GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DO PARA
FUNDO DE SAUDE DA POLICIA MILITAR DO PARA
GERENCIA TECNICA DO FUNSAU

TERMO DE REFERENCIA DE SERVICOS
PAE n© 2024/251318

O QUE SERA CONTRATADO?

Pessoas juridicas especializadas no fornecimento do servico de consultas e outros atendimentos
médicos em clinicas bdsicas e especializadas, pronto socorro 24 horas ou paciente internado (visita
hospitalar); Internacdo clinica, cirdrgica e em UTI; Servicos em especialidades de diagndstico,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais;
Exames complementares cardioldgicos, laboratoriais, em medicina nuclear e de imagem, para
diagnodstico e controle do tratamento e da evolugdo da doencga; Atendimento nas demais areas
terapéuticas destinadas a reabilitacdo fisica e psicoldgica; Demais recursos necessarios:
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, hemoderivados e demais recursos terapéuticos para
utilizacdo em regime hospitalar; servigos gerais de enfermagem; alimentacdo especifica ou normal, e
nutricdo parenteral ou enteral; acomodacdo e alimentacdo ao acompanhante do paciente;
equipamentos e materiais de uso hospitalar, e outros, tendo como area de abrangéncia os municipios
do Estado do Para.

Caddigo Und Qtd Valor Unitario Total

Item Descrigao
SIMAS Estimado

Empresa especializada para
prestacdo de  assisténcia
médica ambulatorial
(consultas médicas nas areas
de clinica médica, pediatria,
ortopedia, ginecologia,
neurologia, cardiologia, entre
outras) comforme Anexo |

004685 | und | 2000 RS 75,00 RS 150.000,00

Empresa especializada para
realizacdo de exames em geral
2 |(imagem, endoscépicos, e os
préprios das especialidades
médicas) comforme Anexo |

165174 | und | 3000 RS 262,00 RS 786.000,00

Empresa especializada para
realizacdo de exames
laboratoriais (hematologia,
microbiologia, imunologia,
anatomia patoldgica, entre
outros) comforme Anexo |

244988 | und | 4000 RS 25,15 RS 100.600,00

Empresa especializada para
prestacdo de  assisténcia Intern
1 . . 057711 - 360

médica hospitalar de média e acao R 14.180,00 RS 5.104.800,00

alta complexidade

Identificador de autenticacdo: 88eeb069-95cb-4bf6-bldc-22b386f11d4d

N° do Protocolo: 2025/2836904

Anexo/Sequencial: 3 Pagina: 1 de 77



GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DO PARA
FUNDO DE SAUDE DA POLICIA MILITAR DO PARA
GERENCIA TECNICA DO FUNSAU

(internagdes clinicas e
cirdrgicas) comforme Anexo |

Empresa especializada para
prestacdo de  assisténcia
médica de urgéncia e
5 |emergéncia em nivel | 241040 | und | 3600 RS 220,00
hospitalar (consultas e
procedimentos de urgéncia)
comforme Anexo |

RS 792.000,00

Empresa especializada para
realizagdo de procedimentos
ambulatoriais (procedimentos

comforme Anexo |

6 [cirurgicos de baixa | 004685 | und 24 RS 1.200,00 RS 28.800,00
complexidade em
ambulatorio) comforme Anexo
I
Empresa especializada para
prestacdao de servicos de
reabilitacdo  (consultas e
7 Isessdes de fisioterapia, terapia | 022209 | und 990 RS 50,00 RS 49.500,00
ocupacional, fonoaudiologia,
nutricdo, psicologia)

Empresa especializada para
prestacdo de servicos em
8 |odontologia  (consultas e | 241059 | und | 2500 RS 110,00
procedimentos odontoldgicos)
comforme Anexo |

RS 275.000,00

VALOR GLOBAL
ESTIMADO

R$ 7.286.700,00

DESCRIGAO DA SOLUGAO

diagnéstico e terapéutico, fisioterapia, fonoaudiologia,

e municipios do Estado do Para.

QUAL 0 MOTIVO DA | Necessidade de ampliagao da rede credenciada a fim de suprir as demandas
CONTRATAGAO? | de assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial, odontolégica de apoio

ocupacional, psicologia e servi¢os de apoio diagndstico (exames laboratoriais
e de imagem) aos beneficiarios do Fundo de Saude da Policia Militar do Para
(FUNSAU) e seus dependentes, no ambito da Regiao Metropolitana de Belém

NATUREZA E GARANTIA DO SERVICO

NATUREZA  [Servigo comtinuado sem dedicacdo exclusiva de mao-de-obra.

nutricao, terapia
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HAVERA GARANTIA
DO SERVICO?

