CI S AME CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHAGCO
Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000
E-mail: atendimento.cisame@gmail.com

PROCESSO LICITATORIO N° 01/2020
INEXIGIBILIDADE N° 01/2020
CREDENCIAMENTO N° 01/2020

Local: Sede Administrativa do CISAME
Periodo: 16 de marco de 2020 até 16 de marc¢o de 2021
Horario: 09h as 12h e 13h as 15h

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHAGO -
CISAME, pessoa juridica de direito publico, sob a forma de associacdo publica, integrante da
administracdo indireta, de carater intermunicipal, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
31.974.558/0001-00, com sede administrativa na cidade de Conceicdo do Mato Dentro/MG, na
Rua Daniel de Carvalho, n® 379, Centro, CEP 35.860-000, neste ato representado pelo seu
Presidente e Prefeito de Conceicdo do Mato Dentro, Sr. José Fernando Aparecido de Oliveira,
inscrito no CPF/MF sob o n° 032.412.426-09, torna publico, para ciéncia dos interessados, que
receberd inscricdo e documentos previstos neste edital para credenciamento de pessoa juridica
para realizacdo de procedimentos cirargicos e das respectivas consultas pré-cirurgicas, conforme
previsto neste Edital, no periodo de 16 de marc¢o de 2020 até 16 de marco de 2021, de 09h as
12h e de 13h as 15h, na sede do CISAME (endereco acima), nos moldes da Lei Federal n°
8.666/93, suas alteracdes, do Decreto n° 44.405/06, e demais legislagdes aplicaveis e das regras
estabelecidas no presente Edital de Credenciamento.

1. DO OBJETO

1.1. Este Edital tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica para realizacdo de
procedimentos cirlrgicos e das respectivas consultas pré-cirdrgicas, conforme previsto no Anexo
Il deste Edital, sendo assegurado ao paciente o direito a uma consulta pos-cirurgica, sem
pagamento ou emissdo de nova guia, pelo prazo de até 30 dias apds a cirurgia, com o profissional
que realizou a referida cirurgia;

1.2. Os servicos relacionados no Anexo Il serdo credenciados conforme a necessidade e
conveniéncia do CISAME e mediante a comprovacao da habilitacdo técnica do interessado, de
acordo com a documentacdo apresentada nos termos deste Edital.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O processo de credenciamento € regido pela Lei Federal n° 8.666/93 e pelo Decreto n°
44.405/06, com suas posteriores alteracbes, bem como pelas regras estabelecidas neste
instrumento, aplicando-se, no que couber, os principios gerais de direito publico.

2.2 De acordo com o artigo 199 da Constituicdo Federal, as instituicfes privadas poderédo
participar de forma complementar do Sistema Unico de Salde/SUS, seguindo suas diretrizes,
mediante contrato de direito publico.

3. DA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

3.1. Poderdo participar do processo de credenciamento as pessoas juridicas legalmente
constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econémico-financeira,
regularidade juridico-fiscal, que satisfagam as condi¢Oes de habilitacdo fixadas neste Edital e que
aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do CISAME e da Lei Federal n° 8.666/93, com
suas posteriores modificacdes.
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3.2. A participagdo no processo implica manifestacdo do interesse do profissional em participar
do credenciamento e a aceitacdo e submisséo, independentemente de declaracdo expressa, a todas
as normas e condigdes estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem como aos atos
normativos pertinentes expedidos pelo CISAME.

3.3. Os interessados habilitados, apds anélise da documentacao apresentada, serdo credenciados,
mediante constatagdo do preenchimento dos requisitos exigidos no presente Edital e seus anexos,
e conforme necessidade do CISAME, tendo a habilitacdo validade no periodo de vigéncia do
credenciamento.

3.4. Nao podera participar do credenciamento empresa/entidade/pessoa que esteja suspensa para
licitar e contratar com a Administracdo Publica ou que for declarada iniddnea para licitar e
contratar com a Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal.

4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO

4.1. O interessado em participar do processo de credenciamento objeto deste Edital devera
entregar no ato da inscricdo, os documentos constantes do subitem 4.6, sob pena de inabilitacao.
4.2. Os documentos citados no item 4.6 deverdo ser apresentados em coOpia autenticada por
cartério competente ou cépias ndo autenticadas, que deverdo vir acompanhadas dos respectivos
originais para autenticacdo pelo setor de credenciamento do CISAME.

4.3. Toda a documentacdo exigida, conforme detalhamento abaixo é requisito obrigatério a

habilitacdo juridica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que trata este edital.

4.4. As certiddes que compdem a documentacdo exigida e possuem data de validade deverdo

estar validas até o prazo de inscrig&o.

4.5. Observacoes:

- Serd aceita documentacéo via correio, com aviso de recebimento — AR, desde que autenticada e
enderecada & Sede do CISAME situada na Rua Daniel de Carvalho, n® 379, Centro, Conceicao
do Mato Dentro/MG, CEP: 35860-000.

- A documentacdo ndo serd recebida: via e-mail, com a falta de algum documento exigido em

edital, fora de envelope com identificacdo e sem autenticacdo, conforme o item 4.2.

4.6. DOCUMENTOS PARA PESSOA JURIDICA

4.6.1. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

4.6.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus
objetivos, a prestacao dos servicos acima indicados;

4.6.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

4.6.4. Cépia do CPF e RG dos sécios ou empresarios individuais;

4.6.5. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal (ISS), relativo a sede do
interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

4.6.6. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.6.7. Prova de regularidade, em plena validade, para com a Fazenda Federal (consistindo em
certiddo negativa e/ou positiva com efeito negativo, de tributos e contribuicfes federais e de
Quitacdo da Divida Ativa da Unido, da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, abrangendo as
contribuigdes da Seguridade Social);

4.6.8. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado, na
forma da lei, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa e/ou positiva com efeito negativo,
emitida pela Secretaria competente do Estado;

4.6.9. Prova de regularidade, em plena validade, para com a Fazenda Municipal (Certidao
Negativa e/ou positiva com efeito negativo de Débitos Municipais) do domicilio ou sede do
interessado, na forma da Lei;

4.6.10. Certificado de regularidade fiscal, em plena validade, para com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico — FGTS;
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4.6.11. Certiddo comprovando a regularidade de débitos trabalhistas perante a Justica do
Trabalho — CNDT;

4.6.12. Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da
licitante, com data de expedicdo ndo superior a 90 (noventa) dias, contados da data de
apresentacdo da documentacao;

4.6.13. Alvara de localizacdo e funcionamento da pessoa juridica;

4.6.14. Alvara Sanitario expedido pela vigilancia sanitéria estadual ou municipal, tal qual exigido
pela Lei Federal n® 6.360/76, Decreto 8.077/2013 e Portaria GM/MS n° 2.814 de 29/05/98,
EXCETO para empresas que irdo prestar servicos em dependéncias dos municipios
consorciados;

4.6.15. Indicacdo do(s) responsavel (is) técnico(s) da empresa, conforme Anexo IlI;

4.6.16. Comprovante de certificacdo do(s) profissional (is) responsavel (is) indicado(s) pela
Empresa:

4.6.16.1. Carteira de identidade profissional emitida pelo respectivo Conselho Regional, dos
profissionais que integram o quadro de funcionarios da empresa;

4.6.16.2. Diploma de graduacdo ou certificado de conclusao do curso expedido por instituicdo de
ensino reconhecida pelo MEC (frente e verso) dos médicos que integram o quadro de
profissionais da empresa;

4.6.16.3. Comprovacdo de titulacdo da especialidade médica compativel ao objeto do
credenciamento, com RQE (Registro de Qualificagcdo de Especialista);

4.6.17. Declaracdo de disponibilidade de atendimento, conforme Anexo 1V;

4.6.18. Declaracdo que nao emprega menor, conforme modelo sugerido no Anexo V;

4.6.19. Formulario de inscri¢do para o credenciamento, conforme Anexo VI;

4.6.20. Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo, conforme modelo sugerido no Anexo VI,
4.6.21. Ficha do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES).

4.6.22 Comprovante de Registro da empresa perante o Conselho Regional de Medicina do estado
da federacdo sede da empresa.

5. DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

5.1. Os documentos exigidos neste Edital deverdo ser entregues na sede do CISAME, situada na
Rua Daniel de Carvalho, 379, Centro, Conceicdo do Mato Dentro/MG, ou enviados por correio
para 0 mesmo endereco, devendo-se observar os prazos estabelecidos.

5.2. Todos os documentos exigidos neste Edital para a instru¢do do processo de credenciamento
dever&o ser entregues em envelope no qual conste a seguinte informagé&o:

AO CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
MEDIO ESPINHACO - CISAME

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N° 01/2020 - CREDENCIAMENTO N° 01/2020

NOME DO INTERESSADO:
PRESTACAO DE SERVICO:

ENVELOPE DE HABILITACAO

5.3. Toda a documentacdo constante no envelope entregue deverd ser apresentada,
preferencialmente, na ordem da relagdo constante do item 4.6, com todas as folhas numeradas em
ordem sequencial.

5.4. No ato da entrega dos documentos pelo interessado, serd entregue recibo, que servira como
comprovante do credenciamento.
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5.5. Ndo sera aceita a inscricdo extemporanea ou condicional.
5.6. As informacgdes prestadas, assim como a documentacdo entregue, sdo de inteira
responsabilidade do interessado.

6. DA ANALISE DA DOCUMENTAGCAO E CLASSIFICACAO

6.1. Toda a documentacéo exigida, conforme detalhamento no item 4.6 é requisito obrigatorio a
habilitacdo juridica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que trata este edital.

6.2. Todos os interessados que atenderem aos requisitos de habilitagdo serdo classificados.

6.3. A analise dos documentos apresentados sera realizada pelo CISAME, no prazo de 15
(quinze) dias, prorrogaveis por igual periodo, contados a partir da data da entrega da
documentacao.

6.4. O resultado do presente credenciamento serd& publicado no site:
http://www.ammecimme.org.br.

7. DA HABILITACAO

7.1. Serdo considerados habilitados os interessados que apresentarem a documentacdo valida
exigida, conforme item 4.6, e se enquadrarem nas regras deste Edital.

7.2. Serdo considerados inabilitados os interessados que:

a) Por qualquer motivo estejam declarados temporariamente suspensos ou impedidos de
contratar com a Administracdo Publica, direta ou indireta, do Estado de Minas Gerais, ou que
estejam declarados inidéneos para contratar com a Administracdo Publica, direta ou indireta,
Federal, Estadual ou Municipal;

b) Estejam inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto aos érgdos fiscalizadores da
atividade/profissdo, ou possuam qualquer nota desabonadora emitida pelos referidos érgéos;

c) Deixarem de apresentar qualquer documentacao exigida neste Edital;

d) Tenham sido descredenciados pelos municipios consorciados anteriormente por
descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade na execucao dos servicos prestados,
conforme avaliagc&o no contrato anterior.

8. DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS

8.1. Os resultados serdo divulgados no 5° dia util do més subsequente a andlise de que trata o0s
itens 7.1 e 7.2, e disponibilizados no endereco eletrénico http://www.ammecimme.org.br.

8.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado em relacdo a avaliacdo da
documentacdo entregue no ato de credenciamento, apresentando suas razdes devidamente
fundamentadas por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado do dia subsequente a data
de publicacdo do resultado, ficando, nesse periodo, autorizados a obter vista do processo junto a
Comissao Permanente de Licitacdo, situada na Rua Daniel de Carvalho, 379, Centro, Concei¢éo
do Mato Dentro/MG, observadas as seguintes determinacgoes:

8.2.1. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento
anexado em fase de recurso;

8.2.2. Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e nao
protelatorios.

8.3. A autoridade superior, apés receber o recurso e a informacdo da Comissdo Permanente de
Licitagdo, proferira, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a sua decisdo, devendo promover a sua
respectiva publicacdo em até 2 (dois) dias Uteis no endereco eletrdnico supracitado.
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9. DA CONVOCACAO E CONTRATACAO

9.1. O CISAME convocara, conforme a necessidade e conveniéncia administrativa, o prestador
de servico habilitado através de comunicacdo direta ou e-mail para assinatura do contrato, a
partir dos critérios aqui estabelecidos.

9.2. O credenciado devera assinar o contrato de prestacdo de servico no prazo de 5 (cinco) dias
da comunicacéo, na sede do CISAME.

9.3. O ndo atendimento a convocacao para assinatura do contrato, no prazo previsto no subitem
9.2, sem justificativa, representard a desisténcia do prestador de servico com relacdo ao
procedimento previsto neste Edital.

9.4. A contratacdo dos habilitados sera por instrumento de prestacdo de servicos, onde se
estabelecerdo os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, de acordo com a minuta
constante do Anexo VIII deste Edital, conforme a necessidade e conveniéncia administrativa do
CISAME.

9.5. O contrato terd sua vigéncia estabelecida pelo CISAME, dentro dos limites previstos pela
Lei Federal n° 8.666/93, com suas alteraces.

9.6. O(A) CONTRATADO(A) devera iniciar as suas atividades, em regra, a partir da assinatura
do contrato, de acordo com a demanda dos municipios consorciados.

9.7. S&o de inteira responsabilidade do(a) CONTRATADO(A) as obrigacbes pelos encargos
previdenciarios, sociais, fiscais, trabalhistas, securitarios e comerciais resultantes de execucdo do
contrato.

9.8. Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da
execucdo dos servigos e demais normas Serdo previstas no contrato a ser celebrado, nos termos
da minuta constante do Anexo VIII.

9.9. O credenciado somente prestara servicos se estiver em situacdo regular perante as exigéncias
habilitatorias descritas para o credenciamento.

9.10. Dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo érgdo ou entidade
contratante, os contratos decorrentes do credenciamento poderdo receber termo aditivo de
prorrogacdo, desde que autorizado pelo 6rgdo ou entidade interessada na contratacdo, apds o
parecer da sua assessoria juridica.

9.11 Em carater excepcional, o credenciado contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas
condicOes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem na estimativa de tempo e de
prazo contratado, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato.

10. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

10.1. A prestacdo de servicos devera observar os seguintes requisitos:
a) O servico devera ser realizado ao custo da Tabela de Precos e Servicos prevista no Anexo Il;
b) O credenciado devera garantir ao paciente o direito a um (01) retorno pés-cirtrgico, sem
pagamento ou emissdo de nova guia, pelo prazo de até 30 dias apds a cirurgia, com 0
profissional que realizou a referida cirurgia;
c) O prestador de servico que se credenciar para realizar o procedimento cirdrgico
necessariamente devera se credenciar para a realiza¢do da consulta pre-cirdrgica;
d) O credenciado deveré ter disposi¢do para cumprir acdes orientadas, capacidade fisica e mental
para a atividade, iniciativa e facilidade de comunicacdo, capacidade de trabalhar em equipe e
usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

f e) O prestador do servico sera remunerado por producéo;
f) Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacdo da Guia de Encaminhamento
do CISAME, expedido individualmente, pelos Secretarios Municipais de Saude, juntamente com
0 pedido médico anexado.
10.2. O atendimento contratado contemplara a execucao das atividades e servigos necessarios a
prestacdo da assisténcia a saude com qualidade aos beneficiarios.
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10.3. O CISAME reserva-se no direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de mé prestacéo,
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla
defesa.

