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CHAMAMENTO PUBLICO 04/2022
INEXIGILIDADE DE LICITACAO 05/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO 28/2022
Lei n° 8.666/93
DATA DE ABERTURA: 01/09/2022
HORARIO: 09h00min

LOCAL: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE.
Rodovia Contorno Vitério Traiano, 501, bairro Agua Branca, Francisco Beltr&o/PR.

A Associacdo Regional de Saude do Sudoeste, através de sua Comissdo Permanente
de Licitacdo, designada pela Resolucéo n° 069/2022, de 28 de junho de 2022, com a
devida autorizacdo expedida pela Coordenacdo Geral da ARSS, regida pela Lei Federal
n° 8.666/93, de 21 de julho de 1993 e suas alteracdes, torna publico para o
conhecimento dos interessados, que esta procedendo ao Chamamento Publico,
conforme objeto especificado abaixo, a partir do dia 01 de setembro de 2022, no horario
das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min, de segunda a sexta-feira, na
Associacdo Regional de Saude do Sudoeste, junto ao setor de licitacdes, sito a Rodovia
Contorno Vitério Traiano, n° 501, Bairro Agua Branca, na cidade de Francisco Beltréo,
Estado do Parana.

1. DO OBJETO

1.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto credenciamento de pessoas
juridicas da area médica para realizacdo procedimentos cirurgicos e tratamentos
em diversas especialidades, hospitalares e ambulatoriais, para atendimento de
pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS dos 27 (vinte e sete) municipios
consorciados a Associacdo Regional de Saude do Sudoeste — ARSS, que serao
prestados nas condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia;

1.2 O Regime de Execucdo se dara por Empreitada por Preco Unitario conforme
disposto no art. 6°, VI, alinea “a” da Lei 8.666/1993;

1.3 Os servicos, objeto deste Edital, tabela Anexo Il, seréo realizados no endereco da
empresa credenciada, e 0 agendamento e o encaminhamento dos pacientes se daréo
nas unidades SUS dos Municipios consorciados por sistema online.

2. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

2.1 As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotacéo
orcamentéaria propria, prevista no orcamento da Entidade para o exercicio do ano
corrente na classificacao abaixo:

Conta | Orgéo/Unida | Funcional Elemento de Despesa | Fonte
de Programatica
47 14006 10.302.1.2.5 3.3.90.39.00 001
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3. CONDIQ@ES PARA PARTICIPAC}AO NO CREDENCIAMENTO

3.1 Poderédo credenciar-se todos os interessados que prestem os servigos indicados no
Anexo Il do presente edital, desde que atendidos os requisitos exigidos neste
instrumento de chamamento;

3.2 N&o poderéo participar do credenciamento:

a) Os interessados que estejam cumprindo as sancdes previstas nos incisos Il e IV, do
art. 87, da Lei n. © 8.666/93;

b) Profissionais pertencentes ao quadro permanente da ARSS;

c) O profissional que for servidor publico em exercicio de cargo de comissdo ou funcao
gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de
candidatura para qualquer desses cargos;

d) Pessoas fisicas, sem empresa constituida;

3.3 A patrticipacéao tera preferéncia seguindo a ordem: entidades filantropicas, entidades
privadas sem fins lucrativos, e por fim entidades privadas;

3.4 Para o rateio da necessidade da prestacdo do servico a Comissdao de
Credenciamento priorizar4 as entidades filantropicas até o limite de sua capacidade, na
sequéncia, da mesma forma, as entidades privadas sem fins lucrativos e finalmente as
entidades privadas com fins lucrativos.

4. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

4.1 E vedado:

a) O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do ARSS;

b) O credenciamento de pessoas fisicas;

4.2 A ARSS reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma
prestacao dos servicos contratados, verificada em processo administrativo especifico,
com garantia do contraditério e da ampla defesa,;

4.3 O credenciamento configurara uma relacdo contratual de prestacao de servicos;

4.4 A quantidade de procedimentos realizados ao més, sera divido pelo nimero de
empresas ou profissionais devidamente habilitados no presente procedimento, de
acordo com o consignado por ocasido da clausula 3.4 do edital;

4.5 O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior,
tera suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento;

4.6 Os servicos contratados serdo prestados através dos profissionais do
estabelecimento credenciado;

4.7 A CONTRATADA néao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servi¢os prestados;

4.8 Os demais direitos e obrigacdes das partes serédo objetos de contrato de prestacéo
de servico, na forma da minuta que é parte integrante do presente Chamamento Publico.

5. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:
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5.1 Com base no art. 25, caput, da Lei de Licitacdes, far-se-a o presente chamamento
publico por meio de inexigibilidade de licitacdo, pois é de interesse da coletividade local
gue o maior numero possivel de licitantes preste os servicos em questédo, no intuito de
proporcionar o melhor e mais célere atendimento a populagéo.

6. DA FINALIDADE DO CHAMAMENTO

6.1 Deste chamamento publico resultardo empresas classificadas, que firmardo
contratos com a Associacdo Regional de Saude do Sudoeste, com base no art. 25,
caput, da Lei n° 8.666/93, que terd vinculo a este edital com suas clausulas e minutas,
aos documentos e as propostas apresentadas pelas proponentes do certame;

6.2 As empresas interessadas, poderdo se credenciar a qualquer tempo na vigéncia
deste chamamento publico.

7. DA RETIRADA DO EDITAL

7.1 Os interessados em participar do presente chamamento publico, poderdo obter o
edital completo e seus anexos nas dependéncias da ARSS, junto ao Departamento de
LicitagcOes, ou ainda, solicitar via e-mail: licita@arssparana.org ou pelo Fone (46) 3520-
0918.

8 - DOCUMENTACOES REFERENTES A HABILITACAO

8.1 Para comprovacéao da habilitacao juridica:

a) Registro Comercial, no caso de Empresa Individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais e, caso haja, a ultima alteracao
contratual consolidada;

c) Documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por
acdes, acompanhados da documentagao mencionada na alinea “b”, deste subitem;

d) Ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio;

e) Decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido
pelo érgdo competente, tratando-se de cooperativa, nos termos do artigo 107 da Lei
federal n®5.764, de 16/12/1971, ou empresa,

f) Licenga Sanitaria;

g) Alvara de Funcionamento atualizado;

h) Comprovante de cadastro junto ao CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, para realizacdo dos itens que a empresa ira se credenciar;

i) Atestado de registro e Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social —
CEBAS, expedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, para o0s
hospitais filantrépicos sem fins lucrativos;

j) Copia autenticada de Ata de Posse da Diretoria atual, registrado em cartorio de
registro de pessoa juridica, copia autenticada do recibo de entrega da declaracdo de

3
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Imposto de Renda referente ao ultimo exercicio devida, comprovagdo da Declaracédo de
Utilidade Publica ou da qualificagdo como Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse
Publico - OSCIP, nas seguintes opc¢oes: federal, estadual ou municipal, para hospitais
privados sem fins lucrativos;

8.2 Para comprovacéao da regularidade fiscal:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) atualizado;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de Tributos
e Contribuicdes Municipais) do domicilio ou sede do proponente, ou outras equivalentes
na forma da Lei;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de Tributos e
Contribui¢cdes Estaduais) do domicilio ou sede do proponente, ou outras equivalentes na
forma da Lei;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo de Quitacdo de Tributos
e Contribuicbes Federais e Certiddo Negativa da Divida Ativa da Uniéao);

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco — FGTS,
em vigéncia, demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por Lei, a ser emitida pela Caixa Econdmica Federal — CEF;

f) Prova de regularidade junto a Justica do Trabalho CNDT - Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas;

8.3 Das declaracfes, deveré apresentar:

a) Declaracao de inexisténcia de fato impeditivo para licitar, conforme anexo IV,

b) Declaracéo de néo utilizacédo de trabalho de menores, conforme Anexo V,

c) Nao foi declarada inidénea para licitar por nenhum 6érgédo federal, estadual ou
municipal, conforme Anexo VI;

d) A lista contendo todos os exames/procedimentos/cirurgias a serem realizados pela
empresa, conforme anexo VI,

e) Requerimento para inscricdo no credenciamento de pessoa juridica, conforme anexo
VIII;

f) Dados da conta bancaria para fins de pagamentos, conforme anexo IX;

g) Declaracao de cumprimento de requisitos de habilitacdo, conforme anexo X;

h) Declaracdo de responsabilidade técnica, indicando o profissional - médico
responsavel pela prestacdo dos servicos. O mesmo ndo poderd ser substituido sem
expressa autorizagédo do Contratante, anexo Xl

i) As empresas interessadas na prestacdo de servigcos, cujos procedimentos e exames
nao sejam obrigatoriamente executados por profissionais da area meédica, tais como:
exames de analises clinicas, aparelhos de amplificacdo sonora e confeccéo de oculos,
deverdo apresentar na Declaracdo do subitem anterior devidamente assinada pelos
profissionais habilitados para tais servicos;

j) Comprovagao do vinculo empregaticio entre o profissional, elencado no subitem “h”, e
a proponente, podendo ser atraves de contrato de Prestacdo de Servi¢os. Para dirigente
ou sécio de empresa, tal comprovacdo poderd ser feita através da copia da ata da
assembleia de sua investidura no cargo ou contrato social,
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k) Prova de inscricdo ou registro no CRM — Conselho Regional de Medicina ou no
Conselho profissional da classe, quando procedimentos n&o exclusivos para prestacao
por profissionais medicos;

I) Declaracdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do
sistema de saude (SUS), anexo XIII.

8.4 Do profissional indicado pela empresa para credenciamento:

a) Diploma do Profissional indicado no Anexo XlI;

b) Titulo de Especialista do Profissional indicado no Anexo Xl ou Titulo de POs-
graduacdo na Especialidade, para prestacdo de servicos médicos;

c) Copia da Carteira Profissional emitida pelo respectivo conselho de classe;

8.5 — Disposig¢des Gerais referentes aos documentos:

a) Os documentos apresentados deverdo ser entregues em original ou fotocopias,
devidamente autenticadas por cartorio competente, ou por servidor da ARSS, desde que
as copias estejam acompanhadas dos documentos originais e legiveis;

b) Sera considerado prazo de validade de 60 (sessenta) dias, a partir da data de
emissao para as certiddes nas quais ndo constar a data de vencimento;

c) Caso a proponente apresente certiddes emitidas via Internet a aceitacdo das mesmas
ficard condicionada a consulta pelo mesmo sistema;

d) A falta de qualquer documento exigido no presente Edital implicara na inabilitagdo do
Licitante, podendo o interessado a qualquer tempo apresentar os documentos faltantes
para habilitacdo no presente procedimento;

e) A apresentacdo de documentos em desacordo com o0 exigido no presente edital
implicara na inabilitacdo do licitante;

f) A ARSS reserva o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso da
licitacdo, quaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes prazo
para atendimento;

g) Os documentos de habilitacdo deverédo estar em nome da licitante, com o nimero do
CNPJ e respectivo endereco referindo-se ao local da sede da empresa licitante. Nao se
aceitara, portanto, que alguns documentos se refiram a matriz e outros a filial ou
empresa da qual a licitante seja sucessora por qualquer processo de alteracao
societaria;

h) Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, sera assegurado o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderd a entrega dos
documentos. Prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracéo Publica para a
regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento de débito, emissdo de
eventual certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa. Eventual interposicéo de
recurso nao suspendera o prazo supracitado;

i) O envelope contendo a documentacdo para habilitagdo devera ser entregue na data,
horério e local indicado no preambulo deste Edital, devidamente lacrado, constando na
face os seguintes dizeres:

| ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2022
ENVELOPE N° 1 — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
PROPONENTE:

REPRESENTANTE LEGAL:

TELEFONE:

E-MAIL:

ENDERECO:

9. DA SOLICITAQAO DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAQAO AO EDITAL

9.1 A qualguer momento, qualquer cidaddo podera solicitar esclarecimentos,
providéncias ou impugnar o presente ato convocatorio, devendo a administragdo
responder em 03 (trés) dias uteis;

9.2 Os pedidos de esclarecimentos, davidas ou informacgdes, deverdo ser encaminhados
por escrito, devendo ser protocolados junto a ARSS, devera constar no documento
endereco residencial e/ ou comercial, nimero de telefone e fax, para onde devem ser
enviados os esclarecimentos solicitados;

9.3 Decaira do direito de impugnar os termos do presente Edital a licitante que nao
apontar as falhas ou irregularidades supostamente existentes no Edital até o segundo
dia datil que anteceder a data de realizacdo do Chamamento Publico. Sendo
intempestiva, a comunicacao do suposto vicio ndo suspendera o curso do certame;

9.4 A impugnacéao feita tempestivamente pelo licitante ndo a impedira de participar do
processo licitatorio.

10. DOS RECURSOS

10.1 Declarados os credenciados, qualquer licitante poderd manifestar imediata e
motivadamente a intencao de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 5 (cinco)
dias para apresentacao das razdes do recurso, ficando as demais licitantes desde logo
intimados para contrarrazbes em igual nimero de dias, que comecardo a correr do
término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos;

10.2 A falta de manifestacéo imediata e motivada da licitante importard a decadéncia do
direito de recurso e a adjudicacao do objeto da licitacao;

10.3 O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

10.4 Os autos do processo administrativo permanecerdo com vista franqueada aos
interessados no departamento de Licitacdo da Associacdo Regional de Saude do
Sudoeste;

10.5 Decididos os recursos, e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a
autoridade competente fara a adjudicacdo do objeto;

10.6 Homologada a licitagdo pela autoridade competente, o adjudicatario sera
convocado para assinar o contrato no prazo de 10 (dez) dias, no caso de nao
cumprimento com o prazo estabelecido sera aplicada multa no valor R$ 500,00 de
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(Quinhentos Reais);

10.7 Dos atos da Administracao, apos a Adjudicacao, decorrentes da aplicacdo da Lei n°
8.666/93, cabera:

I.Recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimacdo do ato ou da lavratura
da ata, nos casos de:

a) Anulacéo ou revogacéao da licitacao;

b) Rescisédo do Contrato, a que se refere o inciso | do art. 79 da Lei n° 8.666/93;

c) Aplicacdo das penas de adverténcia, suspensao temporaria ou de multa;

Il. Representacao, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da intimagéo da deciséo relacionada
com o objeto da licitagcdo ou do contrato, de que nao caiba recurso hierarquico;

10.8 O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato
recorrido, a qual podera reconsiderar sua decisédo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, ou,
nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informados, devendo, neste caso, a
deciséo ser proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis, contado do recebimento do
recurso, sob pena de responsabilidade (8 4° do artigo 10.9 da Lei n°® 8.666/93);

10.9 Os recursos, impugnacdes e contrarrazfes interpostos fora dos prazos néo serao
conhecidos.

11. DA ASSINATURA DO CONTRATO

11.1 Homologado o certame e adjudicado o objeto do presente chamamento, a ARSS
convocara o adjudicatario para assinar o respectivo contrato em até 10 (dez) dias Uteis,
sob pena de decair ao direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas no
artigo 81 da Lei n° 8.666/93;

11.2 A ARSS podera, quando o convocado ndo assinar o contrato no prazo e condicdes
estabelecidos neste Edital, convocar os proponentes remanescentes, para fazé-lo em
igual prazo e nas mesmas condi¢cdes, ou revogar parcial ou totalmente o Chamamento,
independentemente da cominacao prevista no artigo 81 da Lei n°® 8.666/93.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 E facultada a ARSS solicitar a atualizacdo de qualquer documento relativo a
presente licitacao;

12.2 Reserva-se a ARSS, revogar ou anular estd licitagdo nos termos do Art. 49 da lei
8.666/93, no seu todo ou em parte;

12.3 A proponente assumira integral responsabilidade pelos danos que causar para a
ARSS, por si ou seus sucessores e representantes, na execucado do objeto da presente
licitacdo, isentando o Consorcio de qualquer reclamacdo que possa surgir em
decorréncia dos mesmos;

12.4 Ao participar da presente licitagdo, a proponente assume integral responsabilidade
pela autenticidade e veracidade de todos os documentos e informagdes prestadas,
respondendo na forma da Lei, por qualquer irregularidade constatada;

12.5 Esclarecimentos relativos a presente licitacéo e as condi¢des para atendimento das
obrigacbes necessarias ao cumprimento do seu objeto, somente serdo prestados
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guando solicitados por escrito, encaminhando ao Presidente da Comissdo Permanente
de Licitagdes, a Rodovia Contorno Vitério Traiano, 501, Agua Branca, em Francisco
Beltrdo PR. Fone (046) 3520-0900, CEP 85.601-970;

12.6 Das sessdes publicas serdo lavradas atas, as quais serdo assinadas pelos
membros da Comissao de Licitacdes e proponentes presentes.

13. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo Il - Tabela de Procedimentos Cirargicos;

Anexo Il - Minuta Contratual;

Anexo IV - Declaragéo de inexisténcia de fato impeditivo para licitar

Anexo V - Declaragéo de nao utilizacédo de trabalho de menor;

Anexo VI - Declaracéo de Idoneidade;

Anexo VIl - Lista de Procedimentos e Exames a Serem Realizados;

Anexo VIII - Requerimento de Credenciamento;

Anexo IX - Informe de dados bancarios Pessoa Juridica para fins de pagamento
Anexo X - Declaragdo de Cumprimento de Habilitagéo;

Anexo Xl - Declaracéo de Responsabilidade Técnica;

Anexo XlI - Modelo de Espelho de Cirurgia Eletiva;

Anexo XllI- Declaragéo de ndo Exercicio de Cargo no Sistema Unico de Saude.

Francisco Beltrdo, 31 de agosto de 2022.

ELOISA CRISTINAG=
FAVARO:0752962
3966

Eloisa Cristina Favaro
Vice- Presidente da CPL

ogeral
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CHAMAMENTO PUBLICO 04/2022
INEXIGILIDADE DE LICITACAO 05/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO 28/2022

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODU(;AO E BASE LEGAL

1.1 A elaboracao deste Termo de Referéncia obedece ao estabelecido nos incisos | e Il
do artigo 8° e no inciso Il, do artigo 21, do Decreto Federal n® 3.555, de 08 de agosto de
2000, publicado no DOU de 09/08/2000;

1.2 Com base no art. 25, caput, da Lei de Licitacdes, far-se-a o presente chamamento
publico por meio de inexigibilidade de licitacdo, pois € de interesse da coletividade que o
maior numero possivel de licitantes preste os servicos em questdo, no intuito de
proporcionar o melhor e mais célere atendimento a populacéo.

2. OBJETO

2.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento pessoa juridica
especializada em servico hospitalar, com prioridade na contratacdo de entidades
filantrépicas sem fins lucrativos e entidades privadas sem fins lucrativos, para a
realizacao de cirurgias eletivas, de média e alta complexidade, que serdo ofertadas
aos pacientes dos 27 municipios do consorciados a Associacdo Regional do
Sudoeste — ARSS;

2.2 As empresas interessadas em participar desse processo deverdo ter seus
estabelecimentos cadastrados junto ao CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude e respectivos Conselhos;

2.3 Os servigos, objeto deste termo de referéncia, tabela Anexo I, serdo realizados no
endereco da empresa credenciada, o agendamento e o encaminhamento dos pacientes
se dardo nas unidades SUS dos municipios consorciados por sistema online;

2.4 O Regime de Execucdo se dara por Empreitada por Preco Unitario, conforme
disposto no art. 6°, VIII, alinea “A” da Lei 8.666/2003;

2.5 A ARSS reserva-se no direito de nao utilizar todas as cirurgias eletivas deste termo
de referéncia, tabela Anexo II;

2.6 A participacdo das empresas tera preferéncia seguindo a seguinte ordem:
filantropicas, entidades privadas sem fins lucrativos, e por fim entidades privadas;

2.7 As especificacdes do objeto estdo no Anexo Il.

3. DO PRECO

3.1 O valor méximo estimado para todos 0s servigos, cirurgias eletivas, objeto deste
termo de referéncia, é de R$ 2.000.000,00 (dois milh6es de reais), tomando-se por
base, a estimativa da demanda, para um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
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prorrogado por igual periodo, caso haja interesse da administragdo, com anuéncia da
credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.° 8.666/93, através de Termo Aditivo,
formalmente pactuado;

3.2 O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsdo de crédito em
favor dos contratados, que sO fardo jus aos valores correspondentes aos servicos
efetivamente prestados, desde que autorizados e aprovados pela Associacdo Regional
de Saude do Sudoeste, nos termos do contrato;

3.3 Devem estar incluidas no preco os tributos e/ou contribuicbes e quaisquer outros
encargos indispensaveis ao perfeito cumprimento das obrigacdes decorrentes deste
termo de referéncia;

3.4 O pagamento das empresas credenciadas serd feito de acordo com a tabela
referencial deste certame, que na presente data é a Resolu¢cdo/ARSS n° 84/2022 e suas
alteracdes posteriores, salientando-se que se houver alteracdo dos valores constantes
da referida tabela durante a execucdo contratual, os novos valores serdo praticados a
partir da vigéncia das referidas alteracdes, com relacdo aos procedimentos realizados a
partir de entdo.

4. DA VIGENCIA

4.1 O periodo de vigéncia do instrumento contratual serd de 12 (doze) meses a contar a
da data da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessiveis
periodos, por acordo entre as partes, até o limite de 60 (sessenta) meses;

4.2 A Contratada podera a qualquer tempo solicitar o seu descredenciamento, desde
gue informe por escrito a ARSS com antecedéncia minima de trinta 30 (trinta) dias.

5. MOTIVACAO

5.1 A ARSS é um Consoércio Intermunicipal de Saude que tem na sua conjuntura os 27
municipios consorciados, atende na rede secundaria as consultas de especialidades,
além de contratar servicos de exames laboratoriais, de diagnésticos, compra de insumos
e medicamentos e cirurgias. A ARSS também apoia tecnicamente e coopera com outros
servigos de saude publicos, vinculados ao SUS.

O maior desafio para a gestdo de qualquer servico de saude é a disponibilidade de

equipes de saude em numero e perfil assistencial adequado. Tal desafio esta
relacionado a multiplos fatores, de natureza social, econdmica e de mercado de
trabalho. Dentre as equipes de saude, a gestdo do trabalho administrativo vem se
tornando ainda mais complexa, pelo papel que desempenha na burocracia, tendo em
vista que ha necessidade de um grande numero de profissionais/horas de trabalho que
precisa ser gerido para que uma unica unidade funcione adequadamente, como também
pelas diferentes modelagens de contratacdo que o mercado vem promovendo.

Nos ultimos anos, novos modelos de contratacdo e gestdo do trabalho foram sendo
adequados a gestéao.

Um aspecto que o setor de salde exige € a celeridade nos processos. As necessidades
em salde sdo sempre prementes e eventuais demoras ou auséncias de prestadores de
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servicos podem comprometer gravemente a salde dos pacientes. Dessa forma, contar
com um servico de terceiros que pode promover oferta de servicos € um beneficio
relevante na gestao da assisténcia em saude.

Estes fatores levam a ARSS a contratacdo de pessoa juridica, com o objetivo de garantir
servicos médicos e hospitalares, visando a assisténcia, ou, a0 menos, maximizar a
prestacdo desses servi¢os ao cidadao que busca o servico publico de saude.

A disponibilidade dos servicos, se dara de acordo com a demanda do municipio ou a
disponibilidade de recurso publico para o custeio, dessa forma néo € possivel mensurar
um quantitativo numérico de procedimentos a serem executados, e sim uma previséo de
descritivos de procedimentos que foi apresentada pelos municipios que possa ser
acessada pelo gestor de acordo com a andlise da gestdo municipal.

6. LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1 Os servicos, objeto deste termo de referéncia podera ser realizados nos enderecos
das empresas credenciadas e/ou em locais indicados, de acordo com as normas gerais
de vigilancia sanitaria.

7. DA FORMA DE PAGAMENTO

7.1 Todas as empresas credenciadas deverao utilizar o sistema vinculado a ARSS para
recepcionar os atendimentos e para gerar o faturamento;

7.2 A contratada devera enviar relatério mensal das cirurgias eletivas e procedimentos
realizados todo o final de més, com copia do prontuario digitalizado e demais
informacgBes necessarias ao acompanhamento da execucdo dos servicos ao gestor do
municipio de origem do paciente para auditoria;

7.3 A ARSS enviara para o gestor municipal os relatorios referentes as cirurgias e
procedimentos realizadas para auditoria, e apds aprovadas pelos mesmos, o setor de
faturamento ird gerar o relatério para emisséo das notas fiscais que serdo enviadas para
as empresas via WhatsApp;

7.4 A nota fiscal devera ser emitida somente apés solicitacdo do setor de faturamento, o
gual tera feito as devidas conferencias dos relatérios das cirurgias eletivas mensais das
empresas credenciadas;

7.5 O pagamento se dard apOs apresentacdo de nota fiscal referente aos servicos
prestados durante o més, ap6s a entrega no setor de faturamento. O recebimento ndo
exclui a responsabilidade da contratada pelo perfeito desempenho dos servicos
fornecidos, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando de sua
utilizacao;

7.6 A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com
o numero de inscricdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitacdo, na
proposta de preco, ndo se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outros CNPJ’s,
mesmo aqueles de filiais ou da matriz;

7.7 Entregar juntamente com a Nota Fiscal as CND — Certiddo de Débitos do INSS,
FGTS, Estadual e Municipal,
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7.8 O pagamento se dara por meio de deposito bancario em conta corrente de pessoa
juridica;

7.9 E vedado a cobranga de qualquer valor, seja a que titulo for, de cunho direto ou
indireto, em relacédo aos procedimentos efetuados do paciente;

7.10 A empresa devera efetuar a retencéo tributaria sobre o valor da nota fiscal emitida,
conforme a natureza juridica de cada empresa, sendo que 0 consorcio equipara-se a
autarquia e a obrigatoriedade da retencdo da CSLL, PIS e COFINS na prestacdo de
servicos efetuados ndo se aplica, conforme Artigo n° 150 da Constituicdo Federal.
Somente havera a retencdo do IRRF de 1,5% nas notas de servigos prestados, ficando
0s demais impostos por conta da prépria empresa efetuar o seu recolhimento.

8. FORMA DA PRESTACAO DO SERVICO

8.1 Os servicos deverao ser iniciados em até 10 (dez) dias ap0s assinatura do contrato;
8.2 N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, salvo nos casos de atendimento dos pacientes por estagiarios para fins
educativos, desde que expressamente autorizado pelo paciente;

8.3 Havendo a necessidade, o prestador que se credenciar e ndo for o responsavel
direto pela prestacéo dos servicos objeto deste certame, deve promover a habilitacdo de
estabelecimento hospitalar adequado para realizacdo dos procedimentos credenciados,
0 que deverd ser informado formalmente a entidade;

8.4 Se o procedimento agendado precisar ser cancelado ou transferido, desde que nao
seja por condicBes clinicas do paciente, ficara sob a responsabilidade do hospital
credenciado o reagendamento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo
prejuizo ao paciente, ao seu municipio ou a ARSS, salvo com justificativa técnica
apresentada para contratante. Em caso de outras situacdes de impedimento deverao ser
resolvidas pelo municipio de origem;

8.5 Justificar ao paciente e ao gestor do municipio de origem do mesmo, por escrito, as
razdes técnicas alegadas quando da decisao de néo realizacdo de qualquer ato previsto
no contrato;

8.6 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo Legal;

8.7 Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestacdo dos servigos, sem
cobranca de qualquer valor adicional do paciente;

8.8 Para cada procedimento cirargico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta
pré-cirargica e 01 (uma) consulta pos-cirargica a ser realizada em ambulatorio
proprio do estabelecimento contratado, por profissional qualificado da equipe,
podendo ser por tele consulta;

8.9 Para cada procedimento cirdrgico sera realizado (01) uma consulta pré-
anesteésica,
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8.10 Para prestacdo dos servicos a contratada disponibilizard do profissional
devidamente habilitado, material, acomodacdes e tudo o que for necesséario para a
realizagao do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada;

8.11 O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais, alimentacdo e acomodacdes
necessarias a prestacao dos servicos é de responsabilidade da contratada;

8.12 Fica a cargo da empresa credenciada, a orientacdo quanto ao procedimento
cirdrgico ao paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual
devera estar previsto 0s riscos inerentes ao procedimento cirurgico.

9. ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS

9.1 Realizar atendimentos somente com autorizacdo prévia do municipio de origem do
paciente, que se dara da seguinte forma:

a) Agendamento: O profissional responsavel do Municipio via telefone entrard em
contato com a empresa credenciada para agendar o primeiro atendimento;

b) Atender os pacientes somente com Guia de Autorizacdo, a qual devera estar
devidamente carimbada e assinada pela pessoa responsavel pelo agendamento,
juntamente com o endereco proprio da empresa credenciada;

c) A empresa credenciada devera ter acesso ao sistema de gestdo em saude da ARSS
para recepcionar e confirmar o atendimento pelo cddigo de barras. (OBS.: caso a
empresa nao tenha leitor de cédigo de barras tera que digitar o codigo manual.);

d) Os pacientes deverdo ser agendados para atendimento no mesmo dia, com o0s
respectivos profissionais para avaliacdo pré-operatoria e avalicdo anestésica;

e) Os pacientes deverdo ser encaminhados para consulta de avaliacdo pré-operatéria
com 0S seguintes exames: ureia, creatinina, glicemia de jejum, hemograma completo
com contagem de plaquetas, tempo de coagulacédo e sangramento e eletrocardiograma.
Caso o prestador do servico verificar a necessidade da realizacado de outros exames, o
profissional devera solicitar em guia propria e orientar o paciente a retornar ao municipio
de origem para autorizacao dos exames;

9.2 A credenciada devera realizar o acompanhamento de pdés-operatério, e dar
assisténcia a intercorréncias até o 4° (quarto) dia de internacdo. A partir do 5° (quinto)
dia, o prestador credenciado podera cobrar as diarias relativas aos servicos da terapia
intensiva e diarias de internamento em quartos clinicos, de acordo com os valores fixado
na tabela da ARSS pela Resolugcéo 84/2022 e suas alteracbes, desde que autorizado
pelo gestor municipal, os quais serdo custeados pelo mesmo;

9.3 As consultas de avaliacdo pré-operatoria e pos-operatoria, poderao ser realizadas de
forma presencial ou por meio da telemedicina, sendo que a contratada devera seguir as
normas e diretrizes da Resolucao 2.314/2022, do Conselho Federal de Medicina - CFM,
e suas alteracdes e desde que seja considerada a escolha do paciente.

9.4 No que se refere ao subitem anterior 9.3, a contratada devera dispor de toda a
estrutura da tecnologia da informacdo e comunicacdo necessaria para a realizacdo das
consultas de telemedicina, sendo que o municipio de origem do paciente também devera
ter a mesma disponibilizagéo;
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9.5 Concluido todo o processo de atendimento, referente aos procedimentos realizados,
o prestador, devera emitir a contrarreferéncia, informando ao paciente sobre a sua alta,
com ou sem retorno a atencdo a saude primaria;

9.6 Todo esse processo sera acompanhado pelo municipio de origem do paciente, que
tera poderes para:

a) Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

b) Solicitar parecer e ou relatérios de servicos médicos e de enfermagem depreendidos
ao paciente.

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1 Permitir fiscalizagdo pela contratante, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio;

10.2 Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela contratante
guanto a execucao dos servi¢os contratados;

10.3 A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigacbes assumidas assim como todas as condicbes de habilitacdo e
gualificagcdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicdes
Federais, Estaduais e Municipais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas
diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando situa¢ao regular no cumprimento;
10.4 Apresentar, quando solicitado pela ARSS, uma relacdo completa dos profissionais,
indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;

10.5 Operar com uma organizacao completa, independente e sem vinculo empregaticio
com o Consoércio, realizando os servicos, objeto deste termo de referéncia, dentro dos
mais altos conceitos do ramo.

10.6 Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacé&o aos servigos descritos no objeto deste termo de referéncia,
bem como néo divulgar, sob qualquer meio, as informac¢des que recebeu em virtude do
contrato;

10.7 Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes;

10.8 Fica estritamente vedado, que a contratada cobre da ARSS, qualquer valor
excedente ao fixado no anexo II;

10.9 A CONTRATADA devera informar a administracdo da ARSS quando houver
problemas com equipamentos médicos, impossibilitando de prestar o servigo, devendo
apresentar laudo técnico com diagnoéstico e estimativa de prazo para conserto;

10.10 No que se refere no item anterior, depois que a contratada cumprir com as
obrigacdes, com a autorizagcdo da contratante podera subcontratar para continuidade da
prestacao dos servigos;

10.11 A contratada, devera indicar os profissionais responsaveis pelas cirurgias,
apresentando a documentacgao da sua equipe cirurgica, ou 0s profissionais responsaveis
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pelos procedimentos, os quais deverdo estar devidamente inscritos nos seus respectivos
Conselhos de Classes;

10.12 Informar a administracdo da ARSS qualquer alteracdo do profissional indicado,
sendo que, no caso da descontinuidade da prestacdo do servico por algum profissional
da contratada, esta devera indicar o novo profissional antes da cessacao da prestacao
com o profissional atual;

10.13 Apresentar a ARSS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade para
com as obrigacOes trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias, bem como outros
documentos solicitados, assim como as RTs necessarias;

10.14 Responder eventuais oficios recebidos do Ministério Pablico e Ministério Publico
do Trabalho, cujo teor diga respeito a atendimentos realizados por profissional da
CONTRATADA,;

10.15 Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente termo de
referéncia ou havendo inadequada prestacdo do servico credenciado, o Consoércio,
através de procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o
contraditorio, podera proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa;

10.16 A contratada devera seguir todas as normas e legislagdes vigentes no que tange
os estabelecimentos de saude;

10.17 A Credenciada devera manter-se em dia com todas as condi¢cfes de habilitacdo,
licencas, alvaras e, além disso, comunicar a ARSS qualquer alteracdo em seus dados
cadastrais;

10.18 Apresentar espelho, conforme Anexo Xll, com nome do paciente, municipio de
origem, data da internacdo, data de alta, médico cirurgido, médico anestesista,
procedimento realizado, OPMS, exames de imagem, laboratoriais e anatomopatoldgico,
juntamente com prontuario em formato digitalizado e demais informacdes necessarias
ao acompanhamento da execucéo dos servigos;

10.19 A contratada devera prestar os servicos submetendo-se as normas técnicas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

10.20 o contratado ndo divulgara sob nenhuma forma os cadastros e arquivos referentes
as unidades de saude, aos profissionais de saude, e aos usuarios do SUS que vierem a
ter acesso.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1 Efetuar o pagamento referente a prestacdo de servigco, desde que executados nas
condicdes estabelecidas neste termo de referéncia;
11.2 Comunicar a contratada por escrito sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades

apontadas na prestacao dos servigcos para que seja reparado e corrigido.

12. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

12.1 O contratado é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos
orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
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empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao contratado o direito de
regresso;

12.2 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo do contrato pelos o6rgaos
competentes do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado nos termos
da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos;

12.3 A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacdo dos servi¢os, nos estritos termos do art. 14
da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

13. DA EXTINCAO E RESCISAO CONTRATUAL

13.1 Constituem motivos para rescisdo do presente contrato 0 ndo cumprimento de
gualquer de suas clausulas e condi¢cdes, bem como os motivos previstos na legislacéo
referente a licitagbes e contratos administrativos, sem prejuizo das multas cominadas;
13.2 O Contratado reconhece desde ja os direitos do Contratante em caso de rescisao
administrativa prevista na legislacéo referente a licitagdes e contratos administrativos;
13.3 Sera automaticamente extinto o contrato quando do término do prazo estipulado
e/ou na execucao total do objeto contratado, e n&o ocorrendo o acordo de prorrogacao;
13.4 O presente contrato sera rescindido pela ARSS quando verificadas as seguintes
situacgdes, isoladas ou acumuladas:

a) Nao cumprimento, cumprimento irregular ou insatisfatério, pela Contratada, de
clausulas contratuais, condicbes constantes do edital, especificacbes, prazos e/ou
conjunto de dispositivos legais aplicaveis ao contrato;

b) Lentiddo no cumprimento do objeto contratual ou paralisagédo imotivada na prestacao
dos servicos, sem justa causa e sem prévia comunicacdo a ARSS;

c) Nao atendimento das determinacdes e recomendacdes regulares emanadas da
fiscalizacdo da ARSS, encarregada do acompanhamento da execucdo do objeto do
contrato;

d) Decretacdo de Recuperacao Judicial, insolvéncia ou dissolucdo da Contratada;

e) Alteracdo social da Contratada que importe na modificacdo da sua finalidade ou
objeto social ou da estrutura social da mesma, desde que resulte em prejuizos a
execucao do contrato;

f) Ocorréncia de caso fortuito ou forca maior ou fato de terceiros ou ainda motivo de
relevante interesse publico e de amplo conhecimento que imponha a suspensao da
execucao do contrato pela ARSS, hipétese em que a Contratada serd remunerada na
proporcdo da parcela contratual que houver executado, sem incidéncia de qualquer
indenizacao suplementar,;

g) Na existéncia de 03 (trés) reclamacdes por escrito de pacientes, durante a vigéncia
do referido contrato, e julgadas procedentes pela Administracdo da ARSS, podera haver
a rescisdo do contrato unilateralmente por parte da ARSS, sem 0 pagamento de
quaisquer verbas, em virtude da ma-prestacao do servico;

13.5 Pela Contratada:

a) Atrasar, por mais de 90 (noventa) dias contados do final do prazo previstos no item 7,
0s pagamentos das faturas apresentadas;

b) Inadimplir quaisquer das clausulas ou condicfes estabelecidas neste contrato
admitidas as ressalvas feitas no resguardo do interesse publico;
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13.6 Na hipoétese de rescis@o pela ARSS com base nos motivos alinhados nos subitens
“a” a “g”, os valores devidos a Contratada até a rescisdo permanecerao retidos com a
ARSS, a fim de garantir o ressarcimento de prejuizos, multas ou perdas e danos

decorrentes do (s) evento (s) motivador do rompimento contratual.

14 - PENALIDADES:

14.1 Em caso de inexecuc¢ao do contrato, erro de execucdo, execucao imperfeita, mora
de execucdao, inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informacdes prestadas,
havera notificacdo prévia pelo setor juridico da entidade, consignando prazo para
correcao;

14.2 Aplicar adverténcia:

a) Adverténcia escrita: quando houver distor¢cbes ou faltas leves, que ndo decorram de
dolo o u naquele que ndo impliguem em prejuizo ao usuario, nem em ato lesivo ao SUS,
caracterizando negligéncia administrativa;

b) Adverténcia escrita com prazo para correcao: impostas em razdo de excessos ou
omissdes que configurem distorcdes médias ou graves, que possam ser corrigidas e
adequadas no prazo de 30 a 60 dias;

14.3 Penalidades pecuniarias:

a) Correspondente a R$ 1.000,00 (mil reais) por dia de descumprimento da
determinacdo, podendo ser imposta até o maximo de 20 (vinte) dias, e sera aplicada
guando verificada as distor¢des médias ou graves que nao estiverem listadas abaixo;

b) Os servicos estiverem em desacordo com as especificagcdes contidas no contrato ou
em descumprimento com uma das clausulas, no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais);
c) Se houver rescisao por culpa ou requerimento da contratada sem causa justificada
ou amparo legal, no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais);

d) Pela descontinuidade dos servi¢cos, a ser cobrado por dia parado, no valor de R$
1.000,00 (mil reais), até o limite de 20 (vinte) dias;

14.4 Caso a contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas,
garantindo a esta o pleno direito de defesa ou cobradas judicialmente;

14.5 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a ARSS enquanto
perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés
decorrido o prazo da sancéo aplicada;

14.6 Suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

14.7 As sanc0es listadas anteriormente poderéo ser aplicadas de forma cumulativa;

14.8 A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa a sua rescisao, respondera
pelas perdas e danos ocasionados a parte inocente, as quais compreenderdo 0s
prejuizos diretos experimentados e bem assim 0s lucros cessantes e danos emergentes
decorrentes da inadimpléncia contratual.

15. DO CONTROLE, AVALIA(;AO, VISTORIA E FISCALIZAQAO
15.1 A fiscalizagdo da contratacdo sera exercida pelo gestor municipal
concomitantemente com a ARSS, que anotara em registro proprio todas as ocorréncias

17



ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone (46) 3520-0918
Rod. Contorno Vitdrio Traiano, 501, bairro Agua Branca

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrdo — PR

relacionadas com a execucdo do contrato, determinando o que for necesséario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados;

15.2 A execugcdo do contrato sera acompanhada pela comissdo nomeada pela
Resolucdo 112/2021 de 29 de novembro de 2021 e suas alteracoes;

15.3 - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do Contratado podera ensejar a hao prorrogacao do contrato ou a revisdo das
condicBes ora estipuladas.

15.3 - O Contratado facilitara ao Contratante o acompanhamento e a fiscalizacdo
permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores do Contratante.

15.4 - Em qualquer hipétese é assegurado ao contratado amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos administrativos, bem
como regulamento interno da ARSS.

16. MEDIDAS ACAUTELADORAS

16.1 Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administracdo Publica podera,
sem a prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias
acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma
de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacéo.
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CHAMAMENTO PUBLICO 04/2022
INEXIGILIDADE DE LICITACAO 05/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO 28/2022

ANEXO I

TABELA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:

~ VALOR
ITEM DESCRICAO UNITARIO
1 CIRURGIA PLASTICA REPARADORA
1.1 |PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 2.383,07
1.2 |PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA R$ 2.871,25
1.3 |RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA R$ 2.319,33
1.4 |RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA R$ 1.175,64
1.5 |RECONSTRUGCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA R$ 1.472,58
1.6 |RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA R$ 1.472,58
RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS
1.7 ESTAGIOS) R$ 1.758,43
1.8 |TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA R$ 1.837,82
2 DERMATOLOGIA
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS
21 DESVITALIZADOS R$ 1.645,88
2.2 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE R$ 2.116,13
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA
2.3 PELE ANEXOS E MUCOSA R$ 115,22
EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS
2.4 OU TUMOR) R$ 859,50
95 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA RS 905.00
' EM Z OU ROTACAO DE RETALHO :
2.6 |EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 554,39
2.7 |EXERESE DE CISTO BRANQUIAL R$1.391,08
2.8 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO R$ 1.015,87
2.9 |EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO R$ 1.400,00
2.10 |EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO R$ 1.920,24
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO
211 | SEBACEO / LIPOMA R$ 752,88
519 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE RS 474,33

TECIDO CELULAR SUBCUTANEO
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3 GERAL

3.1 |ANASTOMOSE BILEO — DIGESTIVA R$ 3.483,93

3.2 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02

3.3 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 4.071,43

3.4 COLEDOCOPLASTIA R$1.708,17

3.5 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA R$ 2.400,00

3.6 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 2.400,00

3.7 ENTERECTOMIA R$ 3.651,00

3.8 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) R$ 3.523,08

3.9 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE R$ 897,24

' FISSURA ANAL

3.10 |ESPLENECTOMIA R$ 2.927,94

3.11 |EXCISAO DE LESAO/ TUMOR ANU-RETAL R$ 1.350,00

3.12 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, R$1.321,62
FACE E PESCOCO

3.13 |HEMORROIDECTOMIA R$ 1.250,00

3.14 |HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) R$ 4.400,00

3.15 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 2.405,19

3.16 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA | R$2.733,33

3.17 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$1.619,76

3.18 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$1.830,18

3.19 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 1.913,91

3.20 |HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 1.788,99

3.21 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.304,97

3.22 |HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 2.561,58

3.93 HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA| R$2.326,25
ESTRANGULADA)

3.24 |LAPAROSCOPIA R$ 2.201,12

3.25 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 1.911,57

3.26 |LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS R$ 2.700,00

3.27 |MASTOIDECTOMIA RADICAL R$ 3.518,77

3.08 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR R$ 1.673,94
DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAO)

3.29 |RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL R$ 4.635,38
SETORECTOMIAIQUADRANDECTOMIA-(Retirado do edital

330 | 62 retificaco) (

3.31 SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMIA C/ R$ 1.429,49
ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

3.32 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL R$ 3.927,45

3.33 IIREQH%EGIQMM—'F@IAI: (Retirado do edital - 62
retificacéo)

3.34 |TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS R$ 4.914,66
TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO-ANAL

3.35

(Retirado do edital - 62 retificacéo)
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336 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR RS 1.388,82
4 GINECOLOGIA
41 |ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL R$ 996,75
42 |CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL RS$ 9.347,31
43 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 1.889,72
44 |COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR RS$ 1.490,16
45 |COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 1.490,16
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO
46 | SO e ¢ RS 669,68
47 |EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO RS$ 2.158,95
48 |EXERESE DE CISTO VAGINAL RS$ 1.490,16
49 |EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN/SKENE RS 1.624,30
410 |HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) RS 2.635,32
411 |HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) RS 4.414,56
41, |HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERAL E R% 6.227 03
COLPECTOMIA SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR !
413 |HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 3.127,82
414 |HISTERECTOMIA TOTAL RS 3.631,72
415 |HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 2.830,00
416 |HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM RESSECTOSCOPIO RS 693,32
417 |LAQUEADURA TUBARIA RS 1.200,00
418 |MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN R$ 699,80
419 |MIOMECTOMIA R$ 2.115,76
420 |MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 2.400,00
421 |SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL RS 1.862,36
422 |SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 2.133,33
423 |SETORECTOMIA /QUADRANTECTOMIA RS 1.822,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS
424 | BEQUENOS LABIOS R$ 824,40
425 |VULVECTOMIA SIMPLES R$ 513,76
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-
426 | Al ' A R$ 1.565,20
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
427 | URINARIA VIA ABDOMINAL R$2.286,99
5 ] VASCULAR
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO- VENOSA P/
5.1 HEMODIELISE RS 2.116, 67
52 | PONTE — TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA | R$ 4.026,13
53 |RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS RS 1.456,83
REVASCULARIZACAO POR
54 |PONTE/TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO — R$ 2.185.86
POPLITEA PROXIMAL
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES

55 | TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL R$1.679,33
5.6 |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 2.910,20
5.7 |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) R$ 2.416,85
5.8 |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS R$ 4.065,36
5.9 Retirado do edital
5.10
(Retirado do edital - 62 retificacéo)
6 OTORRINOLARINGOLOGIA
6.1 |ADENOIDECTOMIA R$ 1.700,00
6.2 |AMIGDALECTOMIA R$ 1.532,85
6.3 |AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA R$ 1.854,71
6.4 |CIRURGIA VIDEO-ENDOSCOPICA FUNCIONAL DOS R$ 6.950,00
' SEIOS PARANASAIS E POLIPOSE NASOSSINUSAL
EXERESE DE FTUMOR DEVIAS AEREAS SUPERIORES:;
6.5 FACE EPESCOCO-(Retirado do edital - 62 retificacao)
6.6 |MICROCIRURGIA OTOLOGICA R$ 2.394,58
67 |MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM R$ 2.270,23
' ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
6.8 |RESSECCAO DE LESAO DE BOCA R$ 1.706,50
6.9 |SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO R$ 1.484,76
6.10 |SINUSOTOMIA BILATERAL R$ 1.191,03
6.11 | TIMPANOMASTOIDECTOMIA R$ 2.300,00
6.12 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) R$ 1.827,62
6.14 |TIREOIDECTOMIA TOTAL R$ 5.257,73
6.15 |TRAQUEOSTOMIA R$ 3.433,33
TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO
6.16 | CONDUTO AUDITIVO R$ 1.558,58
6.17 |TURBINECTOMIA R$ 1.883,75
7 OFTALMOLOGIA
7.1 | CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA R$ 4.500,00
7.2 |CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO R$ 4.000,00
73 CORREGAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 R$ 7.816,67
' MUSCULOS)
24 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 R$ 6.883,33
' MUSCULOS)
7.5 |CROSSLINKING CORNEANO (MONOCULAR) R$ 7.266,67
7.6 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA R$ 6.000,00
7.7 |EPILACAO DE CILIOS R$ 396,67
- g |EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES R$ 750,00

DA PALPEBRA E SUPERCILIOS
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7.9 |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 943,33
FACOEMULSIFICACAO + VITRECTOMIA POSTERIOR
710 | cOM RETIRADA DI(E;OLEO DE SILICONE R$10.550,00
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE R$ 15.750,00
7.11 |INTRA-OCULAR + VITRECTOMIA POSTERIOR COM
ENDOLASER E GAS C3F8
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE R$ 18.166,67
7.12 |INTRA-OCULAR + VITRECTOMIA POSTERIOR COM
ENDOLASER E OLEO DE SILICONE
213 FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80
' INTRA-OCULAR DOBRAVEL.
7.14 |MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA R$ 6.559,42
7.15 |RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL R$ 4.000,00
7.16 |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR R$ 3.200,00
7.17 |RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL R$ 9.466,67
7.18 |RETIRADA DE OLEO DE SILICONE R$ 5.500,00
7.19 |SUBSTITUICAO DE LENTE INTRAOCULAR R$ 4.000,00
7.20 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE R$ 3.500,00
7.21 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO | R$4.087,38
295 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE R$ 1.168,75
PLANTAR (C/ CORRECAO PLASTICA)
7.23 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO R$ 1.000,00
7.24 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$ 3.500,00
7.25 |VITRECTOMIA ANTERIOR R$ 4.500,00
7.26 |VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 8.800,00
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
2T | PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER R$ 16.000,00
7.0 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM RETIRADA DE OLEO DE | ¢ g a0 g
SILICONE
8 UROLOGIA
8.1 CAUTERIZAGCAO DE HPV FULGURACAO / RS 559 07
' CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS ’
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO
82 |ESTRANHO DA BEXIGA R$ 247374
8.3 |CISTOLITOTRIPSIA ENDOSCOPICA R$ 2.748,60
g4 |CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU R$ 1.406,40
' URETROSCOPIA
8.5 |CISTOSTOMIA R$ 2.417,16
8.6 |CORRECAO DE HIPOSPADIA (1° TEMPO) R$ 2.126,11
8.7 |CORRECAO DE HIPOSPADIA (2° TEMPO) R$ 2.192,77
8.8 |DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.180,68
8.9 |EPIDIDIMECTOMIA R$ 892,04
8.10 |EPIDIDIMECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 1.658,80
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8.11 FISSURA-ANAL (Retirado do edital - 62 retificacdo)
8.12 |EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO R$ 892,02
8.13 |EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.415,77
8.14 |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 1.091,70
8.15 INSTALACAO, TROCA E RETIRADA ENDOSCOPICA DE R$ 1.800,00
CATETER DUPLO J COM CISTOSCOPIA
8.16 |LITOTRIPSIA R$ 2.464,45
8.17 |NEFRECTOMIA PARCIAL R$ 4.821,48
8.18 |NEFRECTOMIA TOTAL R$ 4.889,72
8.19 |NEFROLITOTOMIA R$ 4.686,88
8.20 |NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA R$11.050,50
8.21 |NEFROURETERECTOMIA TOTAL R$ 4.448,75
8.22 |OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA R$ 2.039,44
8.23 |ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 1.541,28
8.24 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 1.440,28
8.25 |ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 1.734,48
8.26 |ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 1.400,52
8.27 |PIELOLITOTOMIA R$ 3.290,95
8.28 |PIELOPLASTIA R$ 3.260,80
8.29 |POSTECTOMIA R$ 1.200,00
8.30 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R$ 4.006,84
8.31 |REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO R$ 1.769,97
8.32 |RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL R$ 1.151,35
8.33 |RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA R$ 1.062,77
8.34 RESSECCAO DO COLO VESICAL/TUMOR VESICAL A R$ 1.990,97
CEU ABERTO
8.35 |RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL R$ 2.121,65
8.36 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 2.583,05
8.37 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA R$ 4.757,44
8.38 RESSECCAO TRANSURETRAL DE PROSTATA (RTU R$ 5.400,63
' PROSTATA)
839 |RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ R$ 4.003,55
CATETER
8.40 |SALPINGOPLASTIA R$ 1.624,30
8.41 |TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE R$ 1.490,16
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL.| R$1.929,04
g4 |NADA ENCONTRADO POR RETOCELE, (CORREGAO
' CIRURGICA ENDO ANAL DA RETOCELE OU PROLAPSO
DA PAREDE VAGINAL POSTERIOR)
843 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- R$ 4.569,00
VAGINAL
8.44 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 1.300,00
8.45 |TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE R$ 2.681,44
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8.46 |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE R$ 1.287,80
8.47 |URETEROENTEROPLASTIA R$ 3.164,06
8.48 |URETEROENTEROSTOMIA R$ 4.612,74
8.49 |URETEROLITOTOMIA R$ 4.438,44
8.50 |URETEROLITOTRIPSIA FLEXIVEL R$ 4.800,00
8.51 |URETEROLITOTRIPSIA SEMIRRIGIDA R$ 4.500,00
8.52 |URETEROSTOMIA CUTANEA R$ 3.827,99
8.53 |URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA R$ 3.578,18
g54 |URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL, R$17.754,22
URETEROSCOPIA SEMI-RIGIDA
8.55 |URETROTOMIA INTERNA R$ 1.599,60
8.56 |VASECTOMIA R$ 750,00
9 GINECOLOGIA/UROLOGIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
91 |URINARIA COM SLING — INCLUI A TELA R$2.100,00
10 ORTOPEDIA
10.1 |ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO R$ 1.450,00
10.2 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO R$ 1.800,00
10.3 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO R$ 1.600,00
10.4 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS R$ 2.678,22
' INFERIORES
10.5 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO R$ 822,03
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES
10.6 | b MEMBRO INFERIOR C~ R$1.484,48
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES
107 | bE MEMBRO SUPERIOR ¢ R$691,11
10.8 |ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES R$ 855,16
10,9 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR R$ 8.531,70
TRES NIVEIS
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM R$ 5.222,37
1010 I\iveL
10.11 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, R$ 8.531,70
DOIS NIVEIS
10.12 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, R$ 8.531,70
QUATRO NIVEIS
10.13 |ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO R$ 949,44
10.14 |ARTROPLASTIA DE PUNHO R$ 739,29
10.15 |ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) R$ 7.358,72
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA/GRANDE
10.16 | ARTICUL ACAO ] ¢ ) R$ 3.313,14
10.17 gETAFé%TLLASTlA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO R$ 10.073.22
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10.18 |ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL R$ 1.840,05
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO /
10.19 RECONSTRUGAO R$ 2.690,10
10.20 |ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL R$ 9.234,60
10.21 |ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL R$11.789,30
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO /
10.22 RECONSTRUCAO R$ 8.477,37
10.23 |ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO R$ 5.196,78
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL
10.24 CIMENTADA R$ 7.358,72
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO
10.25 | - |MENTADA /HIBRIDA ° R 7.358,72
10.06 |BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO R$ 629,85
SUPERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO)
10,07 |DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA R$ 4.885,92
POR VIA POSTERIOR (1 NiVEL C/ MICROSCOPIO)
10.2g |DPISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA R$ 4.288,59
POR VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS)
10.29 |DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA R$ 2.887,63
POR VIA POSTERIOR (UM NIVEL)
10.30 |EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU R$ 2.278,26
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
1031 MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES R$ 1.450,00
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
10.52 PEQUENAS ARTICULACOES R$ 426,18
10.33 |FASCIECTOMIA R$ 1.600,00
10.34 |FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES R$ 1.800,00
10.35 |FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES R$ 1.600,00
10.36 |FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO R$ 2.921,75
10.37 |MANIPULACAO ARTICULAR R$ 366,03
10.3g |MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM R$ 7.428,64
' MICROENXERTIA
MONITORACAO NEUROFISIOLOGICA EM CIRURGIA DE R$10.100,00
10.39 ESCOLIOSE TORACICA E LOMBAR EM TEMPO REAL
(INCLUI SERVICOS PROFISSIONAIS, EQUIPAMENTOS,
INSUMOS e EMISSAO DE LAUDOS)
10.40 |OSTECTOMIA DA PELVE R$ 2.354,85
10.41 |OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$ 1.721,33
10.42 |OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE R$ 981,75
10.43 |PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL R$ 2.824,60
REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS
10.44 | SEDOS DA MAO R$ 1.520,00
10.45 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO RS 819,45
JOELHO
10.46 |RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE R$ 1.600,00
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COTOVELO PUNHO
10.47 |RECONSTRUCAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS R$ 827,00
DA MAO
10.48 |RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO R$ 2.300,00
10.49 ?gé:LOHNOSTRUC,‘AO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO R$ 1.736.67
10.50 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- ARTICULAR DO RS 4.806.54
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) :
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
1051 1 50ELHO (CRUZADO ANTERIOR) R$6.882,96
REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS OSSOS
10.52 | bR OPRIOS DO NARIZ R$ 815,50
REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULACAO DE LUXACAO| R$ 687,55
10.53 |ESPONTANEA/PROGRESSIVA DO QUADRIL COM
APLICACAO DE DISPOSITIVOS DE CONTENCAO
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DE DIAFISE DO R$ 543,05
1054 | \MERG
10.55 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS R$ 598,18
! 0OSSOS DO ANTEBRACO
10.56 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA/LESAO |  R$ 535,32
! FISARIA DISTAL DA TIiBIA C/OU S/ FRATURA DA FIBULA
10.57 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIADE | R$ 615,47
' COTOVELO
10.58 REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIADO |  R$ 582,52
' EXTREMO PROXIMAL DO UMERO
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIANO| R$ 534,05
1059 | 5 uNRG
10.60 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LUXACAO DE R$ 544,32
! MONTEGGIA OU DE GALEAZZI
10.61 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO CONGENITA R$ 640,27
! COXOFEMORAL
10.62 REDUGAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / R$ 1.900,00
! LUXACAO ESCAPULO-UMERAL
10.63 | REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO R$ 853,20
' TORNOZELO
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
1064 | pROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) R$2.700,00
10.65 |RESSECAO DE COCCIX R$ 473,00
10.66 |RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL R$ 1.600,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA
1067 | TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR R$4.88343
10.68 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR R$ 1.600,00
10.69 |RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO R$ 172,83
10.70 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO R$ 1.450,03
10.71 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 455,01
10.72 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 675,48
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RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE

10.73 |GRANDES ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / R$ 2.278,26
QUADRIL / JOELHO
10.74 |Retirado do edital
10.75 RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ R$ 616,59
' COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDOQ)
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS R$ 828,08
10.76
DEDOS
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM
10.77 ' \MIEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) R$ 1.240,00
10.78 REVISAO CIRURGICA DE LUXACAO COXOFEMORAL R$ 5.176,29
' CONGENITA
10.79 |TALECTOMIA R$ 805,23
10.80 |TENODESE R$ 1.632,72
10.81 |TENOMIORRAFIA R$ 1.647,28
10.82 | TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO R$ 3.343,04
10.83 |TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO R$ 2.720,80
10.84 |TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR R$ 1.450,00
10.85 |TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR R$ 1.450,00
TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO
10.86 | \EMBRO INFERIOR R$ 1.494,48
10.87 |Retirado do edital
TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA R$ 642,63
10.88 | jNicA
10.89 | TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL R$ 1.545,75
10.90 TRANSPOSICAO/ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO R$ 2.231,19
' ILIOPSOAS EM DOENCA NEUROMUSCULAR
10.91 TRANSPOSICAO/TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA R$ 1.039,59
' MULTIPLA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO | R$ 1.300,64
10.92 | yUERO
10.93 | TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO | R$ 1.366,37
' SUB ACROMIAL (VIDEO)
10.94 |TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO R$ 887,25
' SUB-ACROMIAL
10.95 |TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS R$ 1.155,15
' ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES
10.96 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA R$ 1.450,20
' (GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES)
10.97 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA R$ 935,52
' DAS PEQUENAS ARTICULACOES
10.98 |TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 805,23
10.99 |TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO R$ 1.600,00
10.100 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO/EM | R$1.073,64

GARRA (MAO E PE)
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10.101 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO R$ 1.407,59
' FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO
10.102 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO R$ 1.243,19
' FISARIA DOS METACARPIANOS
10.103 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO R$ 3.059,05
' FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / R$ 2.044,77
10.104 | TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO
TORNOZELO
10.105 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA | R$1.286,37
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA | R$ 2.702,01
10.106 | 1igia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA R$ 978,80
10.107 |EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO
ANTEBRACO
10.108 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA R$ 1.562,64
' POR FIXACAO INTERNA
10.109 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIADE | R$ 1.434,13
' AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)
10.110 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA R$ 738,52
' UNICA DO RADIO / DA ULNA
10.111 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E R$ 1.398,94
' CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO R$ 1.162,90
10.112 | 1151AL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO | R$ 1.236,30
10.113 | 1i5iaL
10.114 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS R$ 964,36
10.115 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO R$ 2.618,51
' TORNOZELO UNIMALEOLAR
10.116 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA| R$ 1.268,35
' AO NIVEL DO JOELHO
10.117 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATUBA/LESAO FISARIA| R$ 738,28
' DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAQ)
10.118 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA| R$1.067,13
' DE EPI-CONDILO/EPITROCLEA DE UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA| R$ 1.060,80
10.119 |DO CONDILO/TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO
ULNA/CABECA DO RADIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA
10.120 | 5 pPRACONDILIANA DO UMERO R$1.249.35
10.121 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX RIGIDUS R$ 1.311,79
10.192 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ R$ 1.423,24
' OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO EM R$ 1.019,27

10.123

ARTROPLASTIA DAS MEDIAS/PEQUENAS
ARTICULACOES
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA R$ 1.499,66
10.124 |CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR:
COTOVELO / PUNHO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA R$ 1.943,89
10.125 |CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELO)
10.126 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA R$ 833,61
' MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO
10.127 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA R$ 784,02
' FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR
10.128 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- R$ 1.510,36
' LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR
10.129 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- R$ 1.000,64
' LUXACAO DOS OSSOS DO CARPO
10.129- [ TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- R$ 1.169,14
A LUXACAO TARSO-METATARSICA
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-
10.130 FEMORAL CONGENITA R$4.088,18
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA /
10.131 | bROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL R$5.073,43
10.132 | Retirado do edital
10.133 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / | R$ 1.516,60
' HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
10.134 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO/FRATURA- R$ 1.191,45
' LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO
TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA /
10.135 |DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA/ R$ 1.450,00
SINDACTILIA
10.136 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA R$ 7.817,38
10.137 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO R$ 1.073,68
10.138 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO R$ 1.073,68
10.139 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 1.378,08
10.140 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO R$ 1.589,04
' INVETERADO
10.141 | TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA R$ 1.624,66
' ARTICULADA
10.142 | TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA NAO R$ 389,63
' ARTICULADA
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / R$ 1.102,71
10.143 |RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO
NIVEL DO TARSO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
10.144 |RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA R$ 1.762,02
DIAFISE DO FEMUR
10.145 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / R$ 1.499,54

RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA MAO
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TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / R$ 1.226,63
10.146 |RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO
UMERO
10.147 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / R$ 1.285,01
' RETARDO DE CONSOLIDACAO AO NIiVEL DO JOELHO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / R$ 1.630,00
10.148 |RETARDO DE CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA
METAFISE TIBIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / R$ 1.314,38
10.149 |RETARDO DE CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA DO
ANTEBRACO
10.150 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO R$ 1.455,10
' NiVEL DO COTOVELO
10.151 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE R$ 1.798,25
' CONGENITA DA TiBIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/ R$ 2.011,77
10.152 |RETARDO DE CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA
DIAFISE TIBIAL
10.153 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / R$ 917,16
' CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO IIVEL DO CARPO
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE R$ 852,81
10.154 | CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA /
ESCAPULA
10.155 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO MUSCULAR R$ 1.184,04
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO | R$ 2.100,00
10.156 |/ ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA
MAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO
10.157 COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL R$1.736,67
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO
10.158 COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL R$ 1.427,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
10.159 |COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO- FIBROSO AO NIVEL R$ 1.980,00
DO CARPO
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTEOSE RADIO R$ 1.265,22
10.160 | | AR
10.161 |TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO R$ 803,70
10.162 | TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ R$ 1.346,40
' OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO
10.163 |TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE R$ 1.126,16
10.164 |Retirado do Edital
TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR
10.165 | 1y A\CAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/ITORNOZELO R$3.991,11
10.166 | TRATAMENTO DAS MALFORMAGOES E DEFORMIDADES RS$ 1.600.00

CONGENITAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR

10.167

TRATAMENTO DO HALUX P/ O POLEGAR

R$ 1.408,38
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TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO

10.168 | bERIFERICO / NEUROMA R$ 1.900,00
10.169 |VIDEOARTROSCOPIA R$ 4.500,00
10.170 |BURSECTOMIA R$ 1.450,00
11 GASTROENTEROLOGIA
111 |FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER R$ 2.429,57
' SEGMENTO)
11.2 |GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL R$14.916,67
11.3 |GASTROSTOMIA R$ 2.063,58
11.4 |GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA R$ 3.216,67
11.5 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL R$ 2.044,85
116 |TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO| R$5.648,79
' GASTRESOFAGICO
117 |TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-| R$2.175,93
' URETERAL
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADES DIAGNOSTICAS
12
12.1 |PULSOTERAPIA | (POR APLICACAOQ) R$ 785,00
12.2 |PULSOTERAPIA Il (POR APLICACAO) R$ 785,00
12.3 |PUNCAO LOMBAR PARA COLETA DE LIQUOR R$ 325,00
124 PUNCAO LOMBAR PARA TESTE NAO TREPONEMICO R$ 500,00
' P/DETECCAO DE SIFILIS
13 CARDIOLOGIA
131 |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / R$ 4.014,75
' VASOS ILIACOS (SEM STENT)
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO R$ 3.331,70
13.2 |PESCOCO OU TRONCOS SUPRA — AORTICOS (C/ STENT
NAO RECOBERTO)
14 DIARIA DE INTERNAMENTO E UTIs
14.1 |DIARIA INTERNAMENTO EM QUARTO CLINICO R$ 216,67
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO RS 600.00
14.2 | (UTI 1) - 08.02.01.008-3 '
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO RS 700.00
14.3 | (UTI 1) - 08.02.01.009-1 :
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE RS 139 00
14.4 |ADULTO (UTI ) - 08.02.01.010-5 :
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL RS 600.00
14.5 |UTI (TIPO II) - 08.02.01.012-1 :
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL RS 700.00
14.6 | UTI (TIPO llI) - 08.02.01.013-0 ’
14.7 |DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL | R$ 139,00
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(UTI'1) - 08.02.01.016-4

DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM

14.8 |PEDIATRIA (UTI II) - 08.02.01.015-06 R$ 600,00
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM % 70000
14.9 |PEDIATRIA (UTI lll) — 05.03.04.004.05 :
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM % 139,00
14.10 |PEDIATRIA (UTI I) - 08.02.01.014-8 !
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA % 80000
1411 |CORONARIANA-UCO TIPO Il - 08.02.01.021-0 :
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA % 800.00
1412 |CORONARIANA- UCO TIPO Il - 08.02.01.022-9 :
15 | OPMs — ORTESE, PROTESE E MEIOS DE LOCOMOCAO
151 |ABLATOR RS 400,00
152 |ANCORA R$ 197,60
153 | ANCORA MONTADA R$ 500,00
154 | ANCORA TITANIO 50MM COM FIOS R$ 500,00
155 |ARRUELA DENTEADA R$ 41,06
156 |ARRUELA LISA R$ 8,05
157 |BARRA DE UNIAO DPZ 100 MM RS 461,36
158 |BARRA DE UNIZO DPZ 50 MM RS 461,36
159 |BARRA DE UNIZO DPZ 80 MM RS 461,36
1510 |CAMPO ADESIVO 45 X 55 CM R$ 60,00
1511 | CANULA PARA ARTROSCOPIA RS$ 200,00
15.12 |CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA S/BALAO R$ 8,93
1513 |CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA RS$ 499,14
CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA
15.14 | ARTERIAL/VENOSA R$ 96,20
1515 |CATETER DUPLO J RS$ 200,00
1516 | CATETER GUIA CALIBRE 6F A 8F R$ 563,00
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUNINAL
1517 |SATETER OUY R$ 100,00
CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL
15.18 | cIMENTADO MODULAR R$ 104,11
1519 |CIMENTO C/ANTIBIOTICO RS$ 109,62
1520 |CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 225,00
COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO
1521 | CIMENTADO PRIMARIO/REVISAO R$ 282,87
COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO
15.22 | PICOMPONENTE METALICO PRIMARIO/ DE REVISAO DE |  R$ 372,78
FIXACAO BIOLOGICA , )
COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXACAO
15.23 | B10LOGICA PRIMARIA/REVISAO ¢ R$1.027.28
1524 | COMPONENTE ACETABULAR NAO CIMENTADO RS 2.696,00
15.25 | COMPONENTE ACETABULAR PRIMARIO TRITANIUM R$ 10.900,00
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1526 |COMPONENTE CEFALICO R$ 426,15

1527 | COMPONENTE CEFALICO CERAMICA R$ 4.700,00

15,05 | COMPONENTE CEFALICO P/ ARTROPLASTIATOTAL DO | ¢ 4eo 40
QUADRIL
COMPONENTE DE AUMENTO FEMORAL P/ REVISAO DE

1529 | bROTESE TOTAL DE JOELHO R$2.122,37
COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/REVISAO DE

15.30 | bRATESE TOTAL DE JOELHO R$ 464,61
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR

1531 | S R$ 1.008,00
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO

15.32 | 1\pO CHARNLEY ] R$ 850,01

15 53 | COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO RS 1.758.84

/FIXACAO BIOLOGICA

COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO
1534 | CIMENTADA P/ ENXERTO IMPACTADO R$2.601,84

COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO NAO

1535 | CIMENTADA P/ REVESTIMENTO TOTAL R$2.355,52

15.36_| COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO R$ 3.300,00
COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR

1537 | oM O R$ 1.695,27
COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO

1538 | CIMENTADO/FIXAGAO BIOLOGICA R$ 4.275,00

1539 | COMPONENTE INSERT CERAMICA R$ 3.881,00
COMPONENTE PATELAR CIMENTADO/FIXAGAO

15.40 |5 Ve R$ 148,57

15.41 | COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO DE POLIETILENO R$ 528,50

1e 45 |COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO METALICO RS 1.316.68

CIMENTADO/FIXACAO BIOLOGICA EM CUNHA

15.43 |COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO R$ 1.975,00

COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO

1544 | c|MENTADO/ FIXACAO BIOLOGICO R$ 3.025,00
COMPONENTE UMERAL CIMENTADO/FIXACAO

15.45 |52 e R$ 793,25

15.46 | CONTRA PARAFUSO DPZ R$ 110,00

1547 |CUPULA METALICA CBI DIAM 50 MM R$ 1.027,28
DISPOSITIVO ANTI - PROTRUSAO C/ ORIFICIOS P/

15.48 | Dor S TV R$ 1.812,73
DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXACAO DE HASTE

15.49 1 NCLUI BLOQUEADOR) R$ 500,00
ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/

1550 | co roing R$ 420,90

1551 |ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO R$ 327,46

\e e, | ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE RS 2527

ATE 20 CM (PTFE)

15.53 |ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE R$ 25,27
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ATE 70 CM (PTFE)

1554 |FIO DE KIRSCHNER R$ 13.00

1555 |FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA R$ 195 45
FIO MALEAVEL DE CERCLAGEM, DE TITANIO. P/

1556 | coLUNA, METAFISE E DIAFISE R$ 138,24

1557 |FIO OLIVADO P/ FIXADOR EXTERNO R$ 16.94

1558 |FIO TIPO STEINMAN LISO R$ 13.44

1559 |FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO R$ 15 82
FIXADOR EXTERNO C/SISTEMA DE ALONGAMENTO

15.60 | nO08 =X R$ 1.054,91
FIXADOR EXTERNO C/SISTEMA DE CORRECAO

1561 | ANGULAR E/OU ROTACIONAL R$ 1.351,04
FIXADOR EXTERNO C/SISTEMA DE PEQUENOS

1562 | FRAGMENTOS C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR R$1.351,04

15.63 | FIXADOR EXTERNO CIRCULAR/SEMI/CIRCULAR RS$ 1.163,90

15.64 | FIXADOR EXTERNO HIBRIDO R$ 913,16

15.65 | FIXADOR EXTERNO LINEAR R$ 648,11

15.66 | FIXADOR EXTERNO P/ PUNHO R$ 561,66
FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA - SISTEMA DE

1567 | A\LONGAMENTO/TRANSPLANTE OSSEO R$ 1.054,91

15.68 |GANCHO PARA SUTURA R$ 450,00

1569 |GANCHO TRANSVERSO DPZ R$ 100,00

1570 |GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUNINAL R$ 959,40

1571 |GRAMPEADOR LINEAR R$ 1.033,00

1572 |GRAMPO R$ 24.61

1573 |HASTE CONFIX STD 11.25MM RS$ 1.671.60

15.74 |HASTE DE ENDER R$ 8151
HASTE FEMORAL CURTA C/ BLOQUEIO CEFALICO

1575 1 NCLUI PARAFUSOS) R$ 936,58
HASTE FEMORAL LONGA C/BLOQUEIO CEFALICO

15.76 | |NCLUI PARAFUSOS) R$ 989,15

1577 | HASTE FEMORAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTALDO | o1 co0 o7
JOELHO
HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR

15.78 1 \NCLUI PARAFUSOS) R$1.120,00
HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TiBIA (INCLUI

1579 | DS AFUSOS) R$ 1.096,39
HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE UMERO

1580 | \NcLUI PARAFUSOS) R$1.010,56

1581 |HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL P/ USO INFANTIL R$ 151.63

15.82 |HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA RS$ 129.10
HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA (INCLUI

1583 | QAR AFUSOS) R$ 905,90

1551 |HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE RS 46136

TITANIO
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HASTE TIBIAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DO

1585 |OSTE R$ 652,39
15.86 |HASTE TRANSVERSA DPZ 60 MM RS 381,26
15.87 |INSERT POLY INT DIAM 28 P CUB 50 RMS R$ 372,78
15.88 |INTRODUTOR 6F A 8F R$ 3.500,00
15.89 |INTRODUTOR VALVULADO R$ 97,48
15.90 | LAMINA SHAVER 3,5MM R$ 250,00
15.91 |MINI — FIXADOR EXTERNO R$ 780,00
15.92 |MINI - PARAFUSO DE AUTO- COMPRESSAO R$ 154,38
15.93 |MINI PLACA EM T OU L (INCLUI PARAFUSOS) R$ 102,00
15.94 |PARAFUSO ACETABULAR R$ 290,00
15.95 |PARAFUSO ANCORA 5,0MM COM FIO E APLICADO R$ 500,00
PARAFUSO ASSOCIAVEL A PLACA TORACO-LOMBO-
15.96 | 5ACRA TIPO PEDICULAR MONO-AXIAL. R$ 410,24
15.97 |PARAFUSO BLOQUEADO R$ 21,60
15.98 | PARAFUSO CANULADO 3,5 MM RS 116,02
15.99 |PARAFUSO CANULADO 4,5 MM R$ 102,92
15.110 | PARAFUSO CANULADO 7,0 MM R$ 90,29
15.101 | PARAFUSO CANULADO MINI R$ 257,29
15.102 | PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM RS 18,06
15.103 | PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM R$ 15,34
15.104 | PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM RS 16,94
15.105 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM RS 15,34
15.106 | PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM R$ 18,06
107 ZQ\I}Q)FUSO CORTICAL ROSQUEANTE 3,5 X (30MM A RS 180.00
15.108 | PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO RS 486,29
15.109 | PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM R$ 27,71
15110 | PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM R$ 27,71
PARAFUSO ESPONJOSO 6.5MM X 30MM (COMPATIVEL
15111 1 oM 0 PROCEDIMENTO 0408040076) ( R$ 585,00
15112 | PARAFUSO MALEOLAR RS 21,89
15.113 | PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA R$ 154,38
15.114 | PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR R$ 109,67
15.115 | PARAFUSO PARA GANCHO TRANSVERSON DPZ R$ 100,00
15.116 | PARAFUSO PEDICULAR CABECA FIXA 6,0 X 40 MM R$ 390,00
15.117 | PARAFUSO PEDICULAR CABECA MOVEL 6,0 X 35 MM R$ 390,00
15118 | PARAFUSO PEDICULAR CABECA MOVEL 6,0 X 40 MM R$ 390,00
15.119 |PARAFUSO PEDICULAR CABECA MOVEL 6,0 X 45 MM R$ 390,00
15.120 | PATCH INORGANICO (20 CM2) RS 88,91
15.121 |PINO DE KNOWLES R$ 48,58
15.122 | PINO DE SHANTZ RS 28,45
15.123 | PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 148,40
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15.124 |PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 177,20

15.125 |PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 381,95
PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (INCLUI

15126 | pap AFUSOS) R$ 293,42

15,197 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 R$ 764.34
GRAUS

15.128 |PLACA C/PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS R$ 686,87

15.129 |PLACA CALCO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 308,75

15.130 |PLACA CONDILEA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 534,97
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI

15131 | paR AFUSOS) R$ 183,81
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA

15132 | \NCLUI PARAFUSOS) R$ 235,88
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA

15.133 | \NCLUI PARAFUSOS) R$ 296,13
PLACA DE RECONSTRUCAO 3,5 MM (INCLUI

15.134 | 5o AFUSOS) R$ 299,90
PLACA DE RECONSTRUCAO EM TITANIO P/ FRATURA

15135 |\ e MANDIBULA (INCLUI PARAFUSOS) R$1,150.15

15.136 | PLACA DE SUPORTE DE PLATEAU TIBIAL 4,5 MM R$ 288,71

(INCLUI PARAFUSOS)

PLACA DE TITANIO SISTEMA MINUMICROFRAGMENTOS
15137 1 \NCLUI PARAFUSOS) R$ 361,81

PLACA DISTAL DE FEMUR LATERAL 04 FUROS - INOX —

15.138 COM PARAEUSO R$ 2.980,00
15.139 |PLACAEML 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOQOS) R$ 293,42
15.140 |PLACAEML 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 131,36
15.141 |PLACA EML 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 275,48
15.142 |PLACAEML 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOQOS) R$ 288,71
15.143 |PLACAEMT 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 102,00
15.144 |PLACAEMT 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 131,35
15.145 |PLACAEMT 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 275,48
15.146 |PLACAEMT 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 325,00
15.147 |PLACA EM TREVO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSQOS) R$ 275,48
15.148 |PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSQOS) R$ 288,71
15.149 |PLACA P/ CALCANEO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 320,61
15.150 |PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSQOS) R$ 527,20
15.151 |PLACA PONTE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOQOS) R$ 564,13
15.152 |PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOQOYS) R$ 122,80
15.153 |PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSQOS) R$ 146,64
15.154 |PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSQOS) R$ 146,64
15.155 |PLACA UMERO PROXIMAL DE BLOQUEIO 3,5 X 11 R$ 1.544,66
15.156 PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADAS A R$ 2.745,25

PARAFUSOS PEDICULARES DE TITANIO
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15157 igggESE DE QUADRIL INSERT ACETABULAR TRIDENT [ o) 2a0 0
15.158 EE\%ESE DE QUADRIL RESTORATION DISTAL 185MM X | g o 200 09
15,150 )P(RS%ESE DE QUADRIL RESTORATION PROXIMAL 23MM | Loy 0500 0
15.160 |PROTESE INTERFALANGEANA R$ 315,42
15.161 |PROTESE METACARPO - FALANGEANA R$ 315,42
PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL
15.162 | bE MEMBRO INFERIOR R$ 4.059,61
PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA
15.163 | pROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR R$ 28,80
15.164 | PROTESE TENDINOSA DE SILICONE R$ 1.096,25
15.165 |PROTESE TESTICULAR EM GEL DE SILICONE R$ 350,00
15.166 | RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 28,80
15.167 | RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR R$ 829,24
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU
15168 | 2 ORONARIA R$ 2.815,20
15.169 | SISTEMA PARA FIXACAO TRANSVERSAL DE TITANIO R$ 781,26
15.170 | STENT PARA ARTERIA PERIFERICA R$ 2.034,50
15.171 | TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR R$ 396,88
15.172 | TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL R$ 334,22
15173 ElEJLPAL é)NORGANICA DE POLIPROPILENO C/ SISTEMA RS 260.00
TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE
15174 | xCIMA DE 401 CM2) R$ 150,00
15175 | TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A RS 125,00
400CM2) ,
15176 '{(I)E(I)_AC IIVII\IZC))RGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE | Loy 0o o9

OBS: os valores consignados acima tratam-se dos valores atualmente vigentes junto a
resolucdo 84/2022 da ARSS, os quais poderdo ser alterados durante a execucao
contratual, conforme previsto expressamente junto ao Edital.
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CHAMAMENTO PUBLICO 04/2022
INEXIGILIDADE DE LICITACAO 05/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO 28/2022

ANEXO Il
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 12022,

Que entre si fazem de um lado a Associagdo Regional de Saude do
Sudoeste, Estado do Parana, neste ato representado pelo Sr. ...,
portador da Cédula de Identidade n° ..., .../ ... e CPF/MF n°® |
Presidente da ARSS, de ora em diante denominado simplesmente
de CONTRATANTE e de outro lado ..., pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ n° ..., com sede a ..., n° ..., Municipio de
..., Estado ..., neste ato representada pelo Sr. ..., portador da
Cédula de ldentidade n° ... e CPF/MF n° ..., aqui denominada
simplesmente de CONTRATADA, CNPJ ...., CNES ....., tendo certo
e ajustado a contratacdo dos servicos adiante especificados, com
base na Inexigibilidade de Licitacdo n°® 05/2022, embasada no
Art. 25 da Lei n® 8.666/93, oriunda do Chamamento Publico n°
04/2022, que independente da sua transcri¢cao, integram o presente
contrato, que regera pelas disposicdes da Lei n® 8.666/93 e suas
posteriores alteracbes, mediante as seguintes clausulas e
condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — EMBASAMENTO LEGAL
Paragrafo Unico- Este contrato reger-se-a pela Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
suas alteracdes, pela Lei n® 8.080 de 19 de fevereiro de 1990 e suas alteracdes, pelas
normas infralegais que regulamentam o Sistema Unico de Saude, bem como pelas
disposicfes contidas neste instrumento e edital de credenciamento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA INEXIGIBILIDADE
Paragrafo Unico- A presente contratacdo perfaz-se com inexigibilidade de licitac&o,
com base no art. 25, caput, da Lei n° 8.666/93, conforme disposi¢cdes do Processo
Administrativo n° 28/2022 protocolado sob Chamamento Publico n® 004/2022,
Inexigibilidade n°. 05/2022.