CRITERIOS DE SELECAO

[] Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado devera prestar
garantia pelos servigos prestados de, no minimo, N meses, apds a sua conclusao.

Ndo aplicavel.

FORMA_DE Inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no art. 74, IV, c/c art. 79 da Lei

CONTRATAGAO | Federal ne 14.133/21.
[] Dispensa de licitagdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, ll, da
Lei Federal n? 14.133/21.
* Nesta hipdtese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletronica.
[] Dispensa de licitacdo, com fundamento no art. 75, Y, da Lei Federal n®
14.133/21.
[J Pregdo eletrénico.

CRITERIO DE
JULGAMENTO Nao aplicavel o critério de julgamento por se tratar de credenciamento.

O ORGCAMENTO
ESTIMADO E
SIGILOSO?

Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orcamento sigiloso para
a contratagdo).

1Sim.

N3o.

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER
ACEITA

O critério para a aceitacdao da proposta neste processo de credenciamento é a
conformidade com os requisitos previstos no Termo de Referéncia e seus anexos,
com a pratica dos precos constantes no Anexo |, busca garantir a transparéncia,
a objetividade e a impessoalidade no processo, assegurando a sele¢cdo de
empresas aptas a prestar servicos de qualidade a Administracdo Publica.

HA ITENS COM

PREFERENCIA PARA
MICROEMPRESAS E
EMPRESAS DE

PEQUENO PORTE?

SERA EXIGIDA
HABILITACAO
TECNICA?

REQUISITOS DA CONTRATADA

L] Sim. Indicar os itens: (Indicar os itens).

N3o.

Qual? Estabelecimento com comprovacdo de inscricdo no
conselho de classe e alvard sanitario regular e em dia durante a
vigéncia do credenciamento; corpo clinico com comprovacdo de

inscricdo e registro de especialidade no conselho de classe.
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Sim.
Por qué? O alvara assegura que o estabelecimento segue as normas
sanitarias necessarias para evitar riscos a saude dos consumidores,
incluindo aspectos como higiene, armazenamento adequado de
produtos, controle de pragas e condi¢des seguras de trabalho para
os funciondrios. A inscricao do estabelecimento e do corpo clinico no
conselho de classe garante que estes possuem a qualificacdo
necessaria para a prestacao dos servicos de assisténcia a saude.

QUALIFICACOES | [IDeclaracdo de ciéncia das Justificativa: Visa garantir seguranca
TECNICAS EXIGIDAS o
informacBes necessdrias para o Juridica para ambas as partes, promover

contratual. processo, e contribuir para a eficiéncia na
gestdo dos contratos.

Registro na entidade profissional jystificativa: O registro no conselho de

competente classe garante que o profissional tenha a

formacao e as qualificagdes necessarias
para exercer a profissao de maneira
adequada e segura, sendo obrigatério
para os profissionais de saude.

oL o Justificativa: Assegura que os servigos
Mindicagdo de pessoal técnico, ~ o
_ - serao prestados por profissionais com
instalacGes e aparelhamento para o . e
da f o expertise e qualificacdo adequadas,

cumprimento da futura obrigagao . . .
P gas garantindo a qualidade do atendimento

contratual com a comprovagao de .
o o e a seguranca dos pacientes, a
qualificagdo  técnica de cada o .
) o comprovacdo da infraestrutura garante

membro da equipe técnica . ..
] . que a empresa possui recursos fisicos e
responsavel pela execucdo dos

tecnolégicos compativeis com as
trabalhos. . . . .

necessidades do servico, incluindo
consultérios, equipamentos médicos,
laboratérios etc., essa  exigéncia

minimiza o risco de a empresa ser

contratada sem ter condicGes de prestar
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o servigo adequadamente, o que poderia
comprometer a saude e o bem-estar dos
pacientes.

WAtestado de responsabilidade Justificativa: Comprovar que os

técnica relativos & qualificacio profissionais envolvidos na prestacao

. _— dos  servicos  estao legalmente
técnico-profissional com

~ . habilitados e autorizados pelos seus
comprovagdao de registro em

. respectivos conselhos profissionais a
conselho profissional competente,

quando for o caso exercer suas atividades

[] Atestado de capacidade, relativo  ystificativa: (Justificar o motivo da exi-

a qualificagdo técnico operacional.  gancig, indicando a legislagdo aplicdvel,
se for o caso, e indicar o que o atestado
deve conter ou comprovar).

Dcumentos exigidos para Habilitagao:

1. Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, declarando que o interessado prestou, a contento,
servico pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto deste edital,
com indicagao das instalagdes e do aparelhamento e do pessoal técnicos
adequados e disponiveis para realizacdo do objeto da licitagdo, bem como,
da qualificacdo de cada um dos membros da equipe técnica que se
responsabilizara pelos trabalhos.

2. Alvard Localizacdo e da Vigilancia Sanitaria, expedido em seu nome, no
enderego onde se propde a prestar o servigo.

3. Caso o interessado seja considerado isento dos tributos estaduais
relacionados ao objeto deste edital, deverd comprovar tal condicdo mediante
a apresentacdo de declaracdo da Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
fornecedor, ou outra equivalente, na forma da lei.

4. Memorial descritivo contendo: especificacdo do quadro de pessoal.

5. Equipamentos técnicos correlatos a area de atuacao; relacdo do corpo clinico
para o atendimento da area de atuacdo, contendo declaragcao pessoal dos
profissionais indicados pela proponente, de que se encontram a disposicdo
da mesma (indicando a razdo social da empresa) para a execugdo dos servicos
(RG, CPF, diploma, certificado de residéncia ou especializacdo quando
especialista, documento comprobatério do titulo de mestrado e/ou
doutorado quando houver, e quitacdo com o conselho de classe, de cada um
dos profissionais).

6. Declaragdo de que possui as instalagdes fisicas e equipamentos adequados e
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disponiveis para presta¢do dos servigos objetos deste edital.

Outras Declaragdes Exigidas neste Credenciamento:

e Declarar concordancia com todos os termos do edital, se
comprometendo a cumpri-los pontualmente, sob as penas da lei e do
regulamento (constar na carta proposta);

e Declarar concordancia de que ndo possui em seus quadros
colaboradores (empregados) menores de 18 (dezoito) anos executando
trabalho noturno,

e insalubre ou perigoso ou menores de 16 (dezesseis) anos, executando
gualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso
XXXIIl, do art. 70 da Constituicdo Federal de 1988 e conforme a Lei n?
9.854/99. (constar na carta-proposta);

e Declarar concordancia de que ndo possui em seu quadro funcional,
qualquer servidor, civil ou militar (da ativa ou reconvocados), conforme
art. 99, § 12 da Lei Federal n? 14.133/2021. (constar na carta-proposta);

e Declarar concorddancia de que ndo possui familiar (Conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o
terceiro grau) agente publico ocupante de cargo em comissao ou fungao
de confianga que atuem na drea que realiza o
credenciamento/licitacdo/contratacdo, no érgdo CONTRATANTE, nos
termos do artigo 7° do Decreto n° 7.203, de 2010, que dispde sobre a
vedacdo do nepotismo no ambito da administracdo publica. (constar na
carta-proposta);

e Declarar concordancia de que se encontra desimpedida de participar da
Licitagao, obrigando-se, ainda, a declarar, sob as penalidades cabiveis, a
inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacado;

Habilitagao juridica, comprovada mediante a apresentac¢ao da seguinte
documentacgao:

e Declaracdo de firma individual, ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, devidamente registrado no érgdao competente, em se tratando
de sociedades por a¢bes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores e procura¢des que substabelecam poderes a terceiros, onde
conste, dentro de seus objetivos, a prestacdo dos servicos;

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

e Regularidade com o respectivo Conselho de Classe;

e Endereco completo, telefone, fax e e-mail da Credenciada;

e Alvard de Funcionamento;

e Alvard de Localizagao fornecido pelo municipio sede da pessoa juridica;

e Alvara de Licenca, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual/Municipal;

e Certiddo Negativa de faléncia e concordata.
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Regularidade fiscal, comprovada mediante a apresentacao dos seguintes
documentos:

e Prova de regularidade com a Secretaria da Receita Federal do Brasil por
meio de certiddes expedidas pelos 6rgaos competentes, que estejam
dentro do prazo de validade expresso na prépria certiddao, composta de:

a) Certidao Conjunta de Débitos Relativos aos Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional e Secretaria de Receita Federal do Brasil;
b) Certidao de Débitos Relativos as Contribui¢Ges Previdenciarias e
as de Terceiros;

e Inscrigdao no CNPJ;

e Prova de regularidade com a Fazenda Estadual;

e Prova de regularidade com a Fazenda Municipal;

e Certificado de Regularidade do FGTS;

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

Qualificagdo Econdmico-Financeira:

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da

sede juridica da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no

domicilio da pessoa fisica, com data de expedicdo ndo superior a 90 (noventa) dias
guando ndo houver prazo de validade expresso no documento.

b) Balanco Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE), dos 2

(dois) ultimos exercicios sociais exigiveis e apresentados na forma da lei,

conforme disposto no art. 1.078, Cédigo Civil e c/c art. 69 - | da Lei 14.133/21, e

ainda o balanco esteja:

e Assinado pelo profissional contdbil e pelo titular ou representante legal da
empresa;

e Acompanhado do Termo de Abertura e Encerramento do Livro Diario
autenticados pela

e Junta Comercial ou 6rgao equivalente;

e Acompanhado de Notas Explicativas;

e Devem constar a indicacdo dos valores correspondentes das
demonstracGes do exercicio anterior (andlise comparativa da situacdo
financeira);

e Para ser habilitado o Licitante deverd alcancar o indice de Liquidez Geral -
ILG, o Indice de Solvéncia Geral — ISG e o Indice de Liquidez Corrente — ILC
igual ou maior do que 1,00 (um), apurados a partir dos dados expressos no
Balanco Patrimonial e Demonstracdes Contabeis, pelas fdrmulas seguintes:

ATIVO CIRCULANTE (AC) + REALIZAVEL ALONGO PRAZO (RLP)

PASSIVO CIRCULANTE (PC) + PASSIVO NAO CIRCULANTE (PNC)

ATIVO TOTAL (AT)

ISG = =
PASSIVO CIRCULANTE (PC) + PASSIVO NAO CIRCULANTE (PNC)
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ATIVO CIRCULANTE (AC)
PASSIVO CIRCULANTE (PC)

ILC =

e Os licitantes que apresentarem resultado menor do que 1,00 (um) em
qualquer dos indices referidos serdao considerados habilitados se,
conjuntamente com os documentos de habilitagdo, comprovarem
patrimoénio liquido minimo de 10% (dez por cento) ou prestarem garantia
equivalente a 1% (um por cento) do valor estimado para a contratagao,
considerado o periodo de doze meses.

e As empresas obrigadas ao Sistema Publico de Escrituracdo Digital (SPED)
devem apresentar suas demonstracdes contabeis por esse sistema,
acompanhadas das Notas Explicativas e do Recibo de Entrega a Secretaria
da Receita Federal;

o Empresas OPTANTES pelo regime de tributacdo do Simples Nacional
devem apresentar o Comprovante da Opc¢do, obtido através do site da
Secretaria da Receita Federal,
http://www.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional

e Empresas constituidas hd menos de 01 (um) ano deverdo apresentar copia
do livro didrio, contendo o balanco de abertura, registrado na Junta
Comercial ou érgdo equivalente.

e As sociedades regidas pela Lei n? 6.404/76 (sociedades andnimas),
deverdao apresentar o Balanco Patrimonial em conformidade com a
referida Lei, e, estando sujeitas a Escrituracdo Digital Eletrénica (ECD),
também ficardo sujeitas a apresentacao das informacgdes extraidas do
SPED Contabil.

HA CRITERIODE |7 Sim. Especificar: As empresas contratadas deverdo adotar as
SUSTENTABILIDADE? seguintes praticas de sustentabilidade na execugdo dos
servicos: | — Usar produtos quimicos que obedecam as

classificacOes e especificacOes determinadas pela ANVISA; Il —
Adotar medidas para evitar derramamento dos produtos
guimicos no meio ambiente; lll — Usar produtos no controle das
pragas que ndo afetem a fauna; IV — Fornecer aos empregados
os equipamentos de seguranca que se fizerem necessarios,
para a execucao de servicos; V — Realizar um programa interno
de treinamento de seus empregados, nos trés primeiros meses
de execucdo contratual, para reducdo de consumo de energia
elétrica, de consumo de agua e reducdo de producdo de
residuos sélidos, observadas as normas ambientais vigentes; VI
— Respeitar as Normas Brasileiras — NBR publicadas pela
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas sobre residuos
solidos. VII - A empresa contratada deverd, ainda, adotar as
seguintes normas: | — Menor impacto sobre recursos naturais
como flora, fauna, ar, solo e agua; Il — Preferéncia para
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materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local; lll —
Maior eficiéncia na utilizagdo de recursos naturais como agua
e energia; IV — Maior geragdo de empregos, preferencialmente
com mao de obra local;

[] N3o
A e S Especificar: (Somente é possivel definir os riscos se a etapa
ASSUMIDOS PELA | ] Sim. “andlise de risco” tiver sido realizada. Nessa hipdtese, os riscos

CONTRATADA? devem ser especificados neste campo).
Nao
I Sim.
HA PREVISAO DE Nao
VISTORIA?

COMO O SERVIGO
SERA PRESTADO?

FORMA DE PRESTAGCAO DO SERVICO

[J O servigo sera prestado conforme emissdo de ordem de servigo.

. O servigo terd inicio imediato a partir da assinatura do contrato,
contudo a prestacdo podera estar sujeita a emissdao de ordem de servigo
pelo fiscal do con- trato.

e ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

A prestacdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,

odontoldgico, de diagndstico e terapéutico objeto deste Termo de Referéncia,
serdo executados nas seguintes modalidades e com as seguintes
especificacbes minimas, a saber:

HOSPITAL GERAL

Atendimento hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para
agendamento de consultas eletivas, com hora marcada.

As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirdrgicas
poderdo ser prestadas: alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia,
anestesiologia (este servico serd prestado por conta do hospital ou servico
externo, responsaveis pelos procedimentos), angiologia (cirurgia vascular
e linfatica), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo
(6rgdos anexos e parede abdominal), cirurgia cardiaca-hemodinamica,
cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia de mama, cirurgia da mao, cirurgia de

cabeca e pescoco, cirurgia pediatrica, cirurgia reparadora (ndo estética),
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cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia clinico-cirurgica,
endocrinologia, endoscopia digestiva, fisioterapia, fonoaudiologia,
gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e cirurgia
ginecoldgica, hematologia, imaginologia (raios-x simples e contrastado,
ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia magnética),
infectologia, medicina fisica e reabilitacdo, nefrologia, neurocirurgia,
neurologia, neurofisiologia, nutricdo, oftalmologia, ortopedia e
traumatologia, oncologia (apenas consulta, ndo inclui radioterapia,
guimioterapia, hormonioterapia ou medicina nuclear terapéutica), terapia
ocupacional, terapia intensiva e semi-intensiva (adulto, pediatrica),
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia,
psiquiatria, radiodiagndstico, reumatologia e urologia.]As exigéncias
abaixo descritas ndo sdo obrigatérias, porém, os hospitais deverdo ter o
minimo necessario para o atendimento.

e Servicos de Diagndstico e de Tratamento: sendo obrigatdria a existéncia

de Laboratdrio de Analises Clinicas e de Servico de Diagndstico por
Imagem, todos com disponibilidade para atendimento, durante 24 (vinte e
quatro) horas por dia, nas instalagdes dos hospitais e clinicas a serem
CREDENCIADAS, conforme o rol de diagndsticos e tratamento constante no
anexo .

e Pronto-Socorro Geral: para atendimento dos casos de urgéncia e

emergéncia. Deverao compor a equipe médica uma ou mais das seguintes
especialidades clinicas e cirurgicas: pediatria, neurologia, clinica médica,
cardiologia, cirurgia geral e ortopedia.

e Centro Cirurgico Geral: Com capacidade para atender a demanda de

procedimentos eletivos e emergenciais solicitados pelos beneficidrios de
que trata este Edital.

¢ Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Para atendimento a pacientes graves

e de risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem especializadas
ininterruptas.

e Infraestrutura Fisica: Devem ser seguidos os requisitos estabelecidos na
RDC/ANVISA n. 50, de 21 de fevereiro de 2002. As Unidades de Terapia
Intensiva Adulto, Pediatricas exceto Neonatologia (até 28 dias de vida),
devem ocupar salas distintas e exclusivas. Caso essas unidades sejam
contiguas, os ambientes de apoio podem ser compartilhados entre si.

e Recursos Humanos, Equipamentos e Materiais: Observar se os requisitos

minimos de disponibilidade de recursos humanos equipamentos e
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materiais conforme na Resolu¢dao N2 7 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria / Ministério da Saude, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde
sobre os requisitos minimos para funcionamento de unidades de terapia
intensiva e dd outras providéncias.

e Os servicos em Terapia Intensiva, observados os requisitos anteriormente
impostos, serdo prestados nas seguintes modalidades:

e Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A): Destinada a assisténcia de
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, tendo disponibilidade de
materiais e equipamentos de acordo com a faixa etdria e biotipo do
paciente. A Unidade de Terapia Intensiva Adulto deve prestar atendimento
a pacientes graves e de risco que exijam assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas, devendo, para isso, possuir equipamentos e
recursos humanos especializados.

e Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P): destinada a assisténcia
a pacientes com idade de 29 (vinte e nove) dias a 14 (quatorze) ou 18
(dezoito) anos incompletos, tendo disponibilidade de materiais e
equipamentos de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente. Os
beneficidrios do FUNSAU na faixa etaria de 14 (quatorze) a 18 (dezoito)
anos de idade incompletos podem ser atendidos nas Unidades de
Tratamento Intensivo Adulto ou Pediatrico, de acordo com o manual de
rotinas da respectiva UTI.

e Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N): ndo estdo cobertas por
este edital.

e Unidade de Terapia Semi-Intensiva (UTSI): Que se constitui de um
conjunto de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao
atendimento de pacientes, preferencialmente oriundos da UTI, que
requeiram cuidados de enfermagem intensivos e observacao continua, sob
supervisdo e acompanhamento médico, este Ultimo ndo necessariamente
continuo, porém linear.

e Unidade de Terapia Intensiva Especializada (UTI-E): Devera estar
capacitada para realizar atendimento aos beneficidrios do FUNSAU em
uma especialidade médica ou selecionada por grupos de patologias,
devendo compreender: Cardiolédgica, Neuroldgica, Respiratéria, Trauma,
Queimados, dentre outras.

e Unidade de Hemodindamica: com capacidade para atender a demanda de

procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que
trata este Edital.
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e Centro de Dialise: Para atendimento hospitalar com capacidade para

atender a demanda de procedimentos emergenciais, referentes aos
beneficidrios de que trata este Edital, devendo-se observar os termos da
Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC vigente. Ndo serda coberto o

procedimento de didlise ambulatorial.

CLINICAS E SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Clinicas médicas ou servicos especializados, abrangendo os seguintes servicos:

e Agendamento de consultas eletivas nas seguintes especialidades clinicas e
cirargicas: alergologia, anestesiologia (avaliagdo pré-anestésica e
assisténcia perioperatéria), angiologia (cirurgia vascular e linfatica),
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos anexos e
parede  abdominal), cirurgia  cardiaca-hemodinamica, cirurgia
bucomaxilofacial, cirurgia da mao, cirurgia de cabecga e pescogo, cirurgia
pedidtrica, cirurgia reparadora (ndo estética), cirurgia ginecoldgica, cirurgia
tordacica, clinica médica, dermatologia clinico-cirurgica, endocrinologia,
endoscopia digestiva, fisioterapia, fonoaudiologia, gastroenterologia,
geriatria e gerontologia, ginecologia, hematologia, infectologia,
mastologia, medicina fisica e reabilitacdo, nefrologia, neurocirurgia,
neurologia, nutricdo, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, oncologia
(apenas consulta, ndo inclui radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia
ou medicina nuclear terapéutica), terapia ocupacional,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia,
psiquiatria, radiodiagndstico, reumatologia e urologia.

e Diagnosticos por imagem: radiografias simples e contrastadas,
ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia magnética,
entre outros.

e Diagnosticos Cardioldgicos: eletrocardiografia, ergometria,
monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial, Holter de 24h, entre
outros.

e Diagnosticos Gastroenteroldgicos: endoscopias digestivas, manometria
esofdgica, pH-metria esofagica de 24h, entre outros.

e Diagnosticos Otorrinolaringologicos: videoendoscopia,
impedanciometria, audiometria, entre outros.

e Diagnosticos Neuroldgicos: Eletroencefalograma, eletroneuromiografia,
entre outros.
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HOSPITAIS E CLINICAS OFTALMOLOGICAS

Hospitais ou clinicas abrangendo os seguintes servigos:

e Atendimento médico hospitalar na especialidade de Oftalmologia; servigo
de urgéncia e emergéncia, com presenca fisica de médico especialista em
Oftalmologia; disponibilidade de acomodag¢des adequadas para os
pacientes, em ambiente individual ou coletivo e, ainda, isolamento para
casos selecionados.

e Consultas eletivas com médico especialista em Oftalmologia, sendo que a
consulta de oftalmologia padrao inclui: anamnese, refracao, inspecdo das
pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia,
biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular
e do senso cromatico. Outros exames cobrados junto com a consulta
devem ser acompanhados de laudo com justificativa médica.

e Procedimentos diagndsticos bdsicos, a saber: curva tensional