADG disponibilize & equipejde auditoria, toda a documentagdo, material €
dados necessarios para a reavaliagdo da glosa. Transcorridos os prazos consignados nesta clausula
sem manifestagdo das partes, a glosa ou recurso serio hcatados e considerados definitivos.

(
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§ 7° - A Sego de Revisdo de Contas da CREDENCIANTE, mediante a analise administrativa,

reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, os
produtos ministrados aos beneficidrios, e servigos a
irregularidade. Ocorrendo glosas, estas serdo deduzi

orienta¢Oes contidas no § 6°.

13. DO PAGAMENTO:

CLAUSULA DECIMA-SEXTA — A CREDENCIAN
pelos servigos prestados, observadas as tabelas vigentes
da apresentaciio da documentagfo probatoria dos s¢
depésito bancério em indicada pelo CREDENCIADO, ¢

a) Os pagamentos serfo efetuados desde que mantidas a

e cumpridos 0s seguintes requisitos:

procedimentos, inclusive medicamentos ¢
rresentados na fatura, caso haja alguma
das da fatura apresentada e seguirdo as

'TE efetuara o pagamento ao credenciado
no 5° (quinto) dia atil do més subsequente
rvicos efetivamente prestados, através de
onforme item 2.1.2 do Edital

s mesmas condicdes iniciais de habilitacdo,

b) apresentagdo de nota fiscal/fatura, acompanhada da Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de
Negativa da Previdéncia Social e do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

¢) inexisténcia de fato impeditivo para o qual tenha conc

d) Nenhum pagamento serd efetuado ao credenciado

obrigaciio. Esse fato ndio sera gerador de direito a 1

monetaria.

f) O recebimento ndo exclui as responsabilidades civil e

14. DOS ENCARGOS FINANCEIROS:

orrido o credenciado.

enquanto pendente de liquidagdo qualquer
cajustamento de pregos ou de atualizagdo

penal do credenciado.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA — No caso de atraso no pagamento das notas fiscais de

servicos/faturas, os valores serdo acrescidos de juro

calculado “pro rata die”, até a data de sua efetiva reals

por insuficiéncia de documentos, ou que contenh
anteriormente

Pardgrafo Unico — Nos termos do artigo 393 do Codi
ser exigido desde que o inadimplemento da obrigac¢éo
devidamente comprovado.

15. DOS ENCARGOS TRIBUTARIOS, SOCIAL

s de mora de 1%{um por cento) ao més,

vacio. ressalvados os atrasos de pagamento
ym  irregularidades conforme mencionado

go Civil, nenhum encargo financeiro podera

decorra de caso fortuito ou de forga maior,

S E PREVIDENCIARIOS:

CLAUSULA DECIMA-OITAVA - O CREDENCIADO ¢ responsavel por todos os encargos
tributarios, sociais e previdenciarios que incidam ou vej_nham a incidir sobre os valores dos servicos

i

prestados, permitindo 8 CREDENCIANTE efetuar as retencdes e os recolhimentos previstos em

lei,

§ 1° - E dever do CREDENCIADO apresentar, senpr

e que solicitado pela CREDENCIANTE, os

documentos devidamente atualizados que comprovem sua regularidade fiscal.

e
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§ 2° — O CREDENCIADO assume os onus fiscais ¢ as obrigacGes (ributarias inerentes aos
pagamentos oriundos deste ajuste, bem como a responsfabilidade de desdobramentos da fatura aqui
referida, retencdio de tributos definidos por Lei, distribuicio de créditos individuais a seus
colaboradores, com os quais a CREDENCIANTE ndo éem qualquer vinculo laboral.

|
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16. DA RESPONSABILIDADE:

CLAUSULA DECIMA NONA - Cada uma das pairtes assume a responsabilidade integral e
exclusiva no cumprimento de suas obrigagdes contratuals. A responsabilidade civil das partes reger-
se-a pela legislagdo em vigor, ressalvado, em qualquer hipétese, o direito de agdo regressiva.

17. DA DIVULGACAO:

CLAUSULA VIGESIMA — O CREDENCIADO autoriza a inclusio de sua razio social, nome
fantasia, endereco completo com CEP e telefones, em seu sitio da internet para conhecimento dos
beneficiarios da CREDENCIANTE.

§ 1° — A CREDENCIANTE compromete-se a divulgar ¢ orientar seus participantes sobre 0s
servigos prestados pelo CREDENCIADO, bem como 0s critérios para sua utilizag&o.

§ 2° — Do mesmo modo, compromete-se 0O CREDENCIADO a divulgar entre seu corpo
administrativo e de profissionais cadastrados, 0s servi¢os que serao prestados aos beneficidrios da
CREDENCIANTE e a orienta-los quanto ao teor do CREDENCIAMENTO ¢ aos critérios para
sua operacionalizagdo.

§3°-0 CREDENCIADO autoriza & inclusdo de seus dados cadastrais em circulares, manuais e
demais meios de veiculacio da CREDENCIANTE, salvo sua recusa por escrito protocolizada
junto & mesma ou a quem por ¢la for para tanto indicad

A

§ 4° — Constitui obriga¢do das partes comunicar qualquer mudanga em seus dados cadastrais, no que
couber, num prazo maximo de 1¢ (dez) dias de sua efetivacgdo.