10.4. O credenciamento ndo configurara obrigatoriedade ou exclusividade na prestacdo de
Servigos.

10.4.1 O atendimento sera realizado proporcionalmente, mediante critério de distribuicdo, de
acordo com a demanda dos municipios consorciados e aquela estimada no Anexo |l deste edital,
observando o menor custo-beneficio do servico, estabelecido em critérios objetivos de
acessibilidade, distancia, transporte, capacidade de resposta, dentre outros.

10.4.2 O quantitativo previsto neste edital € meramente estimativo, podendo o contratante
requisitar os servigos em quantidade inferior ou superior ao estabelecido nas planilhas constantes
do Anexo Il, de acordo com a demanda dos municipios consorciados.

10.4.3 Sempre que houver novo interessado, a demanda sera redistribuida proporcionalmente a
todos os credenciados classificados, conforme definido no item 10.4.1.

10.4.4 A distribuicdo equénime dos servigos é de inteira responsabilidade do CISAME e a
fiscalizacdo é de competéncia de todos os interessados, que poderdo realizar dendncias de
irregularidade a autoridade superior do CISAME, a qualquer momento.

10.5. O credenciado sera responsavel pelo atendimento indicado aos pacientes dos municipios
consorciados, conforme a modalidade de prestacdo de servigo credenciada, respeitando-se as
atribuicdes dos profissionais.

10.6 E vedada a cobranca de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para a realizacio
dos atendimentos, sob pena de descredenciamento a ser apurado em processo administrativo
instaurado imediatamente apds a dendncia apresentada pelo usuéario ou qualquer cidaddo,
assegurado ao credenciado o direito ao contraditdrio e a ampla defesa;

10.7 O credenciamento ndo configurara relacdo de emprego entre o prestador credenciado e o
CISAME;

10.8 O contrato a ser firmado, cuja minuta (Anexo VIII) integra o presente edital para todos os
fins e efeitos de direito, regulamentara as condi¢fes de sua execucdo, bem como os direitos,
obrigacBGes e responsabilidades das partes, sujeitando-se aos preceitos de direito publico e
aplicando-se subsidiariamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢fes de
direito privado.

10.9 Havendo mais de um credenciado e contratado para 0 mesmo procedimento, fica facultado
ao usuario a escolha, desde que observadas as disposi¢des do item 10.4.1.

11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1 S&o obrigac6es dos credenciados:
. Designar e informar ao CISAME o nome do funcionério que devera ficar como responsavel por

manter o atendimento das solicitagdes e obrigac¢des do contrato;

. Preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitacdes, demais formularios e
documentos fornecidos pelo CISAME;

. Manter atualizados 0s prontuarios dos pacientes, com exatiddo e clareza, além de emitir
Sumario de Alta com as orientagdes necessarias ao pos-operatorio;

. Manter em seu quadro de funcionérios responsavel técnico, com inscricdo no respectivo
Conselho Regional de Exercicio Profissional;

. Responsabilizar-se pelo pagamento das despesas decorrentes da execu¢do dos instrumentos
contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, fiscais, taxas, impostos, seguros, seguro de
acidente de trabalho, fornecimento de EPI, transporte, hospedagem, alimentagéo, fornecimento
de materiais e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;



CI S AME CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHAGCO
Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000
E-mail: atendimento.cisame@gmail.com

. Responder por quaisquer prejuizos que seus médicos, empregados ou prepostos vierem a causar
ao patriménio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagcfes cabiveis e assumindo
0 Onus decorrente;

. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacao de servico,
todas as condi¢cdes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a regularidade
fiscal e capacidade técnico-operacional;

. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de for¢ca maior que impegam a
realizacdo dos servicos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma, resguardada a opgéo
de redistribuicéo pelo CISAME;

. Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o planejamento e a
programacéo do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execugdo das
tarefas;

. Responsabilizar-se integralmente pela execucao do contrato, nos termos da legislacdo vigente,
sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacdo do servico;

. Apresentar relacdo completa dos profissionais, indicando os cargos, funcbes e respectivos
nomes completos;

Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta servicos ao CISAME,
enviando para este, sempre que houver inclusdo de novos profissionais no quadro de
funcionarios, os documentos que o habilitam a prestar o servico elencado em contrato;

. Manter as informacfes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacéo para terceiros, por
qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os
documentos envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado;
. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as
acdes do credenciado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no
contrato;

. Comunicar ao CISAME a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execucdo normal do
servigo, sugerindo as medidas necessarias a sua correcao;

. Comunicar ao CISAME, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou
acidental que se verifique nos locais dos servicos;

. Disponibilizar os recursos humanos conforme critérios para composicdo de quadro minimo de
profissionais necessarios para prestacdo dos servicos contratados;

. Responsabilizar-se por quaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes, de omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia;

Prestar o0s servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observando-se
recomendaces de boa técnica, normas e legislacdo, colocando a disposicdo dos beneficiarios do
credenciamento somente profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou
servicos reconhecidos e aprovados pelas normas da Organizacdo Mundial de Salde e pelo
Ministério da Saude;

. Disponibilizar os equipamentos que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos
Servigos;

Fornecer gratuitamente todos 0s medicamentos que O paciente necessitar no ambiente
hospitalar;

. Garantir o fornecimento dos materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamento imprescindivel para a realizacdo dos procedimentos;

. Preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitacdes, demais formularios e
documentos fornecidos pelo CISAME, inclusive o de contra referéncia de cada atendimento
realizado;
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. Oferecer suporte imediato a possiveis complicacdes poOs-operatorias e garantir internacéo
prolongada em casos de complica¢des pos-cirurgicas;

. Assegurar a presenca de acompanhante aos pacientes menores de idade e acima de 60 anos,
bem como aos que necessitarem de acompanhamento ou atencdo continua, mediante prévia e
expressa justificativa médica;

. Garantir ao paciente o direito a um (01) retorno pos-cirargico, sem pagamento ou emissdo de
nova guia, pelo prazo de até 30 dias apds a cirurgia, com o profissional que realizou a referida
cirurgia,;

. Responsabilizar-se pelo atendimento indicado aos pacientes dos municipios consorciados,
conforme a modalidade de prestacdo de servico credenciada, respeitando-se as atribuicdes dos
profissionais;

. Realizar somente os procedimentos autorizados na guia e que sejam compativeis com a
solicitacdo medica ou de outro profissional com poderes para tal, a qual devera estar anexada a
guia. O atendimento que for realizado sem autoriza¢do ndo sera pago.

12. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

12.1 S&o obrigac6es do credenciante:

. Efetuar o pagamento ao credenciado de acordo com o estabelecido neste edital,

. Fornecer ao credenciado todos os dados e informacdes que se facam necessarios ao bom
desempenho dos servigos ora contratados;

. Efetuar a autorizacdo, em guia propria padronizada, para atendimento dos pacientes mediante
carimbo e assinatura de funcionario responsavel da Secretaria de Salde do municipio
consorciado;

. Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacdes de servicos apresentados;

. Fiscalizar os servicos e esclarecer duvidas.

13. DO PAGAMENTO

13.1. Os prestadores de servico deverao apresentar até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente
ao vencido a producdo mensal ao CISAME em planilhas, contendo os atendimentos realizados
em ordem cronoldgica acompanhado da Guia de Encaminhamento do CISAME e assinatura do
paciente.

13.2. Apo6s analise e aprovacdo do faturamento, o(a) CONTRATADO(A) devera emitir a
respectiva Nota Fiscal/Fatura em até 5 (cinco) dias apo6s a solicitacdo do CISAME.

13.3. Os pagamentos serdo realizados a partir do 20° dia do més subsequente ao do atendimento,
considerando o nimero de procedimentos efetivamente executados a partir do encaminhamento
do CISAME, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela de Precos e Servicos.

13.4. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal idoneo.
13.5 Quaisquer pagamentos ndo isentardo o(a) CONTRATADO(A) das responsabilidades
contratuais, nem implicardo na aceitacdo e aprovacao dos servicos.

13.6 As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta das seguintes dotacGes
orcamentarias:

_ . FONTE
DESCRICAO DO SERVICO DOTACAO FICHA DE
RECURSO

01.01.01.103.302.0002.2004.339039 | 30/31 112/123

Procedimentos Cirdrgicos
Eletivos — Pessoa Juridica
Consultas Médicas
Especializadas — Pessoa Juridica

01.01.01.103.302.0002.2002.339039 | 27 123
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14. DO PRAZO

14.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera até 16 de marco de 2021 podendo ser
prorrogado.
14.2. As convocacdes das empresas credenciadas dar-se-ao por forca de ato do CISAME.

15. DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

15.1. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatorio que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condigdes de habilitagdo e que informem toda e qualquer alteracdo na
documentacdo relacionada as condic6es de credenciamento.

16. DAS PENALIDADES

16.1. O credenciado que descumprir as obrigacdes estabelecidas neste Edital ficara sujeito as
seguintes penalidades, garantida ampla defesa, mediante comunicado oficial:

a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do atendimento, por sua inexecugéo parcial,

b) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratagdo, por sua inexecugéo
total, sem prejuizo de outras san¢des previstas no artigo 87 da Lei Federal 8.666/93, garantida
ampla defesa.

c) Suspensdo do contrato de prestacao de servicos.

d) Suspensdo de participacdo em credenciamento/licitacbes promovidos pelo CISAME, por
prazo ndo superior a dois anos.

e) Declaracdo de inidoneidade para participar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinados da puni¢do, ou até que seja promovida sua
reabilitacdo perante a prépria autoridade.

17. DA RESCISAO

17.1. Durante a vigéncia do credenciamento, o prestador de servico devera cumprir continua e

integralmente o disposto no Edital e nos termos contratuais que celebrar com o 6rgao ou entidade

contratante, sob pena de descredenciamento e rescisao do contrato.

17.2. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral do CISAME,

nos casos enumerados na Lei Federal 8.666/93 e suas altera¢fes, comunicando expressamente ao

Contratado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipotese em que sera procedido o

descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam, aos contratados

quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizacdes.

17.3. A rescisdo do contrato tera lugar de pleno direito, independente de interposi¢éo judicial ou

extrajudicial, quando o profissional credenciado:

a) recusar-se a prestar os servicos preestabelecidos na ordem de convocacao;

b) faltar a 2 (dois) agendamentos consecutivos ou 3 (trés) alternados;

c) transferir, no todo ou em parte, as obrigacGes decorrentes deste credenciamento, sem prévia e
expressa anuéncia do CISAME.

17.4. O credenciado podera solicitar seu descredenciamento, de oficio, a qualquer tempo,

mediante 0 envio de solicitacdo escrita ao 6rgdo ou entidade contratante, com antecedéncia

minima de 30 (trinta) dias, cujo deferimento devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias.

O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais

agendamentos realizados e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo, em casos de

irregularidade na execucdo do servico, a aplicacdo das sancOes definidas neste edital.
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18. DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. Séo partes integrantes do presente Edital:

Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il — Tabela de Precos e Servicos

Anexo Il — Declaracédo de indicacdo do responsavel técnico
Anexo IV — Declaragédo de disponibilidade de atendimento
Anexo V — Declaracdo que ndo emprega menor

Anexo VI — Formulério para inscri¢do

Anexo VII — Declaracao de inexisténcia de fato impeditivo
Anexo VIII — Minuta de Contrato

18.2. O CISAME, atraves da Comissdo Permanente de LicitagBes, na forma do disposto no § 3°,
do art. 43, da Lei n°® 8.666/93 e alteraces, reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instru¢ao do processo relativo a este credenciamento.
18.3. Os interessados deverdo acompanhar as modificacdes e 0s esclarecimentos sobre o Edital,
disponibilizados na forma de aditamentos, esclarecimentos e comunicados. Portanto, fica sob a
inteira responsabilidade dos interessados que retirarem 0 instrumento convocatério, 0
acompanhamento das atualizacGes efetuadas pelo CISAME, que poderdo ocorrer a qualquer
momento e serdo afixadas no seu quadro de avisos e disponibilizadas no site
http://www.ammecimme.org.br.

18.4. Ocorrendo decreto de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo de
ato do certame na data marcada, a data constante deste Edital sera transferida, automaticamente,
para o primeiro dia Util ou de expediente normal subsequente ao ora fixado.

18.5. O CISAME reserva-se no direito de revogar ou anular o presente credenciamento, no todo
ou em parte, por interesse administrativo, vicio, ilegalidade, ressalvado o disposto no paragrafo
Unico do artigo 59, da lei 8.666/93, de oficio ou mediante provocacdo, bem como adia-lo ou
prorrogar 0 prazo para 0 recebimento e abertura das propostas, descabendo, em tais
circunstancias, quaisquer reclamaces ou direito a indenizacéo.

18.6 Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar este edital de credenciamento por
irregularidade na aplicacdo da Lei, através do e-mail atendimento.cisame@gmail.com ou carta
protocolada na sede do CISAME, situada na Rua Daniel de Carvalho, 379, Centro, Concei¢édo do
Mato Dentro/MG.

18.7 As impugnacdes aos termos deste Edital poderdo ser apresentadas por cidadaos no prazo de
5 (cinco) dias Uteis e por licitante no prazo de 2 (dois) dias Uteis, ambos anteriores a abertura do
credenciamento, conforme estipulado no item 18.6, e serdo julgadas e respondidas em até 3 (trés)
dias teis.

18.8 O CISAME ndo se responsabilizara por impugnacdes realizadas por outras formas.

18.9 Acolhida a impugnacao, sera designada nova data para a abertura do credenciamento.

18.10 A Comissdao Permanente de Licitacdo respondera eventuais consultas em até 2 (dois) dias
Uteis antes da abertura do credenciamento.

18.11 Maiores informacdes serdo prestadas aos interessados diretamente na sede do CISAME, no
horério de 09h as 11h30min e 14h as 16h30min, por e-mail atendimento.cisame@gmail.com ou
pelo telefone n° (31) 3868-2057.

Conceicdo do Mato Dentro/MG, 20 de Fevereiro de 2020.

José Fernando Aparecido de Oliveira
Presidente do CISAME
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ANEXO |
PROCESSO LICITATORIO 01/2020
INEXIGIBILIDADE 01/2020
CREDENCIAMENTO 01/2020

TERMO DE REFERENCIA

| - JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal de 1998 afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediantes politicas sociais e econdmicas que visem tanto a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos de salde para sua promocao,
protecdo e recuperacdo. As acles e servicos obedecem aos principios de: (I) universalidade de
acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia; (11) integralidade de assisténcia em
todos os niveis de complexidade do sistema e (l1l) igualdade da assisténcia a saude, através da
conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios
na prestacao de servigos de assisténcia a salde a populacdo. Cabe a gestdo municipal do Sistema
Unico de Satde (SUS) prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente
acOes e servicos de saude.

Diante da demanda dos usuérios do SUS junto as Secretarias Municipais de Salde dos municipios
consorciados, no que tange aos procedimentos cirdrgicos de carater eletivo de média e alta
complexidade, e no intuito de prover o atendimento adequado e eficiente a populacdo, o Consorcio
Publico Intermunicipal de Salde do Meédio Espinhaco — CISAME decidiu proceder ao
credenciamento para prestacdo dos referidos servigos. O credenciamento permite que 0S Servicos
sejam realizados por todos os prestadores de servico habilitados, havendo assim maior
disponibilidade para atendimento da demanda, e garante a igualdade de condicdes entre todos 0s
interessados habeis a contratar com a Administracdo pelo preco por ela definido.

Para atender as diretrizes do SUS, os Secretarios de Saude dos Municipios consorciados ao
CISAME, deliberaram em Assembléia Geral ordinaria realizada no dia 02/01/2020, pelo
credenciamento de pessoas juridicas com capacidade operacional (estrutura, equipamentos e
profissionais) para enfrentar a demanda reprimida de cirurgias eletivas, mediante pagamento
distinto aos procedimentos cirurgicos. Diante dessa acdo conjunta (Municipios e CISAME),
objetiva-se a reducdo da fila de espera e, sobretudo, ganhos significativos a qualidade de vida
aos pacientes. O Contrato Administrativo a ser firmado com os prestadores ndo prevé interrupgdes
na prestacdo dos servigos, salvo por fatos supervenientes justificados, o que significa dizer que o
Credenciado € o responsavel por todo o processo de trabalho. Ante o exposto, conclui-se que a
contratacdo dos servigos, objeto deste, atenderd aos preceitos constitucionais da prestacdo dos
servigos de assisténcia a saude, nos termos do art. 197 da Constituicdo Federal, ao permitir que a
Administracdo Publica valha-se de terceiros por ela contratados.

Dessa forma, o presente credenciamento visa atender a demanda dos municipios pertencentes ao
CISAME de forma exclusiva e excepcional, para suprir as necessidades das Secretarias de Saude
dos municipios consorciados, conforme 0s servicos constantes no Anexo 1.

I1-DO OBJETO

Credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de servicos relativos a realizacdo de
procedimentos cirlrgicos e das respectivas consultas pré-cirirgicas, com atendimento aos
municipios consorciados, conforme descrito na tabela do Anexo |1, sendo assegurado ao paciente o
direito a uma consulta pds-cirdrgica, sem pagamento ou emissao de nova guia, pelo prazo de até 30
dias ap0s a cirurgia, com o profissional que realizou a referida cirurgia.
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111 - DA PRESTACAQO DOS SERVICOS

A prestacao de servicos devera observar 0s seguintes requisitos:

a) O servigo deverd ser realizado ao custo da Tabela de Pregos e Servigos prevista no Anexo I,

b) O credenciado deverd garantir ao paciente o direito a um (01) retorno pdés-cirdrgico, sem
pagamento ou emissdo de nova guia, pelo prazo de até 30 dias ap0s a cirurgia, com o profissional
que realizou a referida cirurgia;

c) O prestador de servico que se credenciar para realizar o procedimento cirirgico necessariamente
devera se credenciar para a realizacao da consulta pré-cirurgica;

d) O credenciado devera ter disposicdo para cumprir acdes orientadas, capacidade fisica e mental
para a atividade, iniciativa e facilidade de comunicacdo, capacidade de trabalhar em equipe e usar
jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

e) O prestador do servico serd remunerado por produc&o;

f) Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacdo da Guia de Encaminhamento do
CISAME, expedido individualmente, pelos Secretarios Municipais de Saude, juntamente com o
pedido médico anexado.

g) O atendimento contratado contemplara a execucdo das atividades e servicos necessarios a
prestacdo da assisténcia a saude com qualidade aos beneficiarios.

h) O CISAME reserva-se no direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos
pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacdo, verificada
em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa.

i) O credenciamento ndo configuraré obrigatoriedade ou exclusividade na prestacao de servigos.

j) O atendimento serd realizado proporcionalmente, mediante critério de distribuicdo, de acordo
com a demanda dos municipios consorciados e aquela estimada no Anexo Il deste edital,
observando o menor custo-beneficio do servico, estabelecido em critérios objetivos de
acessibilidade, distancia, transporte, capacidade de resposta, dentre outros.

k) O quantitativo previsto neste edital € meramente estimativo, podendo o contratante requisitar 0s
servicos em quantidade inferior ou superior ao estabelecido nas planilhas constantes do Anexo I,
de acordo com a demanda dos municipios consorciados.

I) Sempre que houver novo interessado, a demanda sera redistribuida proporcionalmente a todos 0s
credenciados classificados, conforme definido na alinea “j”.

m) A distribuicdo equanime dos servicgos € de inteira responsabilidade do CISAME e a fiscalizacdo
é de competéncia de todos os interessados, que poderdo realizar denuncias de irregularidade a
autoridade superior do CISAME, a qualquer momento.

n) O credenciado serd responsavel pelo atendimento indicado aos pacientes dos municipios
consorciados, conforme a modalidade de prestacdo de servico credenciada, respeitando-se as
atribuicdes dos profissionais.

0) E vedada a cobranca de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para a realizacio dos
atendimentos, sob pena de descredenciamento a ser apurado em processo administrativo instaurado
imediatamente apds a denincia apresentada pelo usuario ou qualquer cidaddo, assegurado ao
credenciado o direito ao contraditdrio e a ampla defesa;

p) O credenciamento ndo configurara relacdo de emprego entre o prestador credenciado e o
CISAME;

g) O contrato a ser firmado, cuja minuta (Anexo VIII) integra o presente edital para todos os fins e
efeitos de direito, regulamentara as condic¢Ges de sua execucao, bem como os direitos, obrigagdes e
responsabilidades das partes, sujeitando-se aos preceitos de direito publico e aplicando-se
subsidiariamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢fes de direito privado.

r) Havendo mais de um credenciado e contratado para 0 mesmo procedimento, fica facultado ao

[19%2]

usudrio a escolha, desde que observadas as disposi¢gdes da alinea “”.
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111.1 DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

- Os atendimentos deverdo ser realizados no estabelecimento proprio do credenciado, respeitado o
disposto no item III, alinea *“}”, deste termo;

- Os atendimentos também poderdo ser realizados nas dependéncias dos municipios consorciados
do CISAME, a saber: Alvorada de Minas, Concei¢do do Mato Dentro e Dom Joaquim, na regido
metropolitana de Belo Horizonte e nas cidades com um raio de 400 km (ida e volta) da sede do
CISAME, em érea fisica compativel a todas as condicGes técnicas adequadas e necessarias ao
cumprimento e execucdo dos servicos de salde, tais como disponibilidade de mobiliarios,
materiais, equipamentos e recursos humanos necessarios a realizacdo dos atendimentos.

IV. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

. Designar e informar ao CISAME o nome do funcionario que devera ficar como responsavel por
manter o atendimento das solicitacdes e obrigacbes do contrato;

. Preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitagdes, demais formularios e
documentos fornecidos pelo CISAME;

. Manter atualizados os prontuarios dos pacientes, com exatiddo e clareza, além de emitir Sumario
de Alta com as orientagdes necessarias ao pos-operatorio;

. Manter em seu quadro de funcionarios responsavel técnico, com inscricdo no respectivo Conselho
Regional de Exercicio Profissional;

. Responsabilizar-se pelo pagamento das despesas decorrentes da execugdo dos instrumentos
contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, fiscais, taxas, impostos, seguros, seguro de
acidente de trabalho, fornecimento de EPI, transporte, hospedagem, alimentacdo, fornecimento de
materiais e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento;

. Responder por quaisquer prejuizos que seus médicos, empregados ou prepostos vierem a causar ao
patrimdnio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao culposa
ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagfes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente;

. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo de servigo,
todas as condi¢des que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal
e capacidade técnico-operacional;

. Justificar ao Orgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca maior que impecam a
realizacdo dos servicos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma, resguardada a opcao de
redistribuicdo pelo CISAME;

. Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6érgdo ou entidade contratante o planejamento e a
programacéo do trabalho a ser realizado, bem como a definigdo do cronograma de execugéo das
tarefas;

. Responsabilizar-se integralmente pela execu¢do do contrato, nos termos da legislagdo vigente,
sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacao do servico;

. Apresentar relagdo completa dos profissionais, indicando os cargos, funcgdes e respectivos nomes
completos;

. Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta servicos ao CISAME, enviando
para este, sempre que houver inclusdo de novos profissionais no quadro de funcionarios, 0s
documentos que o habilitam a prestar o servigo elencado em contrato;

Manter as informacdes e dados do 6Orgdo ou entidade contratante em carater de absoluta

confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacdo para terceiros, por
qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos
envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatoério final ou do trabalho contratado;
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. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as agoes
do credenciado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no contrato;
. Comunicar ao CISAME a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execucdo normal do servico,
sugerindo as medidas necessarias a sua correcao.
. Comunicar ao CISAME, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou
acidental que se verifique nos locais dos servicos;
. Disponibilizar os recursos humanos conforme critérios para composi¢do de quadro minimo de
profissionais necessarios para prestacdo dos servigos contratados;
Responsabilizar-se por quaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes, de omisséo,
negligéncia, impericia ou imprudéncia;
. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observando-se recomendacdes
de boa técnica, normas e legislacdo, colocando a disposicdo dos beneficiarios do credenciamento
somente profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou servicos reconhecidos
e aprovados pelas normas da Organizacdo Mundial de Saude e pelo Ministério da Saude;
. Disponibilizar os equipamentos que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos
Servigos;
. Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que o paciente necessitar no ambiente hospitalar;
. Garantir o fornecimento dos materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamento imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos;
. Preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitaces, demais formularios e
documentos fornecidos pelo CISAME, inclusive o de contra referéncia de cada atendimento
realizado;
Oferecer suporte imediato a possiveis complicacdes pds-operatdrias e garantir internacdo
prolongada em casos de complicacBes pos-cirurgicas;
. Assegurar a presenca de acompanhante aos pacientes menores de idade e acima de 60 anos, bem
como aos que necessitarem de acompanhamento ou atencdo continua, mediante prévia e expressa
justificativa médica;
. Garantir ao paciente o direito a um (01) retorno pds-cirargico, sem pagamento ou emissao de nova
guia, pelo prazo de até 30 dias apds a cirurgia, com o profissional que realizou a referida cirurgia;
Responsabilizar-se pelo atendimento indicado aos pacientes dos municipios consorciados,
conforme a modalidade de prestacdo de servigo credenciada, respeitando-se as atribuicdes dos
profissionais;
. Realizar somente os procedimentos autorizados na guia e que sejam compativeis com a solicitacdo
médica ou de outro profissional com poderes para tal, a qual devera estar anexada a guia. O
atendimento que for realizado sem autorizacéo ndo seré pago.

V — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

. Efetuar o pagamento ao credenciado de acordo com o estabelecido neste edital,

. Fornecer ao credenciado todos os dados e informaces que se facam necessarios ao bom
desempenho dos servigos ora contratados;

. Efetuar a autorizagdo, em guia propria padronizada, para atendimento dos pacientes mediante
carimbo e assinatura de funcionario responsavel da Secretaria de Satide do municipio consorciado;

. Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagdes de servicos apresentados;

. Fiscalizar os servicos e esclarecer duvidas.

VI. DO CONTROLE DE QUALIDADE:
6.1. Os credenciados contratados deverdo executar os servigos com a devida diligéncia e observacéao

dos padrbes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e
informagoes.
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6.2. O CISAME poder4, a seu critério, proceder a avaliagdo do desempenho dos credenciados, que
serdo dela informados.

6.3. Verificado o desempenho insatisfatorio, o credenciado contratado sera notificado e devera
apresentar justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias Uteis.

6.4. O desempenho insatisfatério na avaliacdo poderd implicar na aplicacdo de penalidades e
rescisdo, se for o caso.

VII. DAS PENALIDADES:
7.1. O credenciado que descumprir as obrigacGes estabelecidas neste Edital ficara sujeito as

seguintes penalidades, garantida ampla defesa, mediante comunicado oficial:

1) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do atendimento, por sua inexecucéo parcial;

2) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratagdo, por sua inexecucdo total,
sem prejuizo de outras san¢des previstas no artigo 87 da Lei Federal 8.666/93, garantida ampla
defesa;

3) Suspensdo do contrato de prestacéo de servicos;

4) Suspensdo de participacdo em credenciamento/licitacdes promovidos pelo CISAME, por prazo
ndo superior a dois anos;

5) Declaracdo de inidoneidade para participar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem 0s motivos determinados da puni¢do, ou até que seja promovida sua reabilitacdo
perante a propria autoridade.
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ANEXO II

PROCESSO LICITATORIO 01/2020
INEXIGIBILIDADE 01/2020
CREDENCIAMENTO 01/2020

TABELA DE PRECOS E SERVICOS

VALOR
_ , E
ITEM DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MEDIO Sumﬂ'LVA TOTAL
UNITARIO
1 CONSULTA PRE CIRURGICA RS 73,33 3725 RS 273.154,25
TERAPIAS ESPECIALIZADAS
VALOR
ITEM cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MEDIO EST;::I":;'LVA TOTAL
UNITARIO
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO
2 | 03.09.07.001-5 | DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES RS 265,20 45 RS 11.934,00
(UNILATERAL)
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO
3 | 03.09.07.002-3 | DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES RS 421,31 45 RS 18.958,95
(BILATERAL)
4 |03.10.01.003-9 | PARTO NORMAL RS 589,72 30 RS 17.691,60
PEQUENAS CIRURGIAS, CIRURGIAS DE PELE E TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA
VALOR
ITEM cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MEDIO Eszm:::_\m TOTAL
UNITARIO
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE
> | 04.01.01.005-8 FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA RS 45,87 10 RS 458,70
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE
6 | 04.01.01.006-6 | PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / RS 32,00 10 RS 320,00
ANEXOS E MUCOSA
7 | 04.01.02.002-9 | ENXERTO DERMO-EPIDERMICO RS 665,84 5 RS 3.329,20
EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA,
8 | 04.01.02.004-5 NEVUS OU TUMOR ) RS 608,29 5 RS 3.041,45
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/
9 | 04.01.02.005-3 PLASTICA EM 7 OU ROTACAG DE RETALHO RS 677,10 5 RS 3.385,50
10 | 04.01.02.006-1 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL RS 941,43 5 RS 4.707,15
11 | 04.01.02.007-0 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE RS 253,95 5 RS 1.269,75
12 | 04.01.02.008-8 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO RS 260,79 5 RS 1.303,95
13 | 04.01.02.009-6 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO R$ 1.010,40 5 RS 5.052,00
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE
14 | 04.01.02.010-0 E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO RS 347,45 5 RS 1.737,25
TRATAMENTO CIRURGICO DE
15 | 04.01.02.014-2 | HIPERCERATOSE PLANTAR (C/ CORRECAO RS 441,43 5 RS 2.207,15

PLASTICA)
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CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS

VALOR
. - ) E
ITEM cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MEDIO STA::':;'LVA TOTAL
UNITARIO
16 | 04.02.01.002-7 | PARATIREOIDECTOMIA RS 1.393,36 5 RS 6.966,80
17 | 04.02.01.003-5 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL RS 1.048,27 15 RS 15.724,05
18 | 04.02.01.004-3 | TIREOIDECTOMIA TOTAL RS 1.266,79 10 RS 12.667,90
CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO
VALOR
. - ) E
ITEM cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MEDIO STA::':;'LVA TOTAL
UNITARIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
19 | 04.03.01.026-8 CRANIO COM AFUNDAMENTO RS 2.030,09 5 RS 10.150,45
TREPANACAO CRANIANA PARA
20 | 04.03.01.034-9 | PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / RS 993,37 5 RS 4.966,85
IMPLANTE PARA MONITORIZACAO PIC
TREPANACAO CRANIANA PARA
21 | 04.03.01.036-5 | PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA RS 930,45 5 RS 4.652,25
NEUROCIRURGICA
NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS
22 | 04.03.02.007-7 PERIFERICOS RS 681,16 5 RS 3.405,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
23 | 04.03.02.012-3 | COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO RS 676,35 25 RS 16.908,75
AO NIVEL DO CARPO
CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE, CABECA E PESCOCO
VALOR
ITEM cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MEDIO EST‘:xSL'_VA TOTAL
UNITARIO
24 | 04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA RS 763,44 20 RS 15.268,80
25 | 04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA RS 714,25 5 RS 3.571,25
26 | 04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA RS 790,94 40 RS 31.637,60
27 | 04.04.01.005-9 | DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO RS 364,21 RS 1.821,05
28 | 04.04.01.010-5 | ESTAPEDECTOMIA RS 1.312,01 RS 6.560,05
29 | 04.04.01.011-3 | EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE RS 644,86 RS 3.224,30
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS
30 | 04.04.01.012-1 SUPERIORES, FACE E PESCOCO RS 698,77 10 RS 6.987,70
31 | 04.04.01.013-0 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E RS 503,82 5 RS 2.519,10
FARINGE
32 | 04.04.01.017-2 | LARINGECTOMIA PARCIAL RS 1.694,01 5 RS 8.470,05
33 | 04.04.01.018-0 | LARINGECTOMIA TOTAL RS 1.289,86 5 RS 6.449,30
34 | 04.04.01.019-9 LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO RS 1.289,86 5 RS 6.449,30
CERVICAL
TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO
35 | 04.02.01.005-1 GANGLIONAR RS 1.375,07 5 RS 6.875,35
36 | 04.04.01.021-0 | MASTOIDECTOMIA RADICAL RS 1.439,09 RS 7.195,45
37 | 04.04.01.022-9 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL RS 1.078,77 RS 5.393,85
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38 | 04.04.01.023-7 | MICROCIRURGIA OTOLOGICA RS 1.055,78 5 RS 5.278,90
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO

39 | 04.04.01.031-8 / FARINGE / LARINGE / NARIZ RS 395,32 5 RS 1.976,60

40 | 04.04.01.032-6 | SINUSOTOMIA BILATERAL RS 574,44 15 RS 8.616,60

41 | 04.04.01.033-4 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL RS 603,20 5 RS 3.016,00

42 | 04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA UNI/BILATERAL RS 1.794,62 10 RS 17.946,20
TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO

43 | 04.04.01.038-5 CONDUTO AUDITIVO RS 979,28 5 RS 4.896,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE

44 | 04.04.01.040-7 CRONICA (OZENA) RS 484,30 5 RS 2.421,50

45 | 04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA RS 531,12 10 RS 5.311,20

46 | 04.04.01.046-6 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL RS 938,27 10 RS 9.382,70

47 | 04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO RS 413,11 25 RS 10.327,75
TRATAMENTO CIRURGICO DE

48 | 04.04.01.049-0 IMPERFURACAO COANAL (UNI / BILATERAL) RS 387,03 5 RS 1.935,15
TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURACAO

49 | 04.04.01.050-4 DO SEPTO NASAL RS 387,03 5 RS 1.935,15

50 | 04.04.01.051-2 | SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 608,21 RS 3.041,05

51 | 04.04.01.052-0 | SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA RS 299,81 R 1.499,05
CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-

52 | 04.04.02.003-8 NASAL / ORO-SINUSAL RS 252,63 5 RS 1.263,15
CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR

53 | 04.04.02.004-6 COM RETALHO RS 252,63 5 RS 1.263,15

54 | 04.04.02.007-0 | RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR RS 301,87 5 RS 1.509,35

55 | 04.04.02.031.3 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS RS 256,16 . RS 1.280,80
DA FACE
RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-

56 | 04.04.02.032-1 TRAUMATICOS RS 520,83 10 RS 5.208,30
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-

57 | 04.04.02.048-8 DENTARIAS RS 100,13 5 RS 500,65
OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO

58 | 04.04.02.049-6 CONDILO MANDIBULAR RS 787,40 5 RS 3.937,00
OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA

59 | 04.04.02.050-0 MANDIBULA RS 1.002,94 5 RS 5.014,70

TEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA

60 | 04.04.02.051-8 OSTEOSSINTES URA CO RS 1.064,15 5 RS 5.320,75
MAXILA
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO

61 | 04.04.02.052-6 ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR RS 844,02 5 RS 4.220,10
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO

62 | 04.04.02.053-4 NASO-ORBITO-ETMOIDAL RS 841,66 5 RS 4.208,30
REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS

63 | 04.04.02.054-2 0S50S PROPRIOS DO NARIZ RS 438,01 5 RS 2.190,05
OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE

64 | 04.04.02.055-0 MANDIBULA RS 849,27 5 RS 4.246,35
ARTROPLASTIA DA ARTICULACAO TEMPORO-

65 | 04.04.02.056-9 MANDIBULAR (RECIDIVANTE OU NAO) RS 634,06 5 RS 3.170,30
REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA

66 | 04.04.02.057-7 SEM OSTEOSSINTESE RS 223,64 5 RS 1.118,20
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REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT

67 | 04.04.02.058-5 | SEM OSTEOSSINTESE. RS 636,49 5 RS 3.182,45
REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT

68 | 04.04.02.059-3 I, SEM OSTEOSSINTESE RS 705,70 5 RS 3.528,50
REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM

69 | 04.04.02.060-7 OSTEGSSINTESE. RS 636,44 5 RS 3.182,20
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA,

70 | 04.04.02.065-8 | ODONTOMA /OUTRAS LESOES RS 597,66 5 RS 2.988,30
ESPECIFICADAS
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO

71 | 04.04.02.066-6 0SSO ZIGOMATICO SEM OSTEOSSINTESE RS 844,02 > R54.220,10
OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO

72 | 04.04.02.070-4 ZIGOMATICO RS 844,02 5 RS 4.220,10

73 | 04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA RS 719,89 5 RS 3.599,45
OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM

74 | 04.04.03.006-8 IMPLANTE ALOPLASTICO RS 644,10 5 RS 3.220,50

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
VALOR
ITEM cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MEDIO Esux:::_w\ TOTAL
UNITARIO

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS

75 | 04.05.01.007-9 LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS RS 206,31 20 RS 4.126,20
RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA

76 | 04.05.01.012-5 COM TARSORRAFIA RS 550,85 5 RS 2.754,25
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO(DOIS

77 | 04.05.02.001-5 MUSCULOS) RS 1.899,38 5 RS 9.496,90

78 | 04.05.03.004-5 | FOTOCOAGULACAO A LASER RS 146,45 30 RS 4.393,50

79 | 04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/IMPLANTE DE LENTE INTRA- RS 1.031,20 5 RS 5.156,00
OCULAR
FACOEMULSIFICACAO C/IMPLANTE DE LENTE

80 | 04.05.05.011-9 INTRA-OCULAR RIGIDA RS 1.438,48 5 RS 7.192,40
IMPLANTE DE PROTESE ANTI-

81 | 04.05.05.013-5 GLAUCOMATOSA RS 1.808,37 5 RS 9.041,85

82 | 04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO RS 420,26 10 RS 4.202,60
FACOEMULSIFICACAO C/IMPLANTE DE LENTE

83 | 04.05.05.037-2 INTRA-OCULAR DOBRAVEL RS 1.215,76 45 RS 54.709,20

CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
VALOR
ITEM cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MEDIO Esﬂl\“f::'LVA TOTAL
UNITARIO

IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO

84 | 04.06.01.068-4 TRANSVENOSO RS 673,45 5 RS 3.367,25

85 | 04.06.01.077-3 | PERICARDIOCENTESE RS 405,50 5 RS 2.027,50
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA

86 | 04.06.02.007-8 | PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE RS 857,29 5 RS 4.286,45
IMPLANTAVEL

87 | 04.06.02.011-6 | DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO RS 205,49 15 RS 3.082,35

88 | 04.06.02.015-9 | EXERESE DE GANGLIO LINFATICO RS 180,50 15 RS 2.707,50
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89 | 04.06.02.019-1 | LINFADENECTOMIA PELVICA RS 855,15 5 RS 4.275,75
LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL
90 |04.06.02.023-0 | o \rron RS 947,40 5 RS 4.737,00
LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL
91 | 04.06.02.024-8 | |\ reonl RS 987,49 5 RS 4.937,45
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL
92 | 04.06.02.0256 | o\ RS 1.046,61 5 RS 5.233,05
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL
93 | 04.06.02.026-4 | |\ reonl RS 999,40 5 RS 4.997,00
94 | 04.06.02.027-2 | LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR RS 1.001,03 R$ 5.005,15
95 | 04.06.02.028-0 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL RS 1.169,35 RS 5.846,75
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES
96 | 04.06.02.049-3 | VASCULARES TRAUMATICAS DA REGIAO RS 1.196,88 5 RS 5.984,40
CERVICAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES
97 | 04.06.02.050-7 | VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO RS 1.196,88 5 RS 5.984,40
INFERIOR BILATERAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES
98 | 04.06.02.051-5 | VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO RS 1.119,35 5 RS 5.596,75
INFERIOR UNILATERAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES
99 | 04.06.02.052-3 | VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO RS 1.196,88 5 RS 5.984,40
SUPERIOR BILATERAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES
100 | 04.06.02.053-1 | VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO RS 1.119,35 5 RS 5.596,75
SUPERIOR UNILATERAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
101 | 04.06.02.056-6 (BILATERAL) RS 1.093,26 110 R$ 120.258,60
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
102 | 04.06.02.057-4 (UNILATERAL) RS 1.011,52 30 RS 30.345,60
RETIRADA DE CATETER DE LONGA
103 | 04.06.02.062-0 | PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE RS 435,39 5 RS$ 2.176,95
IMPLANTAVEL
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL
VALOR
ITEM cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MEDIO EST;I':I":;'LVA TOTAL
UNITARIO
GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/
104 | 04.07.01.013-0 |, \ - ooy RS 1.499,02 5 RS 7.495,10
105 | 04.07.01.014-9 | GASTRECTOMIA TOTAL RS 1.176,89 5 RS 5.884,45
106 | 04.07.01.015-7 | GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 1.031,02 5 R$ 5.155,10
107 | 04.07.01.017-3 | GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL | RS 7.395,00 5 RS 36.975,00
108 | 04.07.01.019-0 | GASTRORRAFIA RS 1.107,10 5 RS 5.535,50
109 | 04.07.01.020-3 | GASTRORRAFIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 925,25 5 RS 4.626,25
110 | 04.07.01.021-1 | GASTROSTOMIA RS 1.107,10 5 R$ 5.535,50
111 | 04.07.01.022-0 | GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 865,30 5 RS 4.326,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA
112 | 04.07.01.027-0 (CARDIOMIOPLASTIA) RS 2.798,29 5 RS 13.991,45
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TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES

113 | 04.07.01.030-0 | oo~ RS 1.333,45 5 R$ 6.667,25
TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO

114 | 04.07.01.033-5 | (vt oeccr Cen0) / CONSERVADOR RS 3.252,67 5 RS 16.263,35

115 | 04.07.02.003-9 | APENDICECTOMIA RS 754,83 10 RS 7.548,30

116 | 04.07.02.004-7 | APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 711,70 10 R$ 7.117,00

117 | 04.07.02.006-3 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) | R$ 2.902,23 5 R$ 14.511,15

118 | 04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA RS 1.881,14 5 R$ 9.405,70

119 | 04.07.02.013-6 | DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL R$ 279,10 5 R$ 1.395,50

120 | 04.07.02.014-4 | DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL RS 303,05 5 R$ 1.515,25
DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO

121 | 04.07.02.015-2 | o oo R$ 799,14 5 R$ 3.995,70

122 | 04.07.02.017-9 | ENTERECTOMIA RS 1.948,46 5 R$ 9.742,30

123 | 04.07.02.019-5 | ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 1.050,96 5 R$ 5.254,80
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO

124 | 04.07.02.021-7 | JFo oo ron RS 442,60 5 R$ 2.213,00

125 | 04.07.02.022-5 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL RS 571,49 10 R$ 5.714,90
FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA

126 | 04.07.02.024-1 | 0 UER SEGMENTO) RS 1.174,58 5 R$ 5.872,90

127 | 04.07.02.026-8 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO RS 706,37 5 R$ 3.531,85

128 | 04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA/FISTULOTOMIA ANAL RS 478,30 10 RS 4.783,00

129 | 04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA RS 630,83 10 R$ 6.308,30
HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL

130 | 04.07.02.029-2 | oo nia'E croANGULADA) RS 643,94 5 R$ 3.219,70
PLASTICA ANAL EXTERNA /

131 | 04.07.02.032-2 | oot Cren oo A RS 285,71 10 R$ 2.857,10

132 | 04.07.02.035.7 | PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIAPORVIA | oo oo o 5 RS 3.257,50
PERINEAL

133 | 04.07.02.038-1 | REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA RS 722,73 5 R$ 3.613,65

134 | 04.07.02.047-0 TAE/ZTLAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO R$ 311,10 10 R$ 3.111,00

135 | 04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA RS 1.355,67 30 R$ 40.670,10

136 | 04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA | R$ 1.315,98 50 RS 65.799,00

137 | 04.07.03.004-2 | COLECISTOSTOMIA RS 1.132,24 5 R$ 5.661,20
COLEDOCOTOMIA C/ OU S/

138 | 04.07.03.006-9 | [ cocrr oy RS 1.058,31 5 R$ 5.291,55

139 | 04.07.03.007-7 | COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 1.006,03 5 R$ 5.030,15

140 | 04.07.03.018-2 | PANCREATECTOMIA PARCIAL RS 1.294,07 5 R$ 6.470,35

141 | 04.07.03.019-0 | PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA | R$ 1.031,25 5 R$ 5.156,25

142 | 04.07.04.001-3 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO R$ 1.191,05 5 R$ 5.955,25
DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-

143 | 04.07.04.003-0 | oo oo RS 739,06 5 R$ 3.695,30
HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA

144 | 04.07.04.004-8 |\ oo )) RS 1.336,93 5 RS 6.684,65

145 | 04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 1.044,28 10 RS 10.442,80
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

146 | 04.07.04.007-2 |\ oo o B o cOPICA RS 623,33 5 R$ 3.116,65
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147 | 04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 1.013,45 10 RS 10.134,50

148 | 04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 853,85 15 RS 12.807,75
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL

149 | 04.07.04.010-2 (UNILATERAL) RS 989,27 45 RS 44.517,15

150 | 04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 789,04 10 RS 7.890,40

151 | 04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 954,71 30 RS 28.641,30
HERNIORRAFIA INGUINAL

152 | 04.07.04.013-7 VIDEOLAPAROSCOPICA RS 648,60 10 RS 6.486,00
HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL

153 | 04.07.04.014-5 (HERNIA ESTRANGULADA ) RS 707,16 10 RS 7.071,60
HERNIORRAFIA UMBILICAL

154 | 04.07.04.015-3 VIDEOLAPAROSCOPICA RS 621,89 10 RS 6.218,90

155 | 04.07.04.016-1 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA RS 1.034,64 5 RS 5.173,20
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA

156 | 04.07.04.017-0 DRENAGEM E/OU BIOPSIA RS 984,57 10 RS 9.845,70

157 | 04.07.04.018-8 | LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS RS 1.333,61 5 RS 6.668,05

158 | 04.07.04.022-6 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS RS 774,64 10 RS 7.746,40

159 | 04.07.04.025-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE RS 1.609,45 5 RS 8.047,25
COLECISTECTOMIA POR

160 | 04.07.09.003-4 VIDEOLAPAROSCOPIA RS 866,32 10 RS 8.663,20

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR
VALOR
ITEM cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MEDIO ESI:K:;LVA TOTAL
UNITARIO

161 | 04.08.01.004-5 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL | RS 1.401,18 5 RS 7.005,90
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU

162 | 04.08.01.013-4 FRATURA / LUXACAO ESCAPULO-UMERAL RS 325,47 10 RS 3.254,70
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO

163 | 04.08.01.014-2 | ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS RS 873,34 10 RS 8.733,40
DESCOMPRESSIVOS)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA

164 | 04.08.01.015-0 CLAVICULA RS 885,26 5 RS 4.426,30
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /

165 | 04.08.01.018-5 FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR RS 848,11 5 RS 4.240,55
TRATAMENTO CIRURGICO DE

166 | 04.08.01.019-3 | LUXACAO/FRATURA-LUXACAO ESCAPULO- RS 862,94 5 RS 4.314,70
UMERAL AGUDO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO

167 | 04.08.01.021-5 | RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO RS 758,30 10 RS 7.583,00
ESCAPULO-UMERAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE

168 | 04.08.01.022-3 | CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE RS 691,61 5 RS 3.458,05
CLAVICULA / ESCAPULA
TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO

169 | 04.08.01.023-1 IMPACTO SUB.ACROMIAL RS 633,47 5 RS 3.167,35

170 | 04.08.02.001-6 /;L'\J/'; I_LIJCT)ACAO / DESARTICULAGAO DE MAO E RS 451,52 5 RS 2.257,60
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ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES

171 | 04.08.02.003-2 | ) o < A -OEc DE MEMBRO SUPERIOR RS 673,30 5 RS 3.366,50

172 | 04.08.02.004-0 | ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO RS 674,43 RS 3.372,15

173 | 04.08.02.005-9 | ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO RS 601,17 RS 3.005,85

174 | 04.08.02.006-7 | ARTROPLASTIA DE PUNHO RS 660,72 RS 3.303,60

175 | 04.08.02.009-1 EZ%S’IECCAO DO OLECRANO E/OU CABEGA DO RS 584,66 5 RS 2.923,30

176 | 04.08.02.010-5 | FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES RS 467,66 5 RS 2.338,30
RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE

177 | 04.08.02.013-0 | - =0\ = S UNHO RS 556,91 5 RS 2.784,55
RECONSTRUCAO DE POLIA TENDINOSADOS

178 | 04.08.02.014-8 | |- 00 "0\ o RS$ 520,19 5 RS 2.600,95
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO

179 | 04.08.02.015-6 | .o\ o O COTOVELD RS 304,49 5 RS 1.522,45
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO

180 | 04.08.02.016-4 | 1R A DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERO R$ 253,56 > RS 1.267,80
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO

181 | 04.08.02.017-2 | L o) 0 N0 PUNHO RS 217,34 5 RS 1.086,70
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA /

182 | 04.08.02.018-0 | |, ACAO DE MONTEGGIA OU DE GALEAZZI RS 233,68 5 RS 1.168,40
REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA DA

183 | 04.08.02.019-9 | 4ot 0 eee RS 231,66 5 RS 1.158,30
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA

184 | 04.08.02.020-2 | J o s b h DOS OSSOS DO ANTEBRACO RS 233,68 5 RS 1.168,40
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS

185 | 04.08.02.021-0 | o ) oo anios RS 217,34 5 RS 1.086,70
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO /

186 | 04.08.02.022-9 | o\ ion | v CAO DO COTOVELO RS$ 520,75 5 RS 2.603,75
REDUGCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU

187 | 04.08.02.024-5 | "o\ / LUXACAO NO PUNHO RS 217,34 5 RS 1.086,70
REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AMPUTAGAO

188 | 04.08.02.029-6 |y '\ o oo < IPERIOR (EXCETO MAO) RS 289,19 5 RS 1.445,95
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO

189 | 04.08.02.030-0 | ¢ jprn oo RS 352,72 5 RS 1.763,60

190 | 04.08.02.032-6 | [ TATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM RS 598,72 10 RS 5.987,20
GATILHO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /

191 | 04.08.02.033-4 | LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL | R$ 1.112,66 5 RS$ 5.563,30
DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /

192 | 04.08.02.034-2 | LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM | RS 415,65 5 RS 2.078,25
FIXACAO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /

193 | 04.08.02.035-0 | LESAO FISARIA DE EPICONDILO / EPITROCLEA | RS 710,69 5 RS 3.553,45
DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
LESAO FISARIA DO CONDILO /

194 | 04.08.02.036-9 TROCLEA/APOFISE CORONGIDE DO ULNA / RS 836,67 5 RS 4.183,35
CABECA DO RADIO
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195

04.08.02.037-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS

RS 556,09

RS 2.780,45

196

04.08.02.039-3

TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO UMERO

RS 783,72

RS 3.918,60

197

04.08.02.040-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS
0OSSOS DO ANTEBRACO

RS 541,68

RS 2.708,40

198

04.08.02.041-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS
0OSSOS DO ANTEBRACO

RS 779,05

RS 3.895,25

199

04.08.02.042-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS DO
ANTEBRACO (C/ SINTESE)

RS 1.153,50

RS 5.767,50

200

04.08.02.043-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA

RS 469,26

RS 2.346,30

201

04.08.02.044-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
LESAO FISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO

RS 434,73

RS 2.173,65

202

04.08.02.045-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-
LUXAGAO DE GALEAZZI / MONTEGGIA /
ESSEX-LOPRESTI

RS 680,65

RS 3.403,25

203

04.08.02.046-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS
0SSOS DO CARPO

RS 569,48

RS 2.847,40

204

04.08.02.048-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA
CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO
SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO

RS 517,95

RS 2.589,75

205

04.08.02.049-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA
MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO

RS 439,05

RS 2.195,25

206

04.08.02.051-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO /
FRATURA-LUXAGAO CARPO-METACARPIANA

RS 450,61

RS 2.253,05

207

04.08.02.052-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO /
FRATURA-LUXACAO DOS 0SSOS DO CARPO

RS 464,69

RS 2.323,45

208

04.08.02.053-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO /
FRATURA-LUXAGAO METACARPO-
FALANGIANA

RS 423,25

RS 2.116,25

209

04.08.02.054-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU
FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO

RS 645,41

RS 3.227,05

210

04.08.02.055-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
/ RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA
OSSEA DA MAO

RS 441,35

10

RS 4.413,50

211

04.08.02.056-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
/ RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA
OSSEA DO ANTEBRACO

RS 1.115,11

10

RS 11.151,10

212

04.08.02.057-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
/ RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DO UMERO

RS 987,94

RS 4.939,70

213

04.08.02.058-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
AO NIVEL DO COTOVELO

RS 1.020,20

RS 5.101,00

214

04.08.02.059-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
NA REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO
RADIO E ULNA

RS 576,00

RS 2.880,00
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TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-

215 | 04.08.02.060-1 | RETARDO / CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA RS 645,30 5 RS 3.226,50
AO NIVEL DO CARPO
TRATAMENTO CIRURGICO DE

216 | 04.08.02.061-0 | ROTURA/DISSERCAO/ARRANCAMENTO RS 666,58 5 RS 3.332,90
CAPSULO-TENO-LIG/MAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA

217 | 04.08.02.062-8 | | & (POR ESPACO INTERDIGITAL) RS 468,05 5 RS 2.340,25
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE

218 | 04.08.02.063-6 | o0\ ' nAR RS 844,49 5 RS 4.222,45
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-

219 | 04.08.03.039-9 | ¢\ 21 pOR VIA POSTERIOR (UM NIVEL) RS 1.648,23 5 RS 8.241,15
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-

220 | 04.08.03.040-2 SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NiVEIS) RS 2.300,55 5 R$ 11.502,75

221 | 04.08.03.052-6 | RESSECAO DE COCCIX RS 546,39 5 RS 2.731,95

222 | 04.08.04.005-0 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL RS 3.358,02 5 R$ 16.790,10
ARTROPLASTIA DE REVISAO OU

223 | 04.08.04.007-6 | o erey CAO DO QUADRIL RS 4.191,54 5 R$ 20.957,70
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO

224 | 04.08.04.008-4 QUADRIL CIMENTADA RS 3.636,90 5 RS 18.184,50
ARTROPLASTIA PRIMARIA DO QUADRIL NAO

225 | 04.08.04.009-2 | v 1enrn oy HIBRIDA RS 2.985,01 25 RS 74.625,25

226 | 04.08.04.013-0 | EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU RS 2.019,87 5 R$ 10.099,35
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO

227 | 04.08.04.019-0 | COXOFEMORAL TRAUMATICA / POS- R$ 295,93 5 RS 1.479,65
ARTROPLASTIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /

228 | 04.08.04.027-0 | o ACAO / FRATURA-LUXACAO DO COCCIX RS 384,60 5 R$ 1.923,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO

229 | 04.08.04.034-3 | ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA RS 3.549,62 5 R$ 17.748,10
DO QUADRIL
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE

230 | 04.08.05.001-2 | |\ o\ oo EenOaEe RS 1.664,25 5 RS 8.321,25

231 | 04.08.05.002-0 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E R$ 579,83 5 R$ 2.899,15
TARSO
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES

232 | 04.08.05.003-9 | oo 1 ACOES DE MEMBRO INFERIOR RS 792,35 5 R$ 3.961,75

233 | 04.08.05.004-7 | ARTROPLASTIA DO JOELHO RS 2.569,29 5 RS 12.846,45
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO /

234 | 04.08.05.005-5 | o - erecA0 RS 3.127,17 5 RS 15.635,85

235 | 04.08.05.006-3 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO | R$ 1.977,69 30 R$ 59.330,70

236 | 04.08.05.008-0 | FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES R$ 578,87 RS 2.894,35

237 | 04.08.05.010-1 | PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL RS 669,97 RS 3.349,85

238 | 04.08.05.011-0 | QUADRICEPSPLASTIA RS 3.028,59 RS 15.142,95
REALINHAMENTO DO MECANISMO

239 | 04.08.05.012-8 | Ly oo\ e 58 DO JOELHO RS$ 630,21 5 R$ 3.151,05
RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR /

240 | 04.08.05.013-6 | .-\ O\ QUADRICIPITAL RS 3.383,25 5 RS 16.916,25
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RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO

241 | 04.08.05.014-4 TORNOZELO RS$ 917,73 5 RS 4.588,65
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-

242 | 04.08.05.015-2 ARTICULAR DO JOELHO RS 1.292,25 5 RS 6.461,25
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-

243 | 04.08.05.016-0 | ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO RS 3.631,15 20 RS 72.623,00
ANTERIOR)
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-

244 | 04.08.05.017-9 | ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POST. C/ RS 3.639,58 15 RS 54.593,70
OU S/ ANT.)
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO /

245 | 04.08.05.019-5 | FRATURA-LUXACAO METATARSO- RS 236,20 5 RS 1.181,00
FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO

246 | 04.08.05.020-9 FISARIA DOS METATARSIANOS RS 246,66 5 RS 1.233,30
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA /

247 | 04.08.05.021-7 | LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO RS 281,62 5 RS 1.408,10
TORNOZELO
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA

248 | 04.08.05.022-5 | DIAFISARIA / LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA RS 219,35 5 RS 1.096,75
C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA

249 | 04.08.05.023-3 | DIAFISARIA / LESAO FISARIA PROXIMAL DO RS 241,81 5 RS 1.209,05
FEMUR
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS

250 | 04.08.05.024-1 05S0S DO TARSO RS 231,66 5 RS 1.158,30
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU

251 | 04.08.05.025-0 LESAO FISARIA DO JOELHO RS 227,81 5 RS 1.139,05
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO /

252 | 04.08.05.026-8 FRATURA-LUXACAO DO JOELHO RS 219,35 5 RS 1.096,75
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO

253 | 04.08.05.027-6 FEMURO-PATELAR RS 233,59 5 RS 1.167,95
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU

254 | 04.08.05.028-4 | FRATURA / LUXACAO SUBTALAR E RS 242,71 5 RS 1.213,55
INTRATARSICA
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU

255 | 04.08.05.029-2 FRATURA / LUXACAO TARSO-METATARSICA RS 232,71 5 RS 1.163,55
REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL

256 | 04.08.05.032-2 DO TORNOZELO RS 418,20 5 RS 2.091,00
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE

257 | 04.08.05.033-0 | AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR RS 339,30 5 RS 1.696,50
(EXCETO DEDOS DO PE)
REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO

258 | 04.08.05.034-9 CONGENITO RS 864,54 5 RS 4.322,70
SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE

259 | 04.08.05.035-7 (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) RS 659,22 5 RS 3.296,10

260 | 04.08.05.036-5 | TALECTOMIA RS 526,54 RS 2.632,70

261 | 04.08.05.037-3 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR | RS 512,81 RS 2.564,05
TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA

262 | 04.08.05.039-0 NO MEMBRO INFERIOR RS 919,96 5 RS 4.599,80
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TRATAMENTO CIRURGICO DAS

263 | 04.08.05.042-0 | DESINSERCOES DAS ESPINHAS RS 840,94 RS 4.204,70
INTERCONDILARES / EPICONDILARES
TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO

264 | 04.08.05.043-8 GRANDE E DO PEQUEND TROCANTER RS 1.618,77 RS 8.093,85

265 | 04.08.05.044-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO RS 623,22 RS 3.116,10
TARSAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /

266 | 04.08.05.045-4 LESAO FISARIA DE 0SSOS DO MEDIO-PE RS 620,89 RS 3.104,45
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /

267 | 04.08.05.046-2 LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS RS 577,28 RS 2.886,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /

268 | 04.08.05.047-0 LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS RS 692,20 RS 3.461,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

269 | 04.08.05.049-7 | BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA- | RS 868,28 RS 4.341,40
LUXACAO DO TORNOZELO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA

270 | 04.08.05.050-0 DIAFISE DA T(BIA RS 1.697,60 RS 8.488,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA

271 | 04.08.05.051-9 DIAFISE DO FEMUR RS 2.049,74 RS 10.248,70
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA

272 | 04.08.05.052-7 PATELA POR FIXACAO INTERNA RS 1.037,27 RS 5.186,35
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO

273 | 04.08.05.053-5 CALCANEO RS 620,90 RS 3.104,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO

274 | 04.08.05.054-3 PILAO TIBIAL R$ 1.017,84 RS 5.089,20
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO

275 | 04.08.05.055-1 PLANALTO TIBIAL RS 799,30 RS 3.996,50

276 | 04.08.05.056-0 ii’:JQMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO RS 620,90 RS 3.104,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO

277 | 04.08.05.057-8 TORNOGZELO UNIMALEOLAR RS 966,98 RS 4.834,90
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

278 | 04.08.05.058-6 | INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO RS 944,28 RS 4.721,40
FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

279 | 04.08.05.059-4 LESAO FISARIA AO NIVEL DO JOELHO RS 799,30 RS 3.996,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

280 | 04.08.05.060-8 LESAO FISARIA DISTAL DE T(BIA RS 1.086,18 RS 5.430,90
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

281 | 04.08.05.061-6 SUBTROCANTERIANA RS 1.613,66 RS 8.068,30
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

282 | 04.08.05.063-2 TRANSTROCANTERIANA RS 1.950,94 RS 9.754,70
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS

283 | 04.08.05.065-3 C/OSTEOTOMIA DO 120550 METATARSIANO RS 907,13 RS 4.535,65
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA

284 | 04.08.05.066-7 | CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR RS 914,44 RS 4.572,20
(JOELHO / TORNOZELO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO

285 | 04.08.05.067-5 EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO INFERIOR RS 968,12 RS 4.840,60
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286

04.08.05.068-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO /
FRATURA-LUXAGCAO AO NIVEL DO JOELHO

RS 799,30

RS 3.996,50

287

04.08.05.069-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO /
FRATURA-LUXACAO METATARSO-
FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

RS 541,84

RS 2.709,20

288

04.08.05.070-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO /
FRATURA-LUXAGCAO SUBTALAR E INTRA-
TARSICA

RS 648,92

RS 3.244,60

289

04.08.05.071-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO /
FRATURA-LUXACAO TARSO-METATARSICA

RS 587,35

RS 2.936,75

290

04.08.05.072-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO
PRIMO VARO

RS 648,95

RS 3.244,75

291

04.08.05.073-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO

RS 669,44

RS 3.347,20

292

04.08.05.074-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO
VALGO

RS 688,72

RS 3.443,60

293

04.08.05.076-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO
CONGENITO

RS 849,15

RS 4.245,75

294

04.08.05.077-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO
CONGENITO INVETERADO

RS 845,52

RS 4.227,60

295

04.08.05.078-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
/ RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA AO NiVEL DO TARSO

RS 809,93

RS 4.049,65

296

04.08.05.079-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
/ RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR

RS 1.787,19

RS 8.935,95

297

04.08.05.080-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
/ RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA
OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA

RS 1.802,38

R$9.011,90

298

04.08.05.081-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
/ RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA
OSSEA DO COLO DO FEMUR

RS 2.365,17

RS 11.825,85

299

04.08.05.082-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
/ RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA
OSSEA DO PE

RS 712,33

RS 3.561,65

300

04.08.05.083-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
/ RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA
OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR

RS 1.802,38

R$9.011,90

301

04.08.05.084-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
/ RETARDO DE CONSOLIDAGAO AO NIVEL DO
JOELHO

RS 967,19

RS 4.835,95

302

04.08.05.086-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
/ RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA
OSSEA DA DIAFISE TIBIAL

RS 1.775,46

RS 8.877,30

303

04.08.05.087-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE
/ RETARDO DE CONSOLIDACAO/ PERDA
OSSEA DA METAFISE TIBIAL

RS 1.421,94

RS 7.109,70

304

04.08.05.088-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE
MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI /
BICOMPATIMENTAL

RS 1.506,11

RS 7.530,55
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO
305 | 04.08.05.089-6 | MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / RS 889,43 50 RS 44.471,50
TOTAL
306 | 04.08.05.090-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RS 563,68 5 RS 2.818,40
RIGIDUS
TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS
307 | 04.08.05.091-8 | S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO RS 714,88 5 RS 3.574,40
METATARSIANO
ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO
308 | 04.08.06.001-8 MIOTENDINOSO RS 571,39 10 RS 5.713,90
309 | 04.08.06.004-2 | AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE DEDO RS 532,01 RS 2.660,05
310 | 04.08.06.005-0 | ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES RS 662,69 RS 3.313,45
ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE PEQUENAS
311 | 04.08.06.007-7 ARTICULACOES RS 562,52 5 RS 2.812,60
312 | 04.08.06.008-5 | BURSECTOMIA RS 462,08 RS 2.310,40
313 | 04.08.06.010-7 | DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS RS 892,52 RS 4.462,60
ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO
314 | 04.08.06.011-5 DA MAO E DO PE RS 478,92 5 RS 2.394,60
EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/
315 | 04.08.06.012-3 | SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES RS 698,62 5 RS 3.493,10
ARTICULAGOES
EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/
316 | 04.08.06.013-1 | SINOVECTOMIA DE PEQUENAS RS 243,19 5 RS 1.215,95
ARTICULAGOES
317 | 04.08.06.014-0 | FASCIECTOMIA RS 483,15 5 RS 2.415,75
318 | 04.08.06.015-8 MANIPULACAO ARTICULAR SOB ANESTESIA RS 458,04 5 RS 2.290,20
GERAL
319 | 04.08.06.016-6 | OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE| R$ 515,77 5 RS 2.578,85
OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA
320 | 04.08.06.017-4 MAO E DO PE RS 1.062,47 5 RS 5.312,35
321 | 04.08.06.018-2 | OSTEOTOMIA DE 0OSSOS DA MAO E/OU PE RS 813,04 5 RS 4.065,20
322 | 04.08.06.019-0 SAS'E-‘I-;OTOMIA DE 05505 LONGOS EXCETO RS 1.549,37 5 RS 7.746,85
323 | 04.08.06.020-4 | REINSERGAO MUSCULAR RS 419,86 5 RS 2.099,30
324 | 04.08.06.021-2 | RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL RS 216,34 25 RS 5.408,50
325 | 04.08.06.030-1 | RESSECCAO MUSCULAR RS 399,93 5 RS 1.999,65
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE
326 | 04.08.06.031-0 PARTES MOLES RS 1.009,58 15 RS 15.143,70
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-
327 | 04.08.06.032-8 ARTICULAR RS 272,34 5 RS 1.361,70
328 | 04.08.06.033-6 gi-glERgDA DE CORPO ESTRANHO INTRA- RS 306,37 5 RS 1.531,85
RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS
329 | 04.08.06.034-4 MATERIAIS RS 350,06 5 RS 1.750,30
330 | 04.08.06.035-2 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO RS 329,62 15 RS 4.944,30
331 | 04.08.06.036-0 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO RS 329,64 5 RS 1.648,20
332 | 04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS RS 505,26 15 RS 7.578,90
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RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE

333 | 04.08.06.038-7 | GRANDES ARTICULACOES (OMBRO / RS 1.641,82 5 RS 8.209,10
COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO EM

334 | 04.08.06.039-5 | - QUENAS E MEDIAS ARTICULACGES R$ 722,54 5 R$ 3.612,70

335 | 04.08.06.040-9 | RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA RS 449,90 5 RS 2.249,50
RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/

336 | 04.08.06.041-7 | COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR R$ 479,58 5 RS 2.397,90
DEDO)
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE

337 | 04.08.06.042-5 AMPUTAGAO DOS DEDOS RS 438,90 5 RS 2.194,50

338 | 04.08.06.043-3 | TENODESE RS 423,06 5 R$ 2.115,30

339 | 04.08.06.044-1 | TENOLISE RS 489,68 10 RS 4.896,80

340 | 04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA (UNICA) RS 435,39 RS 2.176,95

341 | 04.08.06.046-8 | TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO RS 339,26 RS 1.696,30

342 | 04.08.06.047-6 Lil'\l'gg LASTIA OU ENXERTO DE TENDAO R$ 1.399,25 15 RS$ 20.988,75

343 | 04.08.06.048-4 | | ENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO- RS 729,96 5 RS 3.649,80
FIBROSO
TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA

344 | 04.08.06.053-0 | |\ o\ o S A MULTIPLA RS 723,07 5 RS 3.615,35
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE

345 | 04.08.06.055-7 | INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS RS 864,67 5 RS 4.323,35
ARTICULACOES)
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE

346 | 04.08.06.056-5 ||\ rrcci0sa DAS PEQUENAS ARTICULACOES R$ 556,09 > RS 2.780,45
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM

347 | 04.08.06.057-3 | | \\ o) / EM GARRA (MAO E PE) RS 674,50 5 RS 3.372,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE

348 | 04.08.06.058-1 | ARTICULAR POR RETRACAO TENO-CAPSULO- | RS 603,83 5 RS 3.019,15
LIGAMENTAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

349 | 04.08.06.059-0 | VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS 0SSOS RS 1.111,72 5 RS 5.558,60
LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA

350 | 04.08.06.060-3 | |\ ) Ap RS 419,86 5 RS 2.099,30
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO EM

351 | 04.08.06.061-1 | ARTROPLASTIA DAS MEDIAS / PEQUENAS RS 696,89 5 RS 3.484,45
ARTICULACOES
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO POS-

2 .08.06.062- ~ 1.2 .

352 | 04.08.06.062-0 | \ crropiasTIA (GRANDES ARTICULACOES) R$1.260,80 > RS 6.304,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /

353 | 04.08.06.063-8 | FRATURA-LUXACAO METATARSO INTER- RS 423,25 5 RS 2.116,25
FALANGEANA
TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA

354 | 04.08.06.066-2 | \ o ) ADA RS 538,28 5 RS 2.691,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO

355 | 04.08.06.067-0 | |\ '/ an RS 546,64 5 RS 2.733,20
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA

356 | 04.08.06.070-0 | ¢\ 0 co (DOIS DEDOS) R$ 477,03 5 RS 2.385,15
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TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA
357 | 04.08.06.054-9 MIOTENDINOSA UNICA RS 465,99 5 RS 2.329,95
CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO
VALOR
ITEM cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MEDIO Esﬂx'::'LVA TOTAL
UNITARIO
358 | 04.09.01.002-2 | CISTECTOMIA PARCIAL RS 1.427,40 RS 7.137,00
359 | 04.09.01.005-7 | CISTOENTEROPLASTIA RS 3.164,73 RS 15.823,65
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO
360 | 04.09.01.006-5 ESTRANHO DA BEXIGA RS 973,80 5 RS 4.869,00
361 | 04.09.01.008-1 | CISTORRAFIA RS 931,88 RS 4.659,40
362 | 04.09.01.009-0 | CISTOSTOMIA RS 1.009,23 RS 5.046,15
363 | 04.09.01.012-0 | DIVERTICULECTOMIA VESICAL RS 819,79 RS 4.098,95
EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM
364 | 04.09.01.014-6 PELVE RENAL RS 642,73 5 RS 3.213,65
365 | 04.09.01.018-9 | LITOTRIPSIA RS 920,74 20 RS 18.414,80
366 | 04.09.01.020-0 | NEFRECTOMIA PARCIAL RS 1.554,33 5 RS 7.771,65
NEFRECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA /
367 | 04.09.01.021-9 NEFRECTOMIA TOTAL RS 1.765,34 5 RS 8.826,70
368 | 04.09.01.022-7 | NEFROLITOTOMIA RS 1.681,92 5 RS 8.409,60
369 | 04.09.01.023-5 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RS 1.887,84 10 RS 18.878,40
370 | 04.09.01.028-6 | NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM RS 1.149,22 5 RS 5.746,10
371 | 04.09.01.029-4 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA RS 1.065,79 5 RS 5.328,95
372 | 04.09.01.030-8 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL R$ 1.190,29 5 RS 5.951,45
373 | 04.09.01.031-6 | PIELOLITOTOMIA RS 1.229,93 5 RS 6.149,65
374 | 04.09.01.032-4 | PIELOPLASTIA RS 1.440,78 5 RS 7.203,90
RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR
375 | 04.09.01.036-7 VESICAL A CEU ABERTO RS 901,85 5 RS 4.509,25
376 | 04.09.01.038-3 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL | RS 808,86 5 RS 4.044,30
RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO
377 | 04.09.01.039-1 URETERAL C/ CATETER RS 968,19 5 RS 4.840,95
TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA
378 | 04.09.01.041-3 NEUROGENICA RS 685,49 5 RS 3.427,45
379 | 04.09.01.043-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE RS 674,45 5 RS 3.372,25
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS
380 | 04.09.01.047-2 URETERAIS RS 789,79 5 RS 3.948,95
TRATAMENTO CIRURGICO DE
381 | 04.09.01.043-9 INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL RS 902,58 > RS 4.512,90
382 | 04.09.01.052-9 | URETERECTOMIA RS 831,07 5 RS 4.155,35
383 | 04.09.01.054-5 | URETEROENTEROPLASTIA RS 896,14 5 RS 4.480,70
384 | 04.09.01.056-1 | URETEROLITOTOMIA RS 1.683,60 10 RS 16.836,00
385 | 04.09.01.057-0 | URETEROPLASTIA RS 981,53 5 RS 4.907,65
386 | 04.09.01.058-8 | URETEROSTOMIA CUTANEA RS 843,33 RS 4.216,65
387 | 04.09.02.001-0 | DRENAGEM DE COLECAO PERI-URETRAL RS 313,69 RS 1.568,45
388 | 04.09.02.007-9 | MEATOTOMIA SIMPLES RS 478,36 15 RS 7.175,40

31



| CISAME |

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHACO

Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000
E-mail: atendimento.cisame@gmail.com

389 | 04.09.02.008-7 | RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL RS 293,44 10 RS 2.934,40
390 | 04.09.02.009-5 RESSECCAQ DE PROLAPSO DA MUCOSA DA RS 293,44 5 RS 1.467,20
URETRA
391 | 04.09.02.010-9 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA RS 600,69 5 RS 3.003,45
URETRAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE
392 | 04.09.02.011-7 INCONTINENCIA URINARIA RS 67,05 5 RS 335,25
393 | 04.09.02.012-5 | URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) RS 342,85 5 RS 1.714,25
394 | 04.09.02.013-3 | URETROPLASTIA RS 1.440,74 5 RS 7.203,70
395 | 04.09.02.014-1 | URETROPLASTIA HETEROGENEA RS 668,74 5 RS 3.343,70
396 | 04.09.02.015-0 | URETRORRAFIA RS 528,07 5 RS 2.640,35
397 | 04.09.02.016-8 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / RS 494,75 5 RS 2.473,75
EXTERNA
398 | 04.09.02.017-6 | URETROTOMIA INTERNA RS 621,98 RS 3.109,90
399 | 04.09.03.001-5 | DRENAGEM DE ABSCESSO PROSTATICO RS 383,48 RS$ 1.917,40
400 | 04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA RS 1.992,62 RS$ 9.963,10
PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL
401 | 04.09.03.003-1 VIDEOLAPAROSCOPICA RS 2.001,47 10 RS 20.014,70
402 | 04.09.03.004-0 RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA RS 1.335,11 15 RS 20.026,65
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA
403 | 04.09.04.001-0 ESCROTAL RS 500,53 5 RS 2.502,65
404 | 04.09.04.003-7 | EPIDIDIMECTOMIA RS 702,73 RS 3.513,65
405 | 04.09.04.007-0 | EXERESE DE CISTO EPIDIDIMO RS 503,32 RS 2.516,60
EXERESE DE LESAO DO CORDAO
406 | 04.09.04.008-8 ESPERMATICO RS 350,95 5 RS 1.754,75
EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA
407 | 04.09.04.009-6 ESCROTAL RS 374,39 5 RS 1.871,95
NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL
408 | 04.09.04.011-8 DEFERENTE RS 377,30 5 RS 1.886,50
409 | 04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL RS 717,53 10 RS 7.175,30
410 | 04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL RS 725,76 10 RS 7.257,60
411 | 04.09.04.014-2 OR:Ql.JIECTON,“A SUBCAPSULAR BILATERAL RS 803,31 5 RS 4.016,55
(ndo inclui protese)
ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/
412 | 04.09.04.015-0 ESVAZIAMENTO GANGLIONAR RS 420,14 5 RS 2.100,70
413 | 04.09.04.016-9 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL (ndo inclui RS 562,76 5 RS 2.813,80
protese)
REPARACAO E OPERACAO PLASTICADO
414 | 04.09.04.018-5 TESTICULO RS 463,06 5 RS 2.315,30
TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE
415 | 04.09.04.020-7 DA BOLSA ESCROTAL RS 803,84 5 RS 4.019,20
416 | 04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO EM HIDROCELE RS 779,95 15 RS 11.699,25
TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO
417 | 04.09.04.022-3 TESTICULO / DO CORDAO ESPERMATICO RS 420,14 5 RS 2.100,70
418 | 04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS 707,63 10 RS 7.076,30
419 | 04.09.04.024-0 | VASECTOMIA RS 586,94 30 RS 17.608,20
420 | 04.09.05.001-6 | AMPUTACAO DE PENIS RS 700,77 5 RS 3.503,85
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421 | 04.09.05.002-4 | CORRECAO DE EPISPADIA RS 549,26 5 RS 2.746,30
422 | 04.09.05.003-2 | CORREGAO EM HIPOSPADIA (1°)TEMPO RS 1.125,52 10 R$ 11.255,20
423 | 04.09.05.004-0 | CORRECAO EM HIPOSPADIA (22)TEMPO RS 600,69 5 RS 3.003,45
424 | 04.09.05.007-5 | PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 970,94 10 R$ 9.709,40
425 | 04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA RS 524,32 25 R$ 13.108,00
426 | 04.09.05.011-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO RS 829,22 RS 4.146,10
427 | 04.09.06.001-1 | CERCLAGEM DE COLO DO UTERO RS 287,33 R$ 1.436,65
428 | 04.09.06.002-0 gg;?;:?;'gii;ﬁﬁ?:&hgi'2(F;I_EO RS 615,83 5 R$ 3.079,15
429 | 04.09.06.003-8 | EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO RS 897,66 10 RS 8.976,60
430 | 04.09.06.004-6 | CURETAGEM SEMIOTICA RS 361,40 15 R$ 5.421,00
CURETAGEM UTERINA EM MOLA
431 | 04.09.06.005-4 | o\ c oo R$ 231,93 5 R$ 1.159,65
432 | 04.09.06.007-0 i?;%'éxg'\JSNDUEALETlﬁggAFi(SiE’?{?ﬁmg&ﬁ R$ 210,72 5 R$ 1.053,60
433 | 04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) RS 687,33 10 RS 6.873,30
434 | 04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ANEXECTOMIA(UNI/BIL) | R$ 1.445,42 5 RS 7.227,10
435 | 04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 792,40 10 R$ 7.924,00
436 | 04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL RS 1.234,94 40 R$ 49.397,60
437 | 04.09.06.014-3 '("V'\f‘g:ﬁgITNo_mEAIJSTAL AMPLIADA R$ 980,23 5 R$ 4.901,15
438 | 04.09.06.015-1 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 734,22 5 R$ 3.671,10
439 | 04.09.06.016-0 | HISTERORRAFIA RS 630,59 5 R$ 3.152,95
440 | 04.09.06.017-8 :IESsTsEEE(c)?(C)(s)g (lﬁAPIC('l)RPUARISAI(I:\';I_\Igf\)/I“: CTOMIA RS 299,77 10 R$ 2.997,70
441 | 04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA RS 707,67 60 R$ 42.460,20
442 | 04.09.06.019-4 | MIOMECTOMIA UTERINA R$ 951,13 5 R$ 4.755,65
443 | 04.09.06.020-8 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 707,01 10 R$ 7.070,10
444 | 04.09.06.021-6 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA RS 1.023,46 15 R$ 15.351,90
445 | 04.09.06.023-2 | SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL RS 754,85 10 RS 7.548,50
446 | 04.09.06.024-0 | SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 620,14 5 R$ 3.100,70
447 | 04.09.06.025-9 | SALPINGOPLASTIA RS 544,52 5 R$ 2.722,60
448 | 04.09.06.026-7 | SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 548,63 5 R$ 2.743,15
449 | 04.09.07.001-7 | ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL RS 205,98 5 RS 1.029,90
450 | 04.09.07.002-5 | COLPECTOMIA R$ 599,30 5 R$ 2.996,50
451 | 04.09.07.003-3 | COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) RS 574,30 5 RS 2.871,50
452 | 04.09.07.004-1 | COLPOPERINEOCLEISE R$ 599,28 5 RS 2.996,40
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E
453 | 04.09.07.005-0 | o ocoro o RS 1.026,61 10 R$ 10.266,10
454 | 04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR RS 680,59 10 R$ 6.805,90
455 | 04.09.07.007-6 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 599,30 R$ 2.996,50
456 | 04.09.07.008-4 | COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 599,30 RS 2.996,50
457 | 04.09.07.009-2 | COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA RS 526,41 RS 2.632,05
458 | 04.09.07.014-9 | EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 589,18 10 RS 5.891,80
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459 | 04.09.07.015-7 E)K(EEESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / RS 344,84 5 RS 1.724,20
MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE
460 | 04.09.07.019-0 | o\ o0 RS 260,59 5 RS 1.302,95
461 | 04.09.07.020-3 | OPERACAO DE BURCH RS 657,07 10 RS$ 6.570,70
462 | 04.09.07.021-1 | RECONSTRUCAO DA VAGINA RS 603,69 5 RS 3.018,45
463 | 04.09.07.022-0 LTC::Q"ENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE RS 205,98 5 R$ 1.029,90
464 | 04.09.07.023-g | RATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO- RS 600,25 c RS 3.001.25
VAGINAL
465 | 04.09.07.026-2 | HIPERTROFIA DE PEQUENOS LABIOS RS 405,95 10 RS 4.059,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE
466 | 04.09.07.027-0 [\ - ONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL R$ 812,93 > RS 4.064,65
TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA
467 | 04.09.07.028-9 | (oo / ATRESICA RS 694,11 5 RS 3.470,55
468 | 04.09.07.030-0 | VULVECTOMIA SIMPLES RS 220,10 5 R$ 1.100,50
CIRURGIA DE MAMA
VALOR
ITEM cODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO MEDIO ES;:I':I"S;'LVA TOTAL
UNITARIO
469 | 04.10.01.001-4 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA RS 246,93 RS 1.234,65
470 | 04.10.01.006-5 | MASTECTOMIA SIMPLES RS 658,01 RS 3.290,05
PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO
471 | 04.10.01.007-3 | Lo O RS 773,13 25 R$ 19.328,25
472 | 04.10.01.008-1 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA RS 735,38 5 RS 3.676,90
PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS
473 | 04.10.01.009-0 | |\ e (oo a ' / IMPLANTE DE PROTESE RS 462,84 5 RS 2.314,20
474 | 04.10.01.011-1 | QUANDRANTECTOMIA/SETORECTOMIA RS 656,12 20 RS 13.122,40
SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/
475 | 04.10.01.012-0 | L\ oA M 1ENTO GANGLIONAR RS 523,58 5 RS$ 2.617,90
CIRURGIA OBSTETRICA
VALOR
ITEM CcODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO MEDIO EST‘:xSL'_VA TOTAL
UNITARIO
476 | 04.11.01.003-4 | PARTO CESARIANO RS$ 993,23 10 R$9.932,30
477 | 04.11.01.004-2 | PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA RS 682,37 10 RS 6.823,70
TUBARIA
478 | 04.11.02.001-3 | CURETAGEM POS ABORTO RS 227,54 5 R$ 1.137,70
CIRURGIA TORACICA
VALOR
ITEM CcODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MEDIO Esﬂl\'\ft‘:\ﬂw\ TOTAL
UNITARIO
479 | 04.12.04.008-5 E(EJE;JES\O CIRURGICA DE FRATURA DE RS 804,99 5 RS 4.024,95
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CORREGAO DE RETRAGAO CICATRICIAL
480 | 04.13.04.002-0 VARIOS ESTAGIOS RS 858,36 5 RS 4.291,80
481 | 04.13.04.011-9 | RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA RS 686,18 5 RS 3.430,90
482 | 04.13.04.012-7 RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA RS 538,99 5 RS 2.694,95
ORELHA
483 | 04.13.04.013-5 | RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA RS 538,99 5 RS 2.694,95
RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA
484 | 04.13.04.014-3 (MULTIPLOS ESTAGIOS) RS 655,94 5 RS 3.279,70
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO
485 | 04.13.04.018-6 CICATRICIAL DA AXILA RS 847,79 10 RS 8.477,90
436 | 04.13.04.023-2 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA RS 557,49 5 RS 2.787.45
ORELHA
TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARACOES
487 | 04.13.04.024-0 DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAO RS 443,03 5 RS 2.215,15

489 | 04.15.04.002-7 | DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE RS 864,78 5 RS 4.323,90
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS
490 | 04.15.04.003-5 DESVITALIZADOS RS 1.027,14 5 RS 5.135,70
TOTAL: | R$420.016,36 3725 RS 3.260.603,80
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ANEXO 111

PROCESSO LICITATORIO 01/2020
INEXIGIBILIDADE 01/2020
CREDENCIAMENTO 01/2020

DECLARACAO DE INDICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Em atendimento ao edital n° 01/2020 referente ao Credenciamento 01/2020, declaramos que 0
profissional ------------=-=—mem e , Inscrito no CRM/COREM ------------

--------------------- , sera 0 responsavel técnico que acompanhara o0s servicos referentes ao
credenciamento desta empresa.

Conceicao do Mato Dentro, ..... de ................. de 2020

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador
N.° do documento de identidade

Obs. A documentacéo do responsavel acima indicado devera ser anexada a esta declaracéo.
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ANEXO IV

PROCESSO LICITATORIO 01/2020
INEXIGIBILIDADE 01/2020
CREDENCIAMENTO 01/2020

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE ATENDIMENTO

O INLEreSSAAO. ... ..eiveeiieie et (pessoa juridica), DECLARA para 0s
devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento de servicos, que possui
condi¢cbes de atender mensalmente 0 NOMEro MEAI0 A8 ..cccvovveveerierveieieiere e
(quantidade mensal / procedimento cirtrgico). Declaro estar ciente de que os encaminhamentos
serdo realizados conforme demanda e disponibilidade dos profissionais, a ser verificada pelo
CISAME.

Por ser verdade, firmo a presente.

Conceicao do Mato Dentro, ..... de ................ de 2020

Razao Social (Pessoa Juridica)
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador
N.° do documento de identidade
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ANEXO V

PROCESSO LICITATORIO 01/2020
INEXIGIBILIDADE 01/2020
CREDENCIAMENTO 01/2020

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

“DECLARACAO”
......................... (Razédo Social da Empresa), com endereco Na ...........cccecvervvrverenennnnn. (ENCErego
completo), inscrita no CNPJ sob n.° ....cccoeiviiiinienne, , heste ato representada pelo seu

(representante/socio/procurador), no uso de suas atribuicdes legais, vem: DECLARAR, para fins
de participacdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que estd em situacéo
regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso
XXXIII, do Artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para fins do disposto no inciso V do artigo 27
da Lei n.® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999,
que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nédo
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz (.....).

(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
Por ser verdade assina a presente.

Conceicao do Mato Dentro, ..... de ................ de 2020

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador
N.° do documento de identidade

Obs.: A presente declaracao deverd ser apresentada preferencialmente em papel timbrado
do licitante.
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ANEXO VI

PROCESSO LICITATORIO 01/2020
INEXIGIBILIDADE 01/2020
CREDENCIAMENTO 01/2020

FORMULARIO PARA INSCRICAO

CNPJ N°

N° do Alvara da Vigilancia Sanitéria:

Data de emisséo Data da Validade:
Inscr. Estadual Inscr. Municipal:

Responsavel Técnico:
N° de Registro no Conselho da Categoria:
Especialidade/Atividade:

(AREA A SER CREDENCIADA)
Endereco da Pessoa Juridica:

Cidade: /| MG CEP:
E-mail: Telefones: ()
Solicita credenciamento junto ao Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Médio
Espinhaco - CISAME, para 0 (s) seguinte (s) Servico (s)
e na(s)

especialidade(s)
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Conceicao do Mato Dentro, de de 2020

Raz&o Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador
N.° do documento de identidade

Obs.: A presente declaracao deverd ser apresentada preferencialmente em papel timbrado
do licitante.

39



Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000

[ CI S AME ] CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHAGCO

E-mail: atendimento.cisame@gmail.com

ANEXO VII

PROCESSO LICITATORIO 01/2020
INEXIGIBILIDADE 01/2020
CREDENCIAMENTO 01/2020

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

....... (Razéo Social da Empresa)......., estabelecida na ........(endereco completo)........., inscrita no
CNPJ sob N.° : neste ato representada pelo seu
(representante/socio/procurador), no uso de suas atribuicfes legais, vem DECLARAR, para fins
de participacdo no processo licitatdério em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato
impeditivo a sua participacdo na licitacdo citada, que ndo foi declarada inidénea e ndo esta
impedida de contratar com o Poder Publico de qualquer esfera, ou suspensa de contratar com a
Administracdo, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes. Por ser
verdade assina a presente.

Conceicdo do Mato Dentro, de de 2020

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador
N.° do documento de identidade

Obs.: A presente declaracéo devera ser apresentada preferencialmente em papel timbrado
do licitante.
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ANEXO VIII

PROCESSO LICITATORIO 01/2020
INEXIGIBILIDADE 01/2020
CREDENCIAMENTO 01/2020

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS - N° --/2020

Processo Licitatorio 01/2020
Inexigibilidade 01/2020
Credenciamento 01/2020

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHACO -
CISAME, pessoa juridica de direito pablico, sob a forma de associa¢do publica, integrante da
administracdo indireta, de carater intermunicipal, inscrito no CNPJMF sob o n°
31.974.558/0001-00, com sede administrativa na cidade de Concei¢cdo do Mato Dentro/MG, na
Rua Daniel de Carvalho, n® 379, Centro, CEP 35.860-000, neste ato representado pelo seu
Presidente, Sr. José Fernando Aparecido de Oliveira, denominado simplesmente

CONTRATANTE, € coioivieeceee e , pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
.................................... , com endereco ........ccecevevereeenenns, telefone...........oeeeee, e-mail......es,
neste ato representado Por .........cccceevevveennene , portador da carteira de identidade ............c........... e
pelo CPF......ccco..... , residente e domiciliado ................... , denominado simplesmente

CONTRATADO, ajustam o presente contrato administrativo de credenciamento para prestacdo
de servigos, de acordo com a Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, Lei n° 8080/90, Lei n° 11.107/05
e demais legislacdes aplicaveis, assim como pelas condi¢bes do Processo Licitatério 01/2020,
por Inexigibilidade, constituindo-se o Credenciamento 01/2020 e mediante as clausulas a seguir:

CLAUSULA | - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato é a prestacdo de servicos dos procedimentos elencados no
ANEXO | deste contrato, para atendimento a demanda do SUS - Sistema Unico de Satde dos
Municipios Consorciados ao CISAME, sendo assegurado ao paciente o direito a um (01) retorno
pos-cirurgico, sem pagamento ou emissdo de nova guia, pelo prazo de até 30 dias ap0s a cirurgia,
com o profissional que realizou a referida cirurgia.

Paragrafo Unico - Integra e completa o presente CONTRATO, para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condicdes expressas no Credenciamento
01/2020.

CLAUSULA Il - DO REGIME DE EXECUCAO

2.1. Os servicos serdo executados de forma indireta, em regime de empreitada, por prego
unitario, sem vinculo empregaticio, na(s) seguinte(s) localidade(s): .......c.ccovvrvirrinrinnnnn. (no
municipio sede do CISAME/ nos municipios consorciados / no estabelecimento do credenciado).

CLAUSULA 111 - DO VALOR CONTRATUAL

3.1. O CONTRATADO obriga-se a prestar 0s servi¢os objeto deste instrumento contratual pelo
valor conforme tabela do ANEXO | deste contrato, vinculado a TABELA DE PRECOS E
SERVICOS, constante do Anexo Il do edital de credenciamento que origina este contrato, e de
acordo com o servico realizado mensalmente.
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3.2. Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das
obrigacgdes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo ha relacdo
de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos
593 e seguintes do Cadigo Civil.

CLAUSULA IV - DO REAJUSTE

4.1. Os precos contratados somente poderdo ser alterados apos 12 (doze) meses de vigéncia dos
contratos, podendo ser reajustados pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor — INPC. Caso
os valores fiquem abaixo do preco de mercado, poderdo, a critério do CONTRATANTE, ser
revistos a qualquer tempo.

CLAUSULA V - DO PAGAMENTO

5.1 Os prestadores de servico deverdo apresentar até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao
vencido a producdo mensal ao CISAME em planilhas, contendo os atendimentos realizados em
ordem cronoldgica acompanhado da Guia de Encaminhamento do CISAME e assinatura do
paciente.

5.2. Apos analise e aprovacdo do faturamento, o (a) CONTRATADO (A) deverd emitir a
respectiva Nota Fiscal/Fatura em até 5 (cinco) dias apos a solicitacdo do CISAME.

5.3. Os pagamentos serdo realizados a partir do 20° dia do més subsequente ao do atendimento,
considerando o numero de procedimentos efetivamente executados a partir do encaminhamento
do CISAME, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela de Precos e Servicos.

5.4. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal idéneo.

5.5 Quaisquer pagamentos nao isentardo o (a) CONTRATADO (A) das responsabilidades
contratuais, nem implicardo na aceitacdo e aprovacao dos servicos.

CLAUSULA VI - DO PRAZO

6.1. O presente contrato tera vigéncia de ---- (-----) meses contados a partir da data de sua
formalizacdo estendendo-se até ---- de ----- de 20---, podendo ser prorrogado, a critério das
partes, tendo em vista a necessidade de continuidade do servigo, nos termos do artigo 57 da Lei
8666/93.

CLAUSULA VII - DAS OBRIGAQC)ES DO CONTRATADO
7.1 Séo obrigacdes do contratado:
. Designar e informar ao CISAME o nome do funcionario que devera ficar como responsavel por

manter o atendimento das solicitacdes e obrigacdes do contrato;

. Preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitacdes, demais formularios e
documentos fornecidos pelo CISAME;

. Manter atualizados os prontuarios dos pacientes, com exatiddo e clareza, além de emitir
Sumario de Alta com as orientacGes necessarias ao pos-operatorio;

. Manter em seu quadro de funcionarios responsavel técnico, com inscricdo no respectivo
Conselho Regional de Exercicio Profissional;

. Responsabilizar-se pelo pagamento das despesas decorrentes da execugdo dos instrumentos
contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, fiscais, taxas, impostos, seguros, seguro de
acidente de trabalho, fornecimento de EPI, transporte, hospedagem, alimentacdo, fornecimento
de materiais e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;
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. Responder por quaisquer prejuizos que seus médicos, empregados ou prepostos vierem a causar
ao patriménio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo
0 Onus decorrente;

. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacao de servico,
todas as condi¢cdes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a regularidade
fiscal e capacidade técnico-operacional;

. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de for¢ca maior que impegam a
realizacdo dos servicos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma, resguardada a opgéo
de redistribuicéo pelo CISAME;

. Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o planejamento e a
programacéo do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execugdo das
tarefas;

. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislacdo vigente,
sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacdo do servico;

. Apresentar relacdo completa dos profissionais, indicando os cargos, funcbes e respectivos
nomes completos;

Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta servicos ao CISAME,
enviando para este, sempre que houver inclusdo de novos profissionais no quadro de
funcionarios, os documentos que o habilitam a prestar o servico elencado em contrato;

. Manter as informacfes e dados do 6érgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacao para terceiros, por
qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os
documentos envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado;
. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as
acdes do credenciado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no
contrato;

. Comunicar ao CISAME a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execucdo normal do
servico, sugerindo as medidas necessarias a sua correcao.

. Comunicar ao CISAME, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou
acidental que se verifique nos locais dos servicos;

. Disponibilizar os recursos humanos conforme critérios para composi¢do de quadro minimo de
profissionais necessarios para prestacdo dos servicos contratados;

. Responsabilizar-se por quaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes, de omisséo,
negligéncia, impericia ou imprudéncia;

Prestar o0s servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observando-se
recomendaces de boa técnica, normas e legislacdo, colocando a disposicdo dos beneficiarios do
credenciamento somente profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou
servicos reconhecidos e aprovados pelas normas da Organizacdo Mundial de Salde e pelo
Ministério da Saude;

. Disponibilizar os equipamentos que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos
Servigos;

Fornecer gratuitamente todos 0s medicamentos que 0 paciente necessitar no ambiente
hospitalar;

. Garantir o fornecimento dos materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamento imprescindivel para a realizacdo dos procedimentos;

. Preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitagdes, demais formularios e
documentos fornecidos pelo CISAME, inclusive o de contra referéncia de cada atendimento
realizado;
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. Oferecer suporte imediato a possiveis complicacdes poOs-operatorias e garantir internacao
prolongada em casos de complicagdes pos-cirurgicas;

. Assegurar a presenca de acompanhante aos pacientes menores de idade e acima de 60 anos,
bem como aos que necessitarem de acompanhamento ou atencdo continua, mediante prévia e
expressa justificativa médica;

. Garantir ao paciente o direito a um (01) retorno pos-cirargico, sem pagamento ou emissdo de
nova guia, pelo prazo de até 30 dias apds a cirurgia, com o profissional que realizou a referida
cirurgia,;

. Responsabilizar-se pelo atendimento indicado aos pacientes dos municipios consorciados,
conforme a modalidade de prestacdo de servico credenciada, respeitando-se as atribuicdes dos
profissionais;

. Realizar somente os procedimentos autorizados na guia e que sejam compativeis com a
solicitacdo medica ou de outro profissional com poderes para tal, a qual devera estar anexada a
guia. O atendimento que for realizado sem autoriza¢do ndo sera pago.

CLAUSULA VIII - DAS OBRIGAQOES DO CONTRATANTE

8.1 Efetuar o pagamento ao credenciado de acordo com o estabelecido neste edital;

8.2 Fornecer ao contratado todos os dados e informacBes que se facam necessarios ao bom
desempenho dos servigos ora contratados;

8.3 Efetuar a autorizacdo, em guia propria padronizada, para atendimento dos pacientes mediante
carimbo e assinatura de funcionario responsavel da Secretaria de Salde do municipio
consorciado;

8.4 Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagdes de servicos apresentados;
8.5 Fiscalizar os servigos e esclarecer duvidas.

CLAUSULA IX - DA RESCISAO CONTRATUAL

9.1. Durante a vigéncia do contrato, o contratado devera cumprir continua e integralmente o
disposto no Edital e nos termos contratuais que celebrar com o érgdo ou entidade contratante.
9.2. O contratado poderé solicitar a rescisdo do contrato a qualquer tempo, mediante o envio de
solicitacdo escrita ao 6rgdo ou entidade contratante com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
cujo deferimento devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias. O pedido de rescisdo
contratual ndo desincumbe o contratado do cumprimento de eventuais agendamentos realizados e
das responsabilidades a eles atreladas, cabendo, em casos de irregularidade na execucdo do
servico, a aplicacéo das sang¢des definidas neste edital.

9.3. O CISAME podera rescindir o contrato por ato motivado, sem que caiba ao contratado
qualquer indenizacao.

CLAUSULA X — DA EXECUCAO DO CONTRATO

10.1. Os contratos terdo sua execucdo iniciada apds a assinatura do termo de contrato, devendo
os trabalhos serem desenvolvidos na forma estabelecida pelo CISAME, observadas também as
regras pertinentes da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes.

10.2. Dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo 6rgdo ou entidade
contratante, este contrato poderd receber termo aditivo de prorrogacdo, desde que autorizado
pelo CISAME, ap0s o parecer da sua assessoria juridica.

10.3. Em caréater excepcional, o contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condic¢Ges
contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem na estimativa de tempo e de prazo
contratado, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato.
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CLAUSULA XI - DO CONTROLE DE QUALIDADE

11.1. O contratado devera executar os servicos com a devida diligéncia e observacdo dos padrbes
de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informacdes.
11.2. O CISAME podera, a seu critério, proceder a avaliacdo do desempenho do contratado, que
sera dela informado.

11.3. Verificado o desempenho insatisfatdrio, o contratado sera notificado e devera apresentar
justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias Uteis.

11.4. O desempenho insatisfatorio na avaliacdo podera implicar na aplicacdo de penalidades e
rescisao, se for o caso.

CLAUSULA XII — DAS PENALIDADES

12.1. O contratado que descumprir as obrigacdes contratuais ficara sujeito as seguintes
penalidades, garantida ampla defesa, mediante comunicado oficial:

1) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do atendimento, por sua inexecucgéo parcial,

2) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratagdo, por sua inexecugao
total, sem prejuizo de outras sancdes previstas no artigo 87 da Lei Federal 8.666/93, garantida
ampla defesa.

3) Suspensdo do contrato de prestacao de servicos.

4) Suspensao de participacdo em credenciamento/licitacbes promovidos pelo CISAME, por
prazo néo superior a dois anos.

5) Declaracdo de inidoneidade para participar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem o0s motivos determinados da punicdo, ou até que seja promovida sua
reabilitacdo perante a prépria autoridade.

CLAUSULA X111 - DAS CONDIQOES GERAIS

13.1. A presente contratacdo ndo gera entre CONTRATADO e CONTRATANTE qualquer
vinculo, principalmente, os de carater empregaticio, arcando cada qual com o pagamento de
todos os tributos e encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam de sua responsabilidade,
quer sejam trabalhistas, previdenciarios, securitarios, tributarios, fiscais ou parafiscais.

13.2. Sempre que houver afastamento do CONTRATADO por qualquer motivo, este tera que
comunicar ao CISAME por escrito.

13.3. Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratacdo dos servicos, no todo ou em
parte, bem como realizar a associacdo com outrem, cessao, fusdo, cisdo ou incorporacdo, sem
prévia e expressa anuéncia do CONTRATANTE, sendo que, em qualquer hipGtese, o
CONTRATADO continuara responsavel perante 0 CONTRATANTE por todos os atos e
obrigacOes inerentes ao contrato.

13.4. As partes comprometem-se a manter a confidencialidade de todos os documentos
envolvidos nesta prestacdo de servicos, de forma a proteger informacgGes privilegiadas dos
pacientes do CONTRATANTE, com excecdo daqueles que por forca de lei sdo considerados
publicos.

13.5. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo de licitacdo, o edital
e seus anexos, tendo plena validade entre as partes.

13.6. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracdes cometidas contra disposi¢oes

deste contrato, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu cumprimento integral.

CLAUSULA XIV - DA FISCALIZACAO

14.1. O CONTRATANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizacdo dos servigcos decorrentes
desse Termo, que designara servidor para tanto, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade
do CONTRATADO na prestacdo dos servigos, objeto desse Termo.

CLAUSULA XV - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
15.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta do Recurso Financeiro:
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— Pessoa Juridica

~ " FONTE DE
DESCRICAO DO SERVICO DOTACAO FICHA | LEcURSo
Procedimentos Cirdrgicos EIetivos |y o1 01 103.302.0002.2004.339039 | 30/31 | 112/123
— Pessoa Juridica
Consultas Médicas Especializadas |y 1 01 103.302.0002.2002.339039 | 27 123

CLAUSULA XVI-DO FORO

16.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da

comarca de Concei¢do do Mato Dentro/MG.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 04 (quatro) vias de
igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Conceicdo do Mato Dentro/MG, ...... de

José Fernando Aparecido de Oliveira
Presidente

Testemunha

Contratado

Testemunha
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ANEXO |

PROCESSO LICITATORIO 01/2020
INEXIGIBILIDADE 01/2020
CREDENCIAMENTO 0/2020

TABELA DESCRITIVA DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

PROCEDIMENTO CODIGO VALOR
Consulta pré-cirurgica
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