CLAUSULA TERCEIRA — OBJETO
Paragrafo Primeiro- O presente Chamamento Publico tem por objeto o
credenciamento pessoa juridica especializada em servico hospitalar, com
prioridade na contratacdo de entidades filantropicas sem fins lucrativos e
entidades privadas sem fins lucrativos, para a realizagc&o de cirurgias eletivas, de
média e alta complexidade, que serdo ofertadas aos pacientes dos 27 municipios
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do consorciados a Associacdo Regional do Sudoeste — ARSS, pelo periodo de 12
(doze) meses;

Paradgrafo Segundo- As empresas interessadas em participar desse processo deverao
ter seus estabelecimentos cadastrados junto ao CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude e respectivos Conselhos para realizacdo dos exames,
objeto deste contrato;

Paragrafo Terceiro- Os servi¢cos, objeto deste contrato, serdo realizados no endereco
da empresa credenciada, 0 agendamento e o encaminhamento dos pacientes se daréo
nas unidades SUS dos municipios consorciados por sistema online;

Paragrafo Quarto - O Regime de Execucao se dard por Empreitada por Preco Unitario,
conforme disposto no art. 6°, VIII, alinea “A” da Lei 8.666/2003;

ITEM | DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNITARIO

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO DE VIGENCIA
Paragrafo Primeiro - O prazo de vigéncia deste contrato serd de 12 (doze) meses, com
inicioem ___de  de 2022, e término em de de 2023.
Paragrafo Segundo - O periodo de vigéncia dos instrumentos sera de 12 (doze) meses
a contar da data da assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessiveis
periodos, por acordo entre as partes, até o limite de 60 (sessenta) meses;
Paragrafo Terceiro - A Contratada que ndo se interessar pela prorrogacao contratual
devera comunicar a sua intengdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRECOS
Paragrafo Primeiro - Devem estar incluidas no preco os tributos e/ou contribuicdes e
quaisquer outros encargos indispensaveis ao perfeito cumprimento das obrigacfes
decorrentes deste contrato;
Pardgrafo Segundo - Os precos terdo como referéncia a tabela de valores dos
procedimentos médicos em cirurgias eletivas e proteses, prevista na resolucdo n°
84/2022 da ARSS e suas alteracdes posteriores;
Paragrafo Terceiro - Se houver a alteracdo dos valores durante a vigéncia contratual,
estes valores serdo 0s pagos ao contratado, posto que baseados em média estimativa
de mercado, podendo ocorrer em caso de diminuicdo o pedido de descredenciamento
da contratada
Paragrafo Quarto - Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitagao
correrdo por conta dos recursos da Dotacdo Orgcamentaria:

Conta | Orgdo/Unida | Funcional Elemento de Despesa | Fonte
de Programatica
47 14006 10.302.1.2.5 3.3.90.39.00 001
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CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO
Paragrafo Primeiro - Todas as empresas credenciadas deverdo utilizar o sistema
vinculado a ARSS para recepcionar os atendimentos e para gerar o faturamento;
Paragrafo Segundo - A contratada devera enviar relatério mensal das cirurgias eletivas
e procedimentos realizados todo o final de més, com cépia do prontuario digitalizado e
demais informacdes necessarias ao acompanhamento da execucdo dos servicos ao
gestor do municipio de origem do paciente para auditoria;
Paragrafo Terceiro - A ARSS enviara para o gestor municipal os relatorios referentes as
cirurgias e procedimentos realizadas para auditoria, e apds aprovadas pelos mesmos, o
setor de faturamento ir4 gerar o relatério para emissdo das notas fiscais que serdo
enviadas para as empresas via WhatsApp;
Paragrafo Quarto - A nota fiscal devera ser emitida somente apds solicitacdo do setor
de faturamento, o qual tera feito as devidas conferencias dos relatorios das cirurgias
eletivas mensais das empresas credenciadas;
Paragrafo Quinto - O pagamento se dara apos apresentacdo de nota fiscal referente
aos servicos prestados durante o més, apds a entrega no setor de faturamento. O
recebimento ndo exclui a responsabilidade da contratada pelo perfeito desempenho dos
servigos fornecidos, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando de
sua utilizacao;
Paradgrafo Sexto - A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela prépria Contratada,
obrigatoriamente com o namero de inscricdo no CNPJ apresentado nos documentos de
habilitacdo, na proposta de preco, ndo se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com
outros CNPJ’s, mesmo aqueles de filiais ou da matriz;
Paragrafo Sétimo - Entregar juntamente com a Nota Fiscal as CND — Certiddo de
Débitos do INSS, FGTS, Estadual e Municipal,
Paragrafo Oitavo - O pagamento se dara por meio de deposito bancario em conta
corrente de pessoa juridica;
Paragrafo nono - O pagamento das empresas credenciadas sera feito de acordo com a
tabela referencial deste certame, que na presente data € a Resolucdo/ARSS n° 84/2022
e suas alteracBes posteriores, salientando-se que se houver alteracdo dos valores
constantes da referida tabela durante a execucao contratual, os novos valores seréo
praticados a partir da vigéncia das referidas alteragfes, com relacdo aos procedimentos
realizados a partir de entao;
Paragrafo Décimo - A empresa devera efetuar a retencéo tributaria sobre o valor da
nota fiscal emitida, conforme a natureza juridica de cada empresa, sendo que o
consorcio equipara-se a autarquia e a obrigatoriedade da retencdo da CSLL, PIS e
COFINS na prestacao de servigcos efetuados nao se aplica, conforme Artigo n°. 150 da
Constituicdo Federal. Somente havera a retencdo do IRRF de 1,5% nas notas de
servicos prestados, ficando os demais impostos por conta da propria empresa efetuar o
seu recolhimento.

CLAUSULA SETIMA - DA EXTINCAO E RESCISAO CONTRATUAL
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Paragrafo Primeiro - Constituem motivos para rescisdo do presente contrato 0 ndo
cumprimento de qualquer de suas clausulas e condigcbes, bem como o0s motivos
previstos na legislacédo referente a licitacbes e contratos administrativos, sem prejuizo
das multas cominadas;

Paragrafo Segundo - O Contratado reconhece desde ja os direitos do Contratante em
caso de rescisdo administrativa prevista na legislacao referente a licitacdes e contratos
administrativos;

Paragrafo Terceiro - Serd automaticamente extinto o contrato quando do término do
prazo estipulado e/ou na execugéo total do objeto contratado, e n&o ocorrendo o acordo
de prorrogacao;

Paragrafo Quarto - O presente contrato sera rescindido pela ARSS quando verificadas
as seguintes situacdes, isoladas ou acumuladas:

a) Nao cumprimento, cumprimento irregular ou insatisfatorio, pela Contratada, de
clausulas contratuais, condi¢cdes constantes do edital, especificacbes, prazos e/ou
conjunto de dispositivos legais aplicaveis ao contrato;

b) Lentiddo no cumprimento do objeto contratual ou paralisacdo imotivada na prestacao
dos servicos, sem justa causa e sem prévia comunicacdo a ARSS;

c) Nao atendimento das determinacdes e recomendacdes regulares emanadas da
fiscalizagdo da ARSS, encarregada do acompanhamento da execugcao do objeto do
contrato;

d) Decretacdo de Recuperacao Judicial, insolvéncia ou dissolu¢do da Contratada;

e) Alteracdo social da Contratada que importe na modificacdo da sua finalidade ou
objeto social ou da estrutura social da mesma, desde que resulte em prejuizos a
execucao do contrato;

f) Ocorréncia de caso fortuito ou forga maior ou fato de terceiros ou ainda motivo de
relevante interesse publico e de amplo conhecimento que imponha a suspensdo da
execucao do contrato pela ARSS, hip6tese em que a Contratada sera remunerada na
proporcao da parcela contratual que houver executado, sem incidéncia de qualquer
indenizacao suplementar,;

g) Na existéncia de 03 (trés) reclamacdes por escrito de pacientes, durante a vigéncia
do referido contrato, e julgadas procedentes pela Administracdo da ARSS, podera haver
a rescisdo do contrato unilateralmente por parte da ARSS, sem 0 pagamento de
guaisquer verbas, em virtude da ma-prestacao do servico;

Paragrafo Quinto - Pela Contratada:

a) Atrasar, por mais de 90 (noventa) dias contados do final do prazo previsto na clausula
sexta, 0s pagamentos das faturas apresentadas;

b) Inadimplir quaisquer das clausulas ou condicbes estabelecidas neste contrato
admitidas as ressalvas feitas no resguardo do interesse publico;

Paragrafo Sexto - Na hipétese de rescisdo pela ARSS com base nos motivos alinhados
nos subitens “@” a “g”, os valores devidos a Contratada até a rescisdo permanecerao
retidos com a ARSS, a fim de garantir o ressarcimento de prejuizos, multas ou perdas e
danos decorrentes do (s) evento (s) motivador do rompimento contratual.

CLAUSULA OITAVA — PENALIDADES:

Paragrafo Primeiro - Em caso de inexecucao do contrato, erro de execugao, execucao
imperfeita, mora de execucgao, inadimplemento contratual ou nao veracidade das
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informacdes prestadas, havera notificacdo prévia pelo setor juridico da entidade,
consignando prazo para corre¢ao;

Paragrafo Segundo - Aplicar adverténcia:

a) Adverténcia escrita: quando houver distor¢cées ou faltas leves, que ndo decorram de
dolo o u naquele que ndo impliquem em prejuizo ao usuario, nem em ato lesivo ao SUS,
caracterizando negligéncia administrativa;

b) Adverténcia escrita com prazo para corre¢ao: impostas em razao de excessos ou
omissGes que configurem distorcbes médias ou graves, que possam ser corrigidas e
adequadas no prazo de 30 a 60 dias;

Paragrafo Terceiro - Penalidades pecuniarias:

a) Correspondente a R$ 1.000,00 (mil reais) por dia de descumprimento da
determinacao, podendo ser imposta até o maximo de 20 (vinte) dias, e sera aplicada
quando verificada as distorcbes médias ou graves que nao estiverem listadas abaixo;

b) Os servicos estiverem em desacordo com as especificacdes contidas no contrato ou
em descumprimento com uma das clausulas, no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais);
c) Se houver rescisao por culpa ou requerimento da contratada sem causa justificada
ou amparo legal, no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais);

d) Pela descontinuidade dos servigcos, a ser cobrado por dia parado, no valor de R$
1.000,00 (mil reais), até o limite de 20 (vinte) dias;

Paragrafo Quarto - Caso a contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do
prazo determinado, a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa ou cobradas judicialmente;
Paragrafo Quinto - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a ARSS
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o0 contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sancéo aplicada;

Paragrafo Sexto - Suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

Paragrafo Sétimo - As sancdes listadas anteriormente poderdo ser aplicadas de forma
cumulativa;

Paragrafo Oitavo - A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa a sua
rescisdo, respondera pelas perdas e danos ocasionados a parte inocente, as quais
compreenderdo os prejuizos diretos experimentados e bem assim o0s lucros cessantes e
danos emergentes decorrentes da inadimpléncia contratual.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO
Paragrafo Primeiro - A fiscalizacdo da contratacéo sera exercida pelo gestor municipal
concomitantemente com a ARSS, que anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados;

Paradgrafo Segundo - A execucdo do contrato serd acompanhada pela comisséo
nomeada pela Resolucéo 112/2021 de 29 de novembro de 2021 e suas alteracoes;
Paragrafo Terceiro - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa do Contratado podera ensejar a ndo prorrogacédo do contrato ou a
revisado das condi¢des ora estipuladas.
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Paradgrafo Quarto- O Contratado facilitard ao Contratante o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servigcos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do Contratante.

Paragrafo Quinto - Em qualquer hipotese € assegurado ao contratado amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitacbes e contratos
administrativos, bem como regulamento interno da ARSS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO
CONTRATADO

Paragrafo Primeiro - O contratado é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao
paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agédo ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao contratado o direito de
regresso;
Paragrafo Segundo - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo do contrato
pelos 6rgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
contratado nos termos da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos;
Paradgrafo Terceiro - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos
casos de danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos
termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS
Paragrafo Primeiro - Os servicos, objeto deste contrato poderd ser realizados nos
enderecos das empresas credenciadas e/ou em locais indicados, de acordo com as
normas gerais de vigilancia sanitéria.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- FORMA DA PRESTACAO DO SERVICO
Paragrafo Primeiro - Os servicos deverdo ser iniciados em até 10 (dez) dias apos
assinatura do contrato;

Paragrafo Segundo - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para
fins de experimentacao, salvo nos casos de atendimento dos pacientes por estagiarios
para fins educativos, desde que expressamente autorizado pelo paciente;

Paragrafo Terceiro - Havendo a necessidade, o prestador que se credenciar e ndo for o
responsavel direto pela prestacdo dos servigos objeto deste certame, deve promover a
habilitacdo de estabelecimento hospitalar adequado para realizacdo dos procedimentos
credenciados, o que devera ser informado formalmente a entidade;

Paragrafo Quarto - Se o procedimento agendado precisar ser cancelado ou transferido,
desde que ndo seja por condi¢des clinicas do paciente, ficar4 sob a responsabilidade do
hospital credenciado o reagendamento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, nao
trazendo prejuizo ao paciente, a0 seu municipio ou a ARSS, salvo com justificativa
técnica apresentada para contratante. Em caso de outras situagfes de impedimento
deverdo ser resolvidas pelo municipio de origem;
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Paradgrafo Quinto - Justificar ao paciente e ao gestor do municipio de origem do
mesmo, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de néo realizacdo
de qualquer ato previsto no contrato;

Paragrafo Sexto - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacao
de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo Legal;
Paragrafo Sétimo - Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor
técnica e com a observancia de toda a legislacdo em vigor aplicavel a prestacdo dos
servicos, sem cobranca de qualquer valor adicional do paciente;

Paragrafo Oitavo - Para cada procedimento cirargico realizado preconiza-se 01 (uma)
consulta pré-cirtrgica e 01 (uma) consulta pos-cirtrgica a ser realizada em ambulatorio
préprio do estabelecimento contratado, por profissional qualificado da equipe, podendo
ser por tele consulta;

Paragrafo Nono - Para cada procedimento cirargico sera realizado (01) uma consulta
pré-anesteésica;

Paragrafo Décimo - Para prestacdo dos servicos a contratada disponibilizara do
profissional devidamente habilitado, material, acomodacdes e tudo o que for necessario
para a realizacdo do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada;

Paradgrafo Décimo Primeiro - O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais,
alimentacdo e acomodacfes necessarias a prestacdo dos servicos € de
responsabilidade da contratada;