§ 5° — As partes sd3o responsaveis pela veracidade, exatiddo e atualizagdo de todas as informagoes
prestadas e, no caso de descumprimento, respondera pelos danos ou obrigaces consequentes de
eventual incorrecdio apurada.

kY 24

18. DAS COMUNICACOES E NOTIFICACOES:

CLAUSULA VIGESIMA-PRIMEIRA — Quaisquer notificagdes e/ou comunicagdes formais entre
as partes relacionadas ao presente contrato serdo feitas, obrigatoriamente, através de carta com
aviso de recebimento — AR, ou com recibo dado pela outra parte, no caso de entrega pessoal,
enviadas em midia eletrénica (seguido de resposta com indica¢do do contendo do texto recebido.

Paragrafo Unico — O CREDENCIADO deverd comunicar a CREDENCIANTE qualquer
interrup¢do de atendimento com antecedéncia minirnade 60 (sessenta) dias, salvo na ocorréncia de

caso fortuito ou de for¢a maior. D<

Vg
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19. DAS SANCOES:

CLAUSULA VIGESIMA-SEGUNDA - Pela execugdo insatisfatéria dos servigos, tais como
cobrangas de procedimentos ndo realizades ou indevidos, omissio e outras faltas, bem como, pelo
descumprimento de qualquer das condi¢des constantes nas InstrucOes Gerais da
CREDENCIANTE, sujeitar-se-a o credenciado as seguintes penalidades:

a) adverténcia;
b) multa de 0.3% (trés décimos por cento) ao dia sobre o valer estimado da contratagZo, no caso de
falhas na execugdo do objeto, limitado a 30 (trinta) dias;
¢) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado da contratagfo, no caso de inexecugdo da
obrigacdo assumida;
d) suspensio temporaria do direito de participar de licitagdio e impedimento de contratar com a
CREDENCIANTE, pelo prazo de até 2 (dois) anos;
¢) declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Adminjstragio Publica.

§ 1° - O valor da multa, aplicada apds o regular processo administrativo, serd descontado de
pagamentos eventualmente devidos pela CREDENCIANTE ao CREDENCIADO ou cobrado
judicialmente.

§ 2° - As sangdes previstas nas alineas “a”, “d” e “¢” desta clausula podem ser aplicadas
cumulativamente ou ndo & pena de multa.

§ 3° - As penalidades previstas nas alineas “d” ¢ “e* desta clausula também poderdo ser aplicadas ao
CREDENCIADO, conforme o caso, que tenha sofrido condenag@o definitiva por fraudar
recolhimento de tributos, praticar ato ilicito visando frustrar 0s objetivos  do
CREDENCIAMENTO ou demonstrar niio possuir idoneidade para contratar com a Administragdo
Pablica.

20. DA VIGENCIA:

CLAUSULA VIGESIMA-TERCEIRA - O presente TERMO DE CONTRATO tera vigéncia de
05 (cinco) anos consecutivos, a partir de sua publicagio, perdurande os seus efeitos durante este
periodo enquanto houver interesse da Administragic (IMASF).

21. DO DESCREDENCIAMENTO/RESCISAO:

CLAUSULA VIGESIMA-QUARTA — O presente ¢credenciamento tem carater precario e, por
isso, a qualquer tempo a CREDENCIANTE podera denunciar o presente CREDENCIAMENTO,
caso seja constatada qualquer irregularidade ou inobservancia no cumprimento das normas fixadas
neste TERMO DE CREDENCIAMENTO, no Edital a que se subordina ou na legislagdo pertinente,
em especial o artigo 78, da Lei n° 8.666/93, sem prejuizo do contraditdrio e da ampla defesa, ou,
ainda, pelo CREDENCIADO, no seu proprio interesse.

§ 1° - O CREDENCIADO que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante
comunica¢do escrita, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, devidamente protocolizado
junto ao IMASF, afim que seja dada ampla divulgagio.
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§ 2° — Conforme estabelecido na clausula 20° deste Instrumento, a vigéncia do Termo de Contrato
para Credenciamento sera de 05 (cinco) anos, podendo 0 IMASF unilateralmente rescindir o Termo
a qualquer tempo, caso se verifique e comprove-se durante os periodos de execugdo dos servicos
que os valores praticados no mercado encontram-se abaixo daqueles estimados neste Instrumento

22. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - As despesas decorrentes da prestacao de servicos objeto
deste Contrato correrd a conta da dotagfo orcamentéria n® ------
------------- Assisténcia Médica Hospitalar Ambulatorial Obstétrica, consignada ao Instituto
Municipal de Assisténcia 4 Satide do Funcionalismo — IMASF,

23. DO VALOR ESTIMADO NO CONTRATO:

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - O presente contrato tem seu valor estimado em R$
1.200.000,00 (seiscentos e sessenta mil reais).

24. DO FORO:

CLAUSULA VIGESIMA-SETIMA - Para dirimir possiveis duvidas de interpretagio ou execucdo
do presente CREDENCIAMENTO, as partes elegem o Foro da Comarca de Sio Bernardo do
Campo, com rentincia expressa de qualquer outro, ainda que privilegiado.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento de CONTRATO em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas, obrigando-se ao seu integral e
fiel cumprimento.

S80 BerNard0 CAITIPO, ... .eeevnneemmsnseesesusssrnssesssha st ssassss st

CREDENCIADO : ..o caeesieveesissaimss s essessassssassss s st ass e s s s sttt s st

Diretora Superintendente
CREDENCIANTE : IMASF - Instituto Municipal de Assisténcia 4 Satde do Funcionalismo

Testemunhas:

1. Assinatura:
Nome:

RG: CPF: 2
2. Assinatura:

Nome:
RG: CPF:




