MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ESTADO DE SANTA CATARINA

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO de empresas, conforme abaixo discriminado, para prestagao
de servigos de assisténcia médico-hospitalar e correlata, na area especifica de saude fisica em
geral, nas especialidades e subespecialidades médicas, abrangendo os procedimentos descritos
na Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) e suas

atualizacbes, aos segurados nominados na Lei Complementar n°® 36/1999.

1.2 Credenciamento de HOSPITAL GERAL para a realizacdo de procedimentos médicos,
internacdes clinicas, cirurgicas e obstétricas incluindo bercario, diagnésticos, tanto em carater

eletivo e/ou de urgéncia/ emergéncia.

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

fisioterapia, psicologia, nutricao entre outros.

1.4 Credenciamento de LABORATORIO para a realizagdo de procedimentos médicos
diagnoésticos e terapéuticos nas seguintes especialidades: medicina laboratorial, medicina

transfunsional, anatomia patoldgica e citopatologia.

1.5 Credenciamento de CLINICAS E SERVICOS DE DIAGNOSTICO, isoladas e/ou anexas a

hospitais e outros centros de diagnostico e tratamento.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO
a. Nalein®14.133/2021 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos) tem-se: Art. 6°

Para os fins desta Lei consideram-se:
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XLIlI - credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em que a
Administragdo Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade para executar
0 objeto quando convocados;
E

Art. 78. Sao procedimentos auxiliares das licitagdes e das contratagdes regidas por esta Lei:
| - credenciamento;
E ainda:
Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipéteses de contratagao: Il - com
selegdo a critério de terceiros: caso em que a selegdo do contratado esta a cargo do

beneficiario direto da prestagao;

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO

CREDENCIAMENTO de empresas, para prestagao de servigos de assisténcia médico-
hospitalar e correlata, na area especifica de saude fisica em geral, nas especialidades e
subespecialidades médicas, abrangendo os procedimentos descritos na Classificagao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) e suas atualizagbes, aos segurados
nominados na Lei Complementar n® 36/1999.

A solugdo encontrada para a referida demanda € a realizagdo de processo licitatério para
credenciamento de empresa(s) para prestagcdoi de servicos medico hospitalar, para
atendimento dos Usuarios do FAM do municipio de lindoia do Sul.

Este processo licitatério de credenciamento segue valores padronizados da classificagao
brasileira de Procedimentos medicos (CBHPM).Caso haja mais de um credenciado o
paciente tem a opgédo de escolher o estabelecimento em que o servigo medico sera sera
realizado, destacando-se que o pagamento ocorre conforme a prestagao do servigo por valor ja
pré estabelicido, permitindo que todos os prestadores de servigos que satisfagam determinados
requisitos possam se credenciar para a prestagédo do servico.

O contrato tera a vigéncia de 12 meses, a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogados
sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que haja previsdo em edital e
que a autoridade competente ateste que as condigbes e os pregos permanecem vantajosos
para a Administragdo, permitida a negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem

Onus para qualquer das partes, conforme, artigo 107 da Lei Federal 14.133/2021.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

a) Requerimento para Inscricdo e Credenciamento;



b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (de acordo com as exigéncias do
Novo Caédigo Civil), a alteragédo contratual referente a mudancga de razdo social, na hipotese de
haver a referida mudanga, bem como a ultima alteragédo, devidamente registrado, em se tratan-
do de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por agdes, acompanhado dos docu-

mentos de eleigdo de seus administradores;

c) Caso seja representada por procurador, este devera apresentar procuragdo ou documento
equivalente, com firma reconhecida do Outorgante, copia do respectivo RG - Registro Geral e
CPF/MF — Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda, a fim de comprovar os poderes

do outorgante;

d) Declaragao de Cumprimento Pleno dos Requisitos de Habilitagdo, conforme modelo
(ANEXO Il1). Obs.: Se for Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte — EPP com

problemas na habilitagao, fazer constar tal ressalva e comprovando condigéo.

e) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

f) Prova de Regularidade perante a Fazenda Federal e a Seguridade Social;

g) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, do estado sede do licitante. As
empresas sediadas em Estados que fagam a divisdo entre certidoes negativas de
débitos inscritos e ndo inscritos na divida ativa, para fins de comprovagéao de
regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, somente serao consideradas habilitados e

regulares aquelas que juntarem ambas as certiddes;

h) Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do licitante;

i) A inscricao no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com

o objeto contratual;

j) Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS
(Certificado de Regularidade do FGTS);

k) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certidao Negativa, nos termos da Lei Federal n°
12.440/11;



I) Certidao(des) Negativa(s) de Feitos sobre Faléncia, expedida(s) até 60 (sessenta)
dias antes da data limite para apresentacdo das propostas, a(s) qual(is) deve(m) ser
expedida(s) pela Corregedoria ou por 6rgao correspondente do Estado ou do Distrito

Federal, ou do Férum da Comarca, onde esta sediada a empresa.

m) DECLARACAO que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagao do edital, ndo tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragéo de trabalho
infantil, por submissao de trabalhadores a condigbes analogas as de escravo ou por
contratacao de adolescentes nos casos vedados pela legislagéo trabalhista, podendo

ser utilizado o modelo constante deste edital .

n) DECLARACAO expressa de que a empresa cumpre o disposto no inciso XXXIIl do
art. 7° da Constituicdo Federal, de acordo com o que estabelece o Decreto Federal n°
4.358, de 05/09/2002, conforme modelo constante deste Edital ;

0) DECLARACAO de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras

normas especificas ;

p) DECLARACAO de que a proposta econémica compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na

data de entrega das propostas, sob pena de desclassificagao;

q) DECLARACAO de que a empresa interessada tomou conhecimento das
especificacdes e normas pertinentes a execucao dos servigcos; nos termos do art. 67,
inciso VI, da Lei Federal n. 14.133/2021;

r) DECLARACAO de que ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgao ou entidade
contratante ou com agente publico que desempenhe fungao na licitagdo ou atue na
fiscalizagdo ou na gestao do contrato, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, que néo integra em
seus quadros social e funcional, servidor publico da administracao direta ou indireta do
Municipio de Linddia do Sul, e agente politico da esfera municipal de Linddia do Sul, do
Estado de Santa Catarina, e da Unido. Portanto, inclusive, a empresa declara que

[1Pel]

também esta em conformidade com o que prevé o art. 54 | “a” da Constituicao Federal



[l [1Pel]

e art. 431 7a” e Il “a” da Constituicdo do Estado de Santa Catarina. (Deve constar

expressamente toda descrigdo contida nesta alinea, conforme ANEXO V).

s) Certidao de consulta de que ndo constem:
s1) no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF como impedidas
Ou suspensas;
s2) no cadastro de empresas inidoneas do Tribunal de Contas da Unido, do Ministério
da Transparéncia, Fiscalizagdo e Controladoria-Geral da Uniao, relativo ao CNPJ e
CPF do sécio majoritario, emitida através do endereco https://contas.tcu.gov.br/ords/f?
p=704144:3:102385750945059::N0O:3.4,6:

s3) no Cadastro Nacional de Condenagbes Civis por Ato de Improbidade Administrativa

e Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiga, relativo ao CNPJ e
CPF do s6cio majoritario, emitida através do enderego
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php.

s4) Relatorio de consulta negativa (contendo Razao Social e CNPJ) junto ao Cadastro
Nacional das Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, através do enderego eletrénico

https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?

ordenarPor=nomeSancionado&direcao=asc, emitido nos ultimos 10 (dez) dias;

s5) As consultas para o CNPJ do licitante, constante nos itens “t.2”, “1.3” e “1.4”,
poderao ser substituidas pela Certiddo Consolidada de Pessoa Juridica, do Tribunal de

Contas da Unio.

4.2. Qualificacao Técnica:

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

b) Atestado de Residéncia Médica do profissional com certificagdo do MEC e/ou Certificado de
Especialidade do profissional emitida pelo Conselho Federal de Medicina;

c) Comprovante de inscrigdo da Clinica ou Empresa e dos profissionais no respectivo “Conselho
Regional” da categoria;

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

prestados na sede da empresa;

e) Cépia do alvara emitido pelo 6rgédo da Vigilancia Sanitaria Municipal, reconhecidamente apta

para tal;


https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?ordenarPor=nomeSancionado&direcao=asc
https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?ordenarPor=nomeSancionado&direcao=asc
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=704144:3:102385750945059::NO:3,4,6
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=704144:3:102385750945059::NO:3,4,6

f) Cépia do Alvara de Localizagdo e Permanéncia no local, emitida pela Secretaria da Fazenda
da Prefeitura Municipal;
g) Outros, que poderéo ser solicitados pelo FAM, em virtude da especificidade do servigo a ser

prestado.

5. MODELO DE EXECUGAO/PROTOCOLO DE ATENDIMENTO/TABELA DE VALORES
E MATERIAIS DO FAM

5.1 Excluem-se deste credenciamento, qualquer procedimento referente as especialidades e/ou
subespecialidades de: pericia forense, medicina do trabalho e procedimentos em reprodugao
assistida como terapias para fertilidade, inseminagao artificial, fertilizagao in vitro, procedimentos
estéticos em qualquer especialidade, exame de aptidao fisica e mental para fins de inscricdo
elou renovagado de Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), tratamentos clinicos, cirurgias,
exames e terapias ndo reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), ndo constantes
em Tabela de Honorarios Médicos editada pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) edicdes
1992 e 1996, ou que ainda nido foram homologados pelo Ministério da Saude, tratamento
odontolégico (clinico e cirurgico) e ortoddntico, cirurgias plasticas de qualquer natureza, salvo
aquelas que visem reparar e resgatar fungbes, em decorréncia de acidente ou doenga;
fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, vacinas em geral, testes de
responsabilidade de ente publico; exceto a droga anti-sensibilizante do fator Rh Materno, cirurgia
para correcdo de miopia, hipermetropia e astigmatismo, transplantes de 6rgdos de qualquer
natureza, internamento social para desabilitados ou idosos (asilamento), internagdes de longa
permanéncia; homecare; hemodiadlise, quimioterapia, embolizagdes em geral, inclusive de
anomalias vasculares neurolégicas, medicamentos e materiais ndo nacionalizados e sem
registro na ANVISA, procedimento cirlrgico para alteragdo de sexo, a remogao do paciente
internado para outro hospital, cirurgias cardiacas e procedimento terapéutico invasivo em
cardiologia (incluso apenas cinecoronariografia e angioplastia quando necessario) métodos
cirargicos de controle de fertilidade, Unidade de Tratamento Intensivo e Semi-Intensivo, CTI
Infantil, CTI Neonatal, curativos com materiais especiais (como placas de hidrocoloide, alginato,
fibras, espumas, solugbes de higienizagdo como PHBM), tratamento de senilidade,
rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética; fornecimento de préteses,
orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico ou aluguel de equipamentos e aparelhos

fora da internagao hospitalar; medicina ortomolecular, mineralograma de cabelo, excimer laser.

5.2. Estao sujeitas a pericia prévia: cirurgia plastica reparadora; cirurgias plasticas reparadoras

de mama ou de parede abdominal; cirurgias oftalmoldgicas de palpebras (qualquer tipo);



cirurgias plasticas reparadoras ou otorrinolaringoldgicas de nariz e orelha; cirurgia de obesidade

morbida; cirurgias em deformidades congénitas; cirurgias ortopédicas, cardiacas ou vasculares.

5.3 Podera haver inclusbes e exclusbes de procedimentos durante a vigéncia do contrato
mediante elaborac&o de aditivo, condicionados a aprovagdo do Conselho de Administracdo do
FAM.

5.4 HOSPITAL GERAL

5.4.1 Empresa prestadora de servicos de saude que sera credenciada para realizagdo de
procedimentos médicos gerais: clinicos, ambulatoriais e hospitalares; cirirgicos e invasivos;
diagnésticos e terapéuticos; servicos de hemodindmica entre outros. Todos os
servigos/procedimentos contratados deverdo ser ofertados tanto em carater eletivo, quanto de
urgéncia/emergéncia, nas diversas especialidades e subespecialidades médicas, para todos os

sexos e faixas etarias de beneficiarios do Servigo Municipal de Assisténcia ao Servidor — FAM.

5.4.2 O HOSPITAL devera oferecer os seguintes ambientes e servigos:

e Atendimento de urgéncia/emergéncia 24h (vinte e quatro) horas por dia, de segunda a
segunda, por meédico plantonista, o hospital se responsabiliza no sobreaviso nos

procedimentos que realizar;
e Centro Cirurgico e Centro Obstétrico, Sala de Recuperagao Pds-Anestésica;
e Possuir construgéo especifica, adequada e de acordo com as normas sanitarias vigentes;
e Ofereca protegao e seguranga aos profissionais e segurados;
e Servico de Complementagao de Diagnostico e Tratamento funcionando 24 horas.

e Farmacia para fornecimento de medicamentos aos beneficiarios atendidos no

ambulatorio, sala de cirurgia e/ou internados.

5.5 AMBULATORIO

5.5.1 A CREDENCIADA podera dispor de AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE, sendo
permitida a subcontratacdo de parte dos servicos médicos, mediante a apresentagdo dos
profissionais, com seus respectivos registros nos conselhos de classe e especialidades, ficando
a contratacdo vinculada a aprovagdo do Conselho de Administracdo do FAM, que observara a

necessidade e a dotagado orgamentaria.

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

descontado da contribui¢cao do servidor que aderir ao FAM.



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

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

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

cirargico quando necessario e acompanhamento no pos-operatorio.

5.5.5 A definigdo da escala de trabalho nas urgéncias/emergéncias, respeitara a escala da
equipe cirurgica e anestesioldgica elaborada pela instituigdo contratado, caso o BENEFICIARIO
opte por outro profissional, o atendimento passara a ter carater particular isentando a
CONTRATANTE de qualquer 6nus ou reembolso.

5.5.6 No ambulatério de especialidades n&o serdo remunerados os profissionais nao

credenciados para os procedimentos eletivos (médico, psicélogos, nutricionistas e/ou outros).

5.5.7 O CREDENCIAMENTO de que trata o item 4.2 fica condicionado a analise e aprovagao do

Conselho de Administragao do FAM, observado o item 10.3.

5.6 ACOMODAGOES

5.6.1 Obedecem as especificagbes conforme abaixo:

5.6.2 QUARTO SEMI-PRIVATIVO: aposento com no maximo dois leitos e com acomodagao para
pelo menos um acompanhante por paciente, com mobiliario compativel e banheiro privativo no

quarto.

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

previstos neste edital.

5.6.4 Quando durante a internagdo, faltar acomodacao do tipo semi-privativa, o paciente sera

internado em acomodacéo de tipo superior, sem 6nus para o beneficiario ou para o contratante.

5.7 SALA DE OBSERVACAO: aposento composto por um ou mais leitos exclusivamente para
pacientes em regime de tratamento ambulatorial ou em pronto socorro, com necessidade de

observagéao e cuidados até 06 (seis) horas;



5.8 SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA (SRPA): aposento com um ou mais leitos,
exclusivamente para pacientes em cuidados apds o ato anestésico cirurgico, com tempo de
permanéncia variavel até sua recuperacdo e transferéncia para outra acomodacido ou alta

hospitalar.

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

desocupacéo total.

5.9.1 Seréao caracterizadas conforme segue.

5.9.1.1 DIARIA HOSPITALAR INTEGRAL: corresponde a ocupacdo de uma acomodacéo de
internagdo durante um periodo de 24 (vinte e quatro) horas, iniciando com a efetiva internagao
do paciente. Admite-se tolerancia de até 02 (duas) horas para sua total desocupacgao apds alta
do paciente ou sua transferéncia. O mesmo critério aplica-se também a internacdo em aposento

semi privativo, bercario e maternidade.

59.1.2 MEIA DIARIA HOSPITALAR: corresponde a ocupagdo de uma acomodacdo de
internagdo durante o periodo de 12 horas. A definicdo do horario que estabelece o inicio e o fim
da diaria deve estar expressa através de relatério médico e de enfermagem de admissao e alta

hospitalar.

5.9.1.3 As horas excedentes ao encerramento da ultima diaria serao cobradas por hora, com
valor fixo de R$ 4,93 (quatro reais e noventa e trés centavos) por hora excedente até o maximo

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

5.9.1.4 No caso de transferéncia do paciente, os familiares ndo poderdo continuar ocupando o

apartamento.

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

equipamentos e/ou mobiliario existente na acomodagéo do paciente.

5.9.1.6 Caso o beneficiario/paciente seja responsabilizado, tais despesas nao Ihe dardo direito a

ressarcimento.



5.10 A CREDENCIADA privilegiara o atendimento dos casos de urgéncia ou emergéncia, assim
como os usuarios a partir de sessenta (60) anos de idade, as gestantes, lactentes e criangas até

cinco anos de idade para casos de marcacao de exames e quaisquer outros procedimentos.

5.11 ITENS QUE COMPOEM A DIARIA HOSPITALAR:

. Acomodacgao individualizada e demais materiais permanentes (suporte de

soro, aparadeira, cadeira);

. Taxas de uso de equipamentos / Aparelhos (exceto SADT);

. Salario e encargos do quadro do pessoal fixo da unidade;

. Depreciacao do prédio e equipamentos permanentes;

. Outros custos recebidos por rateios;

. Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfecdo de materiais e

equipamentos permanentes do aposento;

. Uso de tencidmetro, termémetro e estetoscépio;

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

. Consumo de eletricidade e agua;

. Taxa Administrativa;

. Atendimento médico por médico plantonista de intercorréncias a beira do

leito (primeiro atendimento);
. Dieta do paciente, incluindo avaliacdo nutricional realizada pela equipe

multidisciplinar;

. Higienizacdo do ambiente utilizado;
. Servigos de enfermagem;
. Materiais de protecdo individual (luvas n&o estéreis, mascaras, gorros,

aventais, entre outros);

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

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

. Pulseiras de identificagao do paciente € RN;

. Dosador para medicagédo via oral, copos descartaveis, bolinha de algodao

para medicagdao parenteral e pungdes venosas, anti-séptico (alcool 70%),

clorexidine;
. Hastes de algodao para a higiene ocular, ouvido e nariz;
. Higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como: espatula, gaze,

dentifricio, sabonete e higienizante bucal;

. Colchéo caixa de ovo, térmico, d’agua, pneumatico;

. Extensdes em borracha latéx ou silicone.
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. Prendedor umbilical.
. Eletrodos.
. Aparelhos respiradores (CPAP, BIPAP; etc.);

5.11.1 ITENS NAO CONTEMPLADOS NA DIARIA HOSPITALAR

a  Honoréarios Médicos;

b  Pareceres de especialistas, quando assim o médico assistente julgar necessario,
desde que plenamente justificavel no prontuario;

¢  Exames Inerentes a patologia (SADT);

d Dietas especiais industrializadas;

e Materiais e Medicamentos;

f Hemocomponentes e Hemoderivados;

g Enfermagem particular - que devera ser cobrada diretamente do paciente ou
responsavel,

h  Gases medicinais;

i Exames para diagndstico, fisioterapia ou qualquer outra terapia;
5.12 TAXAS

5.12.1 Para os fins previstos neste Credenciamento, as taxas obedecem as especificagdes a

seqguir:

5.12.2 TAXA DE SALA DE CIRURGIA/CENTRO OBSTETRICO

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

a.a Sala de recuperagao anestésica;

a.b Sala de Pré - Parto;

a.c Sala de reanimacgao de RN;

a.d Todos os atendimentos inerentes ao primeiro atendimento ao RN;

a.e Berco aquecido.
5.13.4 Todos os itens compreendidos na taxa basica incluindo:

a.a Estrutura fisica, tal como: Filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz

a.b Escovas para degermagao da equipe;
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a.c Instrumentais cirurgicos e estéreis permanentes;
a.d Rouparia de sala dos profissionais e do paciente;
a.e Preparo integral do paciente;

a.f Ponto de oxigénio, vacuo e ar comprimido;

a.g Danos e reposi¢cao de instrumentais cirdrgicos definitivos e, ou descartaveis;

a.h Anti-sépticos para assepsia/anti-sepsia (equipe/paciente);

a.1 Bisturi de argonio/bipolar (elétrico) com placas descartaveis ou nao;
a.] Bandeja de infiltragdo/puncao articular;

a.k Bandeja de instrumentos;

a.l Bandeja de sondagem vesical;

a.m Bomba p/bota pneumatica;

a.n Monitor de PA ndo invasiva;

a.0 Bomba de infuséo;

a.p Mesa de Mayo;

a.q Mesas Cirurgicas;

a.r Aparelho de anestesia, com filtro de respirador;

a.s Enxoval cirdrgico ndo descartavel;

a.t Campo cirurgico estéril descartavel ou ndo, incluindo campos iodados;
a.u Foco cirurgico;

a.v Garrote pneumatico;

a.wlmobilizagao provisoria;

a.x Retirada de imobilizagao proviséria ou ndo gessada;

a.y Serra elétrica;

a.z lonizador;

a.aa Limpeza e desinfecgdo de ambiente;

a.bb Trépano elétrico;

a.cc Manta térmica (aquecedor) manta térmica descartavel,
a.dd Tricotomia no Centro Cirurgico;

a.ee Oximetro;

a.ffMonitor cardiaco;
a.gg Capa para camera ou microcdmera.;
a.hh Respiradores e capnografo (analisador de gases);

a.i1 Carro de anestesia;
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a.jj Servigo técnico de apoio, como instrumentagédo cirdrgica, perfusionista,
circulante de sala, entre outros, bem como todo o instrumental cirurgico
permanente necessario (caixas e kits diversos, de acordo com a operagéo
planejada);

a.kk Caneta para demarcagéao de pele.

5.13.5 EXCLUSO DA TAXA DE SALA DE CIRURGIA/CENTRO OBSTETRICO

O  Honorarios Médicos;

o) Gases Medicinais;

0o SADT;

O  Materiais e Medicamentos.
0 Taxade video

0 Taxa de intensificador de imagem

5.13.6 TAXAS DE SALA DE PEQUENA CIRURGIA/PROCEDIMENTOS EM
AMBULATORIO/ /HEMOTERAPIA/PRONTO SOCORRO.

Incluem-se no valor destas, os itens abaixo:

Rouparia da sala de enfermagem e médicos;

Servigo de enfermagem do procedimento;

Mesa principal e auxiliar;

Focos;

Instrumental cirargico;

Preparo do paciente (sondagens, tricotomia);

Antissepsia da sala e instrumental;

Todos os itens compreendidos na taxa de sala de cirurgia;

Sistema completo de video;

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

pos sedagdo ou anestesia.
5.13.1 Para procedimentos terapéuticos e/ou propedéuticos (por exemplo: endoscopias altas e

baixas, broncoscopias, CPRE, etc.), com a presenga de anestesista, sera paga taxa referente a
porte 0 (ZERO)
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5.13.2 Consenso Técnico: em caso de mais de um tipo de procedimento realizado, nao devera
haver superposicédo de taxas. Assim, serd paga apenas uma taxa de sala, como, por exemplo,

para o paciente que realizar uma sutura e uma sondagem vesical.

5.13.7 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO/REPOUSO/EMERGENCIA

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

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

Instalacbes de equipamentos necessarios;

Servigos e procedimentos de enfermagem;

Equipamentos/instrumental ndo descartaveis cirurgicos;
Equipamento/instrumental ndo descartavel de anestesia;
Equipamento/instrumental ndo descartavel de ressuscitagao e intubagéo;
Equipamento/instrumental ndo descartavel para ventilagdo manual,
Equipamentos para monitorizacéo;

Desfibrilador/Cardioversor;

Servigos de enfermagem.

Bomba de infuséo;

Todos os itens compreendidos na taxa basica.

5.14 CRITERIOS DE COBRANGCA DE TAXA DE OBSERVACAO

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

permanéncia.
5.14.2 Para todo paciente em observagéao, faz se necessaria a prescricdo médica no prontuario,
com o periodo de observagao (2h, 4h, 6h, 12h), checagem pela enfermagem com registro da
permanéncia e avaliagdo de alta médica.
5.14.3 A Taxa de Sala de Observagado ndo sera paga nas seguintes situacoes:

Houver somente a consulta médica;

Houver somente a realizagdo de procedimentos de enfermagem ambulatoriais (exemplo:

curativos, aplicagdo de medicamentos entre outros, nebulizagao);
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Quando a observagédo se transformar em internacdo sera paga somente a taxa de
maior valor.

Quando na espera de resultados de exames realizados na urgéncia.

5.15 TAXA DE SALA DE GESSO.

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

Servigos de enfermagem para o procedimento.

5.15.1 ITENS NAO CONTEMPLADOS NA TAXA SALA DE GESSO

Gesso e demais materiais descartaveis ou insumos necessarios ao procedimento;
Honorarios médicos.

Observacgao: A taxa de sala de gesso nao sera remunerada nos seguintes casos:

Imobilizagcbes descartaveis, reutilizaveis, plasticas e sintéticas;
Enfaixamentos;

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

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

5.16.1 Taxa de aplicagcdo de medicamentos em ambulatério (IM, EV, SC e Instalagédo de soro).
Sera remunerada apenas uma taxa por atendimento ambulatorial. Os itens compreendidos na

Taxa de sala para atendimento em Pronto Socorro/Pronto Atendimento (PS/PA) séo:

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

Paramentagido (mascara, gorro, propé, avental, luvas) descartavel ou nao, utilizada pela
equipe multidiciplinar e paciente;

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

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

5.16.2 ITENS NAO CONTEMPLADOS NA TAXA SALA PARA MEDICAMENTOS
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Materiais descartaveis nao relacionados como compreendidos;

Medicamentos

5.17 CRITERIOS PARA COBRANCA TAXADE CURATIVO HOSPITALAR,
AMBULATORIAL E INTERNADO

5.17.1 Materiais inclusos:

Curativo pequeno:

10 gazes 7,5x7,5 cm;

30 cm micropore;

01 Soro fisiologico 125 ml;
01 atadura;

Curativo médio:

01 chumaco;

30 gazes 7,5x7,5 cm;

01 soro fisioldgico 250 ml;
30 a 60 cm de micro ore (quando utilizado atadura a quantidade & menor);
02 a 04 ataduras;

Curativo grande:

02 chumacos ou mais;

31 gases ou mais;

02 soros fisiolégico 250 m;
Mais de 61 cm de micropore;
05 ataduras ou mais;

Acima de 31 cm de esparadrapo;
OBS: No valor dos curativos esta incluso o espaco fisico para a realizagdo do mesmo.
5.17.2 N&o estd incluso:
Gazes de rayon;
Medicamentos, pomadas;
A Contratante ndo remunerara curativos com materiais especiais como placas de

hidrocoléide, alginato, fibras e espumas, solugbes de higienizacdo como PHMB.

5.18 TAXA DE NEBULIZAGCAO
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5.18.1 Aerosolterapia: somente serd paga quando prescrita pelo médico.

Itens inclusos na taxa acima:

SF 0,9% independente do volume;

Agua destilada independente do volume;

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

Seringa qualquer tipo ou modelo;

Agulha qualquer tipo ou modelo;

Inclui o espaco fisico para a realizagao do procedimento.

Nao esta incluso:

Todas as outras medicagdes, exceto as descritas acima, serao pagas separadamente.

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

procedimento.

5.19 USO DE MEDICAMENTOS E OU MATERIAIS DESCARTAVEIS

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

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

importado.

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

posterior analise da auditoria.
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5.19.4 Nos atendimentos em Pronto Socorro, o uso do abocath sera glosado, exceto em casos

extremamente indicados e devidamente justificados e nos quantitativos protocolares.

5.20 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

5.20.1 Somente sera autorizada a utilizagdo de orteses, proteses ou materiais especiais (OPME)
de material nacionalizado e/ou importado, desde que tenha cadastro e registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

5.20.2 Nao sera admitida predilecdo por marca ou a utilizagdo de material importado sem
nacionalizagao e registro na ANVISA. (Resolugdo CFM 1.956/2010).

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

5.20.4 As internacdes eletivas deverao ter autorizagao prévia, comprovadas através de laudo
carimbado pela CONTRATANTE, onde devera constar, o nimero de dias nas internagdes
clinicas, bem como relatério médico descrevendo o caso clinico do paciente e justificativa da

internacgao.

5.20.5 Nos atendimentos de urgéncia/emergéncia, o internamento do paciente sera realizado
independentemente de autorizac&o prévia. Nesse caso o laudo deve ser apresentado para ser

autorizado no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis a contar da internagao.

5.20.6 Em caso de prorrogacao da internacao é necessaria nova solicitagao;

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

devera obrigatoriamente ser encaminhado ao FAM para autorizagdo prévia.
5.20.8 Para os procedimentos e cirurgias que ocorrerem em carater de urgéncia/emergéncia,

realizados em periodo inferior a 48 (quarenta e oito) horas e que seja necessaria utilizagdo de

OPMEs, deverao obrigatoriamente estar anexados a Conta Hospitalar:
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¢ O relatério médico detalhado com diagnéstico que caracterize o procedimento como
emergencial.

¢ A nota fiscal de aquisicao da OPME.

5.20.9 Qualquer Conta Hospitalar, referente a procedimento onde tenha utilizado OPME, devera

conter obrigatoriamente:

5.20.9.1 A relacao detalhada de cada material, com seu respectivo valor.

5.20.10 Os lacres de identificagdo de cada material deverdo ser originais fornecidos junto a
compra da OPME, conter n° de registro ANVISA, lote, referéncia e marca; deverdo também ser
idénticos aos OPMEs autorizados pelo CONTRATANTE.

5.20.11 Quando a OPME n&o constar na(s) tabela(s) adotada(s) neste Edital, o FAM solicitara 03
(trés) orgamentos, e o pagamento sera pelo menor valor encontrado nestes, com margem de

comercializagao de 10% (dez por cento).

5.20.12 Se durante a pesquisa orcamentaria nao for encontrado material idéntico ao utilizado,
podera ser pago o valor de material similar, desde que seja comparado prego de material de
fabricagao nacional utilizado com material de fabricagdo nacional orgado, idem para o importado.

N&o sera permitido comparar o prego de material nacional com o de material importado.

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

Normas dos Conselhos Federal e Regional de Medicina;

52014 A (O) CONTRATADA (O) assegurara livre acesso aos representantes da
CONTRATANTE para facilitar os trabalhos de auditoria, disponibilizando todas as informagdes
necessarias quanto aos atendimentos, inclusive as solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagdo da

assisténcia a saude.

5.20.15 A(O) CONTRATADA (O) colocara a disposigédo da Auditoria da CONTRATANTE, o

prontuario médico do beneficiario para fins de analise, sempre que solicitado.
5.20.16 A Conta Hospitalar, devera ser apresentada de acordo com Protocolo de Contas a ser
elaborado por equipe técnica e discutido entre as partes, para que atenda o principio da

transparéncia, moralidade, eficiéncia e legalidade.
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5.20.17 Para que seja possivel uma andlise criteriosa e justa das contas apresentadas, o
enfermeiro e/ou médico auditor podera fazer auditoria in loco ou visita assistencial,
acompanhando e avaliando o processo de atendimento, ainda com o paciente internado.

5.20.18 Todas as contas hospitalares deverdo ser entregues a auditoria para analise até o
vigésimo dia util, ou seja, dia 20 de cada més, sendo que, contas entregues apds essa data

serdo remuneradas na competéncia seguinte.

5.20.19 Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdao ser encerradas e

apresentadas a cada 20 (vinte) dias.

5.20.20 O prestador tera prazo de 60 (sessenta) dias apos o término do atendimento para

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

5.20.21 A glosa sera comunicada por escrito citando os motivos da mesma. Em caso de
divergéncia quanto a fatura A CONTRATADA tera o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar do
pagamento, para contestar a glosa. Findo este prazo sem contestacdo as glosas seréo
consideradas acatadas, n&o cabendo mais insurgéncia.

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

efetuar o pagamento até o ultimo dia util do més subsequente a deciséo.

5.20.23 Os formularios que nao forem corretamente preenchidos serdo devolvidos pela
CONTRATANTE A CONTRATADA, para a necessaria retificacdo, sendo considerados como nao

entregues até nova apresentacdo que atenda aos critérios exigidos.

5.20.24 A CONTRATANTE podera exigir a apresentagao de relatdrios e/ou outros documentos

comprobatorios dos servigos realizados quando reputar necessario.
5.20.25 Nos casos de necessidade comprovada da contratacdo de terceiros para a
complementagdo e/ou realizagdo do diagndstico, A CONTRATADA compromete-se a solicitar

autorizacao prévia da CONTRATANTE.

5.21 DA IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

5.21.1 O beneficiario sera identificado da seguinte maneira:
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5.21.2 Através de cadastro atualizado fornecido pelo CONTRATANTE, sempre que houverem

inclusdes e exclusdes de beneficiarios.

5.21.3 Carteirinha, Documento pessoal de identificacdo do beneficiario, ou de seu responsavel

quando se tratar de menor de idade.

5.21.4 Nos casos de urgéncia e/ou emergéncia, o paciente ou seu responsavel tera o prazo
maximo de 48 (horas), a contar do atendimento inicial, para apresentagdo dos documentos que
comprovam sua condicdo de beneficiario. Findado este prazo, sem que ocorra a necessaria
comprovagdo, A (O) CONTRATADA (O) estara desobrigada de cumprir os termos deste
Contrato, passando a considerar o paciente como particular. Nesse caso, o pagamento das
despesas decorrentes do atendimento sera de inteira responsabilidade do paciente ou de seu

responsavel, ndo cabendo nenhum 6nus a CONTRATANTE.

5.21.5 Os usuarios/beneficiarios do Servigo Municipal de Assisténcia Médica da Linddia do Sul -
FAM e seus dependentes, aos quais € assegurado o direito de escolher quem Ihes prestara os
servigos pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau de confianga depositado no

profissional ou instituicdo escolhida, mediante autorizagao prévia do autorizador do FAM.

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

devera estar devidamente justificada pelo profissional assistente.

5.22 CLINICA ESPECIALIZADA

5.22.1 Empresa prestadora de servicos de saude que sera credenciada para a realizacdo de
procedimentos gerais, clinicos ambulatoriais, cirurgicos e invasivos, diagnésticos e terapéuticos,

em carater eletivo, em especialidades e subespecialidades médicas definidas.

5.22.2 A Empresa interessada em se credenciar para a prestacao de servigos de saude para a
realizagdo de procedimentos na area de fisioterapia, podera se credenciar para realizar

procedimentos fisioterapicos, dentre os itens e subitens relacionados abaixo:

* Avaliagao fisioterapéutica:

* Traumato-ortopédica e reumatoldgica;
* Cardio-respiratéria e motora;

* Neuroldgica adulto e pediatrica;

* Uro-ginecoldgica e obstétrica;
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* Atendimento a fisioterapia:

* Traumato-ortopédica e reumatoldgica;
* Cardio-respiratéria e motora;

* Neuroldgica adulto e pediatrica;

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

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

Fisioterapéutica e protocolo especifico para cada atendimento realizado.

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

passiveis de aplicagdo em domicilio, sem prejuizo a recuperagao do paciente.

5.22.4 Sera necessaria a avaliacao do profissional e autorizacao prévia do FAM para fisioterapia

em domicilio.

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

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

5.22.6 Tratamento Fisioterapico

5.22.6.1 As clinicas de fisioterapia Credenciadas deverdo realizar antes de iniciar o tratamento
fisioterapico, uma avaliacdo do paciente, através dos exames médicos e das queixas do mesmo,

bem como, neste atendimento estar incluso, a primeira sesséo de fisioterapia a ser realizada.

5.22.6.2 Quando o beneficiario necessitar de tratamento de fisioterapia, este devera estar em
papel timbrado (receituario médico), com o nome completo e legivel do paciente, o diagndstico
clinico ou CID-10, a relacédo dos procedimentos fisioterapicos solicitados, o nimero de sessdes
necessarias para o tratamento, datado e com a assinatura do profissional solicitante,

acompanhado de carimbo com o0 nome e numero de registro no conselho de classe respectivo.

5.22.6.3 Nao havendo prescricdo da conduta/técnica fisioterapica no Pedido Médico, o
fisioterapeuta assistente podera fazé-lo apds a avaliagéo criteriosa. Caso haja a prescrigdo no

pedido, esta jamais podera ser alterada pelo fisioterapeuta assistente.
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5.22.6.4 Na Guia de Liberacdo de Procedimentos havera autorizagdo para apenas uma sessao
fisioterapica diaria, até o maximo de 10 (dez) sessGes/més, exceto nos casos devidamente

justificados pelo médicof/fisioterapeuta assistente.

5.22.6.5 O paciente ou seu responsavel legal devera assinar e datar a guia no dia de cada
atendimento realizado, para o controle das sessdes pela equipe de auditoria, que autoriza o
pagamento da guia na sua totalidade ou parcial. A auséncia da assinatura e data, na guia,

implica no entendimento que os procedimentos nao foram realizados, e assim, sujeito a glosa.

5.22.6.6 Realizadas 40 (quarenta) sessbes fisioterapicas, e havendo necessidade de
continuidade do tratamento, novas sessdes serdo autorizadas somente mediante novo relatério
do médicoffisioterapeuta assistente justificando-a através de relatério detalhado e com base em
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, o0 mesmo sera avaliado pela auditoria para sua

liberagao.

5.23 LABORATORIO

5.23.1 Empresa prestadora de servigos de saude que sera credenciada para a realizagdo de
procedimentos  Diagndsticos e  Terapéuticos nas especialidades de Medicina

Laboratorial/Patologia Clinica, Medicina Transfusional, Anatomia Patolégica e Citopatologia.

5.23.2 O laboratério devera dispor de equipamentos e profissionais de acordo com o que
preconiza a legislagdo vigente e deverao permitir que, a qualquer tempo, o FAM, possa verificar

a compatibilidade entre o servico ofertado e a capacidade instalada.

5.24 CONSULTORIOS MEDICOS

5.24.1 Os consultérios médicos deverao estar equipados de acordo com o previsto na
Resolugdo CFM 2056/2013, oferecendo comodidade e seguranga sanitaria aos beneficiarios da

FAM e funcionarios.

5.24.2 Consultdrios e/ou clinicas de Nutrigdo, Psicologia e Fonoaudiologia.
5.24.3 As clinicas e/ou consultérios que consta no item 8.1, devem possuir ambientes e os
equipamentos necessarios e adequados ao exercicio profissional, de acordo com as normas

estabelecidas pelos conselhos federais competentes.

5.24.4 Os servigos prestados clinicas e/ou consultérios que consta no item 8.2, deverdo

obedecer aos seguintes critérios para sua execugao:
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Clinicas ou consultérios de Nutricdo:

Encaminhamento Médico para o Nutricionista;

Avaliagao do paciente no primeiro atendimento;

Acompanhamento nutricional prestando assisténcia dietética e promover a educagéao
nutricional ao individuo.

Sessbes de acompanhamento Nutricional individual com tempo de duragdo conforme

estabelecido pelo Conselho de Nutricdo (CRN).

Clinicas ou consultérios de Psicologia:

Encaminhamento Médico para tratamento psicolégico;

Avaliagdo/Anamnese na primeira consulta;

Sessodes individuais de psicologia, ou com a presenga de acompanhantes, quando for
necessario e por indicagao clinica.

Sessdes de psicoterapia individual com tempo de duragédo conforme estabelecido pelo
Conselho de Psicologia (CRP).

Clinicas ou consultérios de Fonoaudiologia:

5.25

Encaminhamento médico para a Fonoaudidloga;

Avaliagao do paciente no primeiro atendimento;

Sessodes individuais de fonoaudiologia com a presenga de acompanhantes, quando for
necessario e por indicagao clinica.

Sessbes de fonoaudiologia individual com tempo de duragdo conforme estabelecido

pelo Conselho de Fonoaudiologia (CRF).

DA ROTINA DE ACESSO AOS SERVICOS E ATENDIMENTO NA REDE

CREDENCIADA

5.25.1, O servico devera ser executado exclusivamente nas instalagdes da CREDENCIADA.

5.25.2 O servigo sera executado em carater eletivo e/ou em carater de urgéncia e emergéncia,

pela CREDENCIADA que obrigatoriamente devera possuir em suas instalagdes, todos os

recursos necessarios e em pleno funcionamento para essa execugao sob sua responsabilidade e

supervisao.

5.25.3 Para os servicos a serem executados em carater eletivo, por qualquer empresa

credenciada, serdo obedecidos os seguintes critérios:
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5.25.4 Se o Beneficiario estiver de posse de Pedido Médico para Liberagao de Cirurgia, para
que a Guia de Liberacdo de Procedimento seja emitida, faz-se necessario que este pedido esteja
preenchido em papel timbrado (receituario médico), tenha o nome completo e legivel do
paciente, descricdo da doenga que motiva a cirurgia, codificagdo CID-10, procedimento cirurgico
a ser realizado conforme codificagdo da Tabela CBHPM, edi¢do vigente na data do atendimento,
datado e com assinatura do médico solicitante acompanhado de carimbo com o nome e nimero
de registro no Conselho Regional de Medicina (CRM). Caso haja a necessidade de utilizagédo de
OPME, o pedido médico devera obrigatoriamente atender o disposto no subitem 4.10 deste
edital.

5.25.5 No Pedido Médico de Procedimento Cirurgico na especialidade de dermatologia, deveréo
constar os tipos de lesbes a serem retiradas, o numero delas e a localizacdo por Unidade

Topografica (UT).

5.25.6 Caso nao venha a especificagdo conforme descrito no item anterior, ou em desacordo

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

5.25.7 Sera autorizado, somente uma guia por unidade topografica, sendo que até cinco lesbes

por UT sao consideradas um unico procedimento.

5.25.8 Estarao sujeitos a pericia prévia, além dos procedimentos a seguir, outros que se
julgarem necessarios: depilagdo, esfoliagdo, abrasdes, infiltragdes intra-lesionais, shaving,
cauterizagdes e crioterapias e terapias fotossensibilizantes em dermatologia; debridamentos,
bem como excisbes e suturas com rotagao de retalhos (qualquer tipo) ou plasticas em Z ou W

em dermatologia.

5.25.9 Para os procedimentos que necessitarem anestesia, o consultério ou clinica, devera estar
equipado de acordo com o descrito na Resolucdo CFM 2056/2013. Nos procedimentos
terapéuticos e/ou propedéuticos (por exemplo: endoscopias altas e baixas, broncoscopias,

CPRE, etc.), com a presenga de anestesista, sera paga taxa referente a porte 0 (ZERO)

5.25.10 Havendo necessidade do paciente se submeter a pericia médica prévia, para sanar
duvidas quanto a indicagdo do procedimento cirurgico proposto, essa pericia sera realizada por

médicos indicados/contratados pelo FAM.
5.25.11 Quando se tratar de pedido médico de exames complementares, este devera estar em

papel timbrado (receituario médico), com o nome completo e legivel do paciente, descrigdo da

suspeita diagnoéstica, nome ou codificagdo do(s) exame(s) solicitado(s), datado e com assinatura
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do médico solicitante acompanhado de carimbo com o nome e numero de registro no Conselho
Regional de Medicina (CRM).

5.25.12 O material coletado por meio de bidpsia e/ou em procedimento cirirgico, devera ser
entregue ao paciente ou responsavel, para que o entregue no laboratorio de sua preferéncia
para analise, mediante a retirada da autorizagao/guia junto ao FAM, ficando vedado o envio sem
o consentimento do paciente ou responsavel ou auto-referenciar exames. Excetuando desta
condicao as unidades hospitalares que manterdo a custddia do material para realizar em seus

servigos proprios.

5.25.13 Nao sera permitido ao profissional, solicitar autorizagdo de exame anatomo-patolégico

antes da retirada da pega cirurgica.

5.25.14 Os exames de anatomia patoldgica, serao autorizados e encaminhados pelo FAM, nos

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

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

liberagéo.

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

especialidade médica, sera submetido a analise e aprovacao do FAM.

5.25.17 Quando se tratar de Pedido Médico de Tratamento Clinico Ambulatorial, este devera
estar em papel timbrado (receituario médico), com o nome completo e legivel do paciente,
descricao sumaria da doenga, o tratamento proposto codificado pela Tabela CBHPM, incluindo
namero de sessoes, intervalo entre estas e previsdo de duragao do tratamento, datado e com
assinatura do médico solicitante acompanhado de carimbo com o nome e numero de registro no
Conselho de Classe correspondente — CRM, CREFITO, CRP, CRN e outros.

5.25.18 Havendo necessidade de prorrogagédo do tratamento, o profissional assistente devera
fazer o pedido e juntar um relatério onde conste o resultado ja obtido, detalhando a necessidade
de continuidade do tratamento e previsdo de encerramento; neste relatério também ha a

obrigatoriedade de conter todos os itens relacionados no pedido inicial.
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5.25.19 A CREDENCIADA, fornecera relatérios dos servigos prestados, sem énus para o FAM
ou para o paciente, quando solicitados pelo médico assistente, pela Coordenacdo do FAM,

comissao de auditoria, ou pelo executor do contrato, quando os mesmos julgarem necessarios.

5.25.20 Em qualquer Pedido Médico nao podera haver rasuras, escritas superpostas, grafias

diferentes, auséncias de nome e sobrenome do paciente, data, assinatura e carimbo do médico.

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

analisado e autorizado previamente pelo FAM.

5.25.22 Apos a analise do Pedido Médico de solicitacido de Procedimento pelo FAM e emitida a
Guia de Autorizacdo de Procedimento, o beneficiario, de posse desta, fara contato com a

Empresa Credenciada para agendar a data de realizagdo do procedimento autorizado.

5.25.23 Consultas, exames e outros procedimentos ambulatoriais, apds a autorizagdo, devera
a(o) credenciada(o) agendar o atendimento/procedimento em tempo oportuno, atendendo o

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

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

(dez) dias, citados no item anterior.

5.25.25 A Guia de Autorizagdo de Procedimento tem validade de 30 (trinta) dias a partir sua

emissao.

5.25.26 Sera considerado RETORNO qualquer procedimento ocorrido em carater ambulatorial,
ao mesmo paciente, na mesma especialidade, no mesmo credenciado, num periodo inferior a 30
(trinta) dias, em decorréncia da mesma patologia. Esses retornos n&do serdo pagos pelo FAM,

exceto nos casos de urgéncia/emergéncia devidamente comprovados.

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

consulta.

5.25.27 Nos casos em que houver a necessidade de exames complementares e estes nao
puderem ser apreciados na mesma consulta, o ato tera continuidade para sua finalizagdo, com
tempo determinado a critério médico, ndo gerando cobranga de honorario, de acordo com a
Resolucdo CFM 1.958/2010.
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5.26. DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS
5.26.1 Poderao credenciar-se a prestar os servigos referidos no item anterior pessoas juridicas,

privadas ou publicas, lucrativas ou ndo, desde que atendidas as disposi¢des deste Edital, sendo:

« Casas de saude e hospitais;

* Laboratdrios de patologia e analises clinicas;
* Clinicas médicas;

« Consultérios isolados;

+ Clinicas de fisioterapia;

* Clinicas de nutrigao;

+ Clinicas de fonoaudiologia;

« Clinicas de psicologia;

+ Clinicas de imagem;

* Hemodinadmica e cardiologia intervencionista.

ANEXO “A” - Requerimento para Inscricdo e Credenciamento;
ANEXO “B” - Tabela De Valores Referenciais CBHPM;
ANEXO “C” — Protocolo de Atendimentos;

ANEXO “D” — Tabela de Material FAM;

6. GESTAO DO CONTRATO

a. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

b. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execug¢ao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

c. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica
para esse fim.

d. O ¢rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

e. A execucado do contrato devera ser acompanhada por um servidor da Municipalidade,

nomeado como fiscal do contrato. Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput.
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f. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacées para a corregao da execugao do contrato, determinando prazo para a corregao.
Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, IlI.

. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagao
que demandar decisdo ou ado¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que
adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

g. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢cdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

h. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagédo tempestiva ou a prorrogagao
contratual.

1. O fiscal do contrato verificara a manutengao das condigbes de habilitagdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios
pertinentes, caso necessario.

J- Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal reportara o
problema ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a
sua competéncia;

k. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condigbes de habilitagdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidagédo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

L. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogagao
contratual.

m. O gestor do contrato deverd elaborara relatorio final com informacdes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem

adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragao.

7. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO
Valor estimado é de R$ 130.000,00 anuais.

8. MODALIDADE DE CONTRATAGAO

Para a eventual contratacao, sera utilizado a modalidade de Credenciamento, art. 79, Il, da Lei
n° 14.133/21.
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9. PRAZO PARA CONTRATAGAO

O prazo de vigéncia sera de 1 (um) ano e podera ser prorrogado, a critério da Administragéo,
nos termos do art. 105 e 107 da Lei 14.133/2021.

10. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
O contratante realizara o pagamento em até 30 (trinta) dias contados da apresentacéo do
documento fiscal correspondente, acompanhado do relatério/listagem dos servigos realizados
no periodo, devidamente carimbada e assinada.
O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, creditada na conta-corrente da
contratada, ou através de boleto. O numero de CNPJ constantes nas notas fiscais, bem como
da conta ou boleto, deve ser o mesmo fornecido na habilitacdo, exceto no caso de

participagao de empresas em consorcio.

11. DOTAGAO ORGAMENTARIA
A projecdo da despesa para atender a esta licitagdo estdo programadas em dotacdo
orcamentaria proprias, consignada no orgamento municipal para o exercicio corrente, na

seguinte rubrica:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST. MEDICA DE LINDOIA DO SUL

12.001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST. MEDICA DE LINDOIA DO SUL

402 — ADMINISTRACAO GERAL

4.122 — Administragao / Administragao Geral

2069 — MANUT. DO FUNDO DE ASSIST. MEDICA

1 — 3.3.90.00.00.00.00.00 — APLICACOES DIRETAS — 1.759.7000.0012 — SERVICOS DE
SAUDE FAM

12. DA FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
A fiscalizagao ficara a cargo do(a) servidor(a) representante do FAM.
A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢gdes
técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da

Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°
14.133, de 2021.

13. OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
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O Credenciado, durante a vigéncia do contrato decorrente do presente credenciamento
obriga-se a manter todas as condigbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no edital de
chamamento publico.

O credenciado nao podera transferir os direitos, obrigagdes e atendimentos a terceiros.

Toda e qualquer eventual mudanga de enderego do estabelecimento destinado ao
atendimento devera ser comunicada expressamente ao credenciante.

O credenciado respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos procedimentos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive
contra terceiros, ocorridos durante a execugao dos servicos ou deles decorrentes.

O credenciado ficara responsavel pelo fornecimento de todos os equipamentos, insumos,
profissionais e estrutura fisica (local), necessarios a plena execugdo dos procedimentos
indicados neste termo de credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento
das despesas de toda a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente
se responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislagao
trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.

E terminantemente proibida a cobranca de honorarios complementares contra o paciente, a
qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros,
sob as penas da lei.

A remuneragido pela prestacdo dos servigos sera idéntica para todos os credenciados, e

seguindo os valores constantes nas tabelas anexo ao Termo de Referéncia.

Linddia do Sul, 01 de Abril de 2026.

Documento assinado digitalmente
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JOSEMAR TECCHIO

Responsavel pelos Servigos Administrativos do Fundo Municipal de Assisténcia
Médica - FAM
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