Paragrafo Décimo Segundo - Fica a cargo da empresa credenciada, a orientacao
guanto ao procedimento cirdrgico ao paciente, bem como a assinatura no termo de
consentimento, no qual devera estar previsto 0s riscos inerentes ao procedimento
cirargico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS
Paradgrafo Primeiro - Realizar atendimentos somente com autorizacdo prévia do
municipio de origem do paciente, que se dara da seguinte forma:

a) Agendamento: O profissional responsavel do Municipio via telefone entrard em
contato com a empresa credenciada para agendar o primeiro atendimento;

b) Atender os pacientes somente com Guia de Autorizacdo, a qual devera estar
devidamente carimbada e assinada pela pessoa responsavel pelo agendamento,
juntamente com o enderego proprio da empresa credenciada;

c) A empresa credenciada devera ter acesso ao sistema de gestdo em saude da ARSS
para recepcionar e confirmar o atendimento pelo cédigo de barras. (OBS.: caso a
empresa nao tenha leitor de codigo de barras tera que digitar o codigo manual.);

d) Os pacientes deverdo ser agendados para atendimento no mesmo dia, com 0s
respectivos profissionais para avaliacdo pré-operatéria e avalicdo anestésica;

e) Os pacientes deverdo ser encaminhados para consulta de avaliacdo pré-operatoria
com 0S seguintes exames: ureia, creatinina, glicemia de jejum, hemograma completo
com contagem de plaquetas, tempo de coagulagéo e sangramento e eletrocardiograma.
Caso o prestador do servico verificar a necessidade da realizacado de outros exames, o
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profissional devera solicitar em guia propria e orientar o paciente a retornar ao municipio
de origem para autorizagao dos exames;

Paradgrafo Segundo - A credenciada deverd realizar o acompanhamento de pos-
operatorio, e dar assisténcia a intercorréncias até o 4° (quarto) dia de internacéo. A partir
do 5° (quinto) dia, o prestador credenciado podera cobrar as diarias relativas aos
servicos da terapia intensiva e diarias de internamento em quartos clinicos, de acordo
com os valores fixado na tabela da ARSS e suas alteracdes, pela Resolucdo 84/2022,
desde que autorizado pelo gestor municipal, os quais serdo custeados pelo mesmo;
Paradgrafo Terceiro - As consultas de avaliagdo pré-operatéria e pds-operatoria,
poderao ser realizadas de forma presencial ou por meio da telemedicina, sendo que a
contratada devera seguir as normas e diretrizes da Resolugédo 2.314/2022 do Conselho
Federal de Medicina — CFM e suas alteracdes, e desde que seja considerada a escolha
do paciente.

Paragrafo Quarto - No que se refere ao subitem anterior 9.3, a contratada devera dispor
de toda a estrutura da tecnologia da informacdo e comunicacdo necessaria para a
realizacdo das consultas de telemedicina, sendo que o municipio de origem do paciente
também devera ter a mesma disponibilizacao;

Paradgrafo Quinto - Concluido todo o processo de atendimento, referente aos
procedimentos realizados, o prestador, deverd emitir a contrarreferéncia, informando ao
paciente sobre a sua alta, com ou sem retorno a atencéo a saude primaria;

Paragrafo Sexto - Todo esse processo sera acompanhado pelo municipio de origem do
paciente, que tera poderes para:

a) Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

b) Solicitar parecer e ou relatérios de servicos médicos e de enfermagem depreendidos
ao paciente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA
Paragrafo Primeiro - Permitir fiscalizacdo pela contratante, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio;

Paragrafo Segundo - Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas
pela contratante quanto a execucao dos servicos contratados;

Paragrafo Terceiro - A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigagcdes assumidas assim como todas as condi¢cbes de
habilitacdo e qualificacéo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
Certiddo Negativa de Deébitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e
Contribuicdes Federais, Estaduais e Municipais, adimplente com encargos sociais e
todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando situacéo
regular no cumprimento;

Paradgrafo Quarto - Apresentar, quando solicitado pela ARSS, uma relacdo completa
dos profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos homes completos, bem
como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;
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Paradgrafo Quinto - Operar com uma organizacdo completa, independente e sem
vinculo empregaticio com o Consoércio, realizando os servigos, objeto deste contrato,
dentro dos mais altos conceitos do ramo.

Paragrafo Sexto - Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as
atividades desempenhadas em relacdo aos servicos descritos no objeto deste contrato,
bem como néo divulgar, sob qualquer meio, as informacdes que recebeu em virtude do
contrato;

Paragrafo Sétimo - Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a
causar aos pacientes;

Paragrafo Oitavo - Fica estritamente vedado, que a contratada cobre da ARSS,
gualquer valor excedente ao fixado no anexo I,

Paradgrafo Nono - A CONTRATADA devera informar a administracdo da ARSS quando
houver problemas com equipamentos médicos, impossibilitando de prestar o servico,
devendo apresentar laudo técnico com diagndéstico e estimativa de prazo para conserto;
Paragrafo Décimo - No que se refere no paragrafo anterior, depois que a contratada
cumprir com as obrigacdes, com a autorizacdo da contratante podera subcontratar para
continuidade da prestacao dos servicos;

Pardgrafo Décimo Primeiro - A contratada, devera indicar os profissionais
responsaveis pelas cirurgias, apresentando a documentacéo da sua equipe cirirgica, ou
os profissionais responséaveis pelos procedimentos, os quais deverdo estar devidamente
inscritos nos seus respectivos Conselhos de Classes;

Paragrafo Décimo Segundo - Informar a administracdo da ARSS qualquer alteracéo do
profissional indicado, sendo que, no caso da descontinuidade da prestacdo do servico
por algum profissional da contratada, esta devera indicar o novo profissional antes da
cessacao da prestacdo com o profissional atual,

Paragrafo Décimo Terceiro - Apresentar a ARSS, sempre que solicitado, comprovantes
de regularidade para com as obrigacBes trabalhistas, sociais, previdenciarias e
tributérias, bem como outros documentos solicitados, assim como as RTs necessarias;
Paragrafo Décimo Quarto - Responder eventuais oficios recebidos do Ministério
Plblico e Ministério Publico do Trabalho, cujo teor diga respeito a atendimentos
realizados por profissional da CONTRATADA,

Paragrafo Décimo Quinto - Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no
presente contrato ou havendo inadequada prestacdo do servico credenciado, o
Consorcio, através de procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla
defesa e o contraditério, podera proceder ao descredenciamento do profissional ou
empresa,;

Paragrafo Décimo Sexto - A contratada devera seguir todas as normas e legislactes
vigentes no que tange os estabelecimentos de saude;

Paragrafo Décimo Sétimo - A Credenciada devera manter-se em dia com todas as
condi¢cdes de habilitacdo, licengas, alvaras e, além disso, comunicar a ARSS qualquer
alteracdo em seus dados cadastrais;
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Paragrafo Décimo Oitavo - Apresentar espelho, conforme Anexo XllI, com nome do
paciente, municipio de origem, data da internacdo, data de alta, médico cirurgido,
médico anestesista, procedimento realizado, OPMS, exames de imagem, laboratoriais e
anatomopatoldgico, juntamente com prontuario em formato digitalizado e demais
informacdes necessarias ao acompanhamento da execucao dos servigos;

Paragrafo Décimo Nono - A contratada devera prestar os servicos submetendo-se as
normas técnicas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).
Paragrafo Vigésimo — o contratado nao divulgara sob nenhuma forma os cadastros e
arquivos referentes as unidades de saude, aos profissionais de saude, e aos usuérios do
SUS que vierem a ter acesso.

CLASULA DECIMA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Paragrafo Primeiro - Efetuar o pagamento referente a prestacéo de servico, desde que
executados nas condi¢des estabelecidas neste contrato;
Paragrafo Segundo - Comunicar a contratada por escrito sobre imperfeicoes, falhas ou

irregularidades apontadas na prestacao dos servicos para que seja reparado e corrigido.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DISPOSICOES GERAIS
Paragrafo Unico - A legislacéo aplicavel a execucdo deste contrato e especialmente os
casos omissos é a Lei 8.666/93 e suas altera¢des, bem como a Legislagcao Adjetiva Civil.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DO FORO

Paragrafo Primeiro - Fica eleito o foro da Comarca de Francisco Beltrdo - PR para
dirimir questbes relativas ao presente contrato, com a expressa e formal rendncia de
outro qualquer, por mais privilegiado que seja.

Paragrafo Segundo - Assim, por estarem certos e ajustados obrigando-se a bem e
fielmente cumprir todas as disposi¢cdes do Contrato, firmam-no em 3 (trés) vias de igual
teor e forma.

Francisco Beltrao, de de 2022.

CONTRATANTE:

ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS

CONTRATADA:

EMPRESA CREDENCIADA - REPRESENTANTE LEGAL
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TESTEMUNHA
CPF:
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CHAMAMENTO PUBLICO 04/2022
INEXIGILIDADE DE LICITACAO 05/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO 28/2022

ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO PARA LICITAR

..................................................... , inscrita no CNPJ sob n° ........................., sediada na
........................................................................... , ne bairro
.................................... , ha cidade de ......cccceoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenn.,,  €stado  do

.............................................. , declara, sob as penas da Lei, que ndo esta impedida de
participar de licitacdo em qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica, direta
ou indireta, federal, estadual ou municipal. Declara inclusive que estd obrigada a
informar a Contratante os fatos supervenientes impeditivos de sua habilitacdo, quando
de sua ocorréncia, conforme determina o artigo 32° da Lei Federal n° 8.666/93.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Rep. Legal
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CHAMAMENTO PUBLICO 04/2022
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ANEXO V - DECLARACAO DE NAO UTILIZACAO DE TRABALHO DE MENORES

0= 11 {0 T , ha cidade de .....ccovvvviiiiiiiiiiies , Estado
........................................... , declara sob as penas da Lei, e para os fins previstos no
artigo 27, inciso V, da Lei Federal n° 8.666/93, que cumpre o disposto no inciso XXXIII
do artigo 7° da Constituicdo Federal, ou seja, ndo tem em seus quadros menores de 18
(dezoito) anos executando trabalho noturno, insalubre ou perigoso, ou menores de 16
(dezesseis) anos executando qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos.

A empresa esté ciente de que o descumprimento do disposto acima, durante a vigéncia
das obriga¢cfes assumidas, acarretard a sua rescisao.

Rep. Legal
RG n°:
CPF n°:
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ANEXO VI

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de proponente do
procedimento licitatério, Chamamento Publico n° 04/2022, instaurada pela Associacao
Regional de Saude do Sudoeste, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas. Ainda, declara que, o
profissional indicado ndo possui cargo dentro do Sistema Unico de Saude (SUS)

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Rep. Legal
R.G n®:
CPF n®:
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ANEXO VI

MODELO DE LISTA DE EXAMES/PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS PELA
EMPRESA

Comprometemo-nos a prestar 0s seguintes servigcos, pelos valores propostos pelo Edital
de Chamamento Publico em referéncia, conforme tabela abaixo:

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS Valor Unitario

(Local e Data)

Rep. Legal
RG n°:
CPF n°:
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ANEXO VIII

MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA

A Associacdo Regional de Satde do Sudoeste
Setor de Licitagbes e Contratos

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no credenciamento de pessoa
juridicana areade ............eeeeeeeeeennnnn, , divulgado pela Associacdo Regional de Saude do
Sudoeste, objetivando a prestacdo de servicos médicos nas areas especializadas, nos
termos do Edital de Chamamento Publico n° 04/2024.

Razdo Social:

Nome Fantasia:
Telefone:

E-mail:

Endereco Empresarial:

Cidade e CEP

CNPJ

Inscrigdo Estadual

Médico Responsavel/Profissional
Responsavel
CRM do Médico Responséavel

Declarou que preencho os requisitos estabelecidos no edital do chamamento publico,
bem como, que tenho ciéncia quanto aos procedimentos a serem realizados e a
respectiva contraprestacdo paga pela Associacdo Regional de Saude (ARSS).

(cidade), (dia) de (més) de (ano).

(representante legal)
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ANEXO [IX
MODELO — CADASTRO DE DADOS BANCARIOS PARA FINS DE PAGAMENTOS

Razéao Social:

CNPJ:

Inscricdo Estadual:
Endereco:

Telefone:

E-mail:

Banco:

Agéncia n°:

Conta Corrente PJ n°:
Representante Legal:
Carteira de ldentidade R.G n°:
CPF ne:

Obs. Preferencialmente indicar conta Pessoa Juridica do Banco do Brasil.

Rep. Legal
RG n°:
CPF n°:

PR
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ANEXO X

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS DE
HABILITACAO

(NOME DA EMPRESA — CNPJ — ENDERECO — TELEFONE)
Comprometemo-nos a manter durante a execucao do contrato, em compatibilidade com
as obrigacfes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

, em de 2022.

Assinatura e identificacdo do representante legal da empresa proponente

Nome da empresa proponente
Numero do CNPJ

Enderego completo
Fone/E-mail
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ANEXO XI

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislacédo vigente
declara que o responsavel técnico pelos servicos é:

Nome Especialidade |CRM ou | Data do | Assinatura
Orgéo de | registro
Classe

Declaramos, igualmente, que o(s) profissional(ais) acima relacionado(s)
pertence(m) ao nosso quadro técnico de profissionais.

Local, de  de 2022.

(carimbo, nome, RG n° e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO XIi
MODELO DE ESPELHO DE CIRURGIA ELETIVA

NOME DO HOSPITAL:
USUARIO:
MUNICIPIO:

DATA DE ALTA:
CIRURGIAO:

ANESTESIOLOGISTA:
PROCEDIMENTO (S)

CcODIGO DESCRICAO
OPMs
CcODIGO QTD DESCRICAO
EXAME ANATOMOPATOLOGICO: o SIM o NAO O

QUANTIDADE:
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ANEXO Xl

DECLARACAO DE NAO EXERCICIO DE CARGO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Eu , portador do RG ne CPF

ne , residente e

domiciliado , na cidade de
,UF, CEP

Declaro para os devidos fins e sob pena de lei que ndo exercgo cargo, funcdo ou emprego dentro
do Sistema Unico de Sautde - SUS.

Por ser expressdo de verdade, assumo inteira responsabilidade pelas declara¢cdes acima e
assino a presente declaragéo.

ASS.

Local, de 2022.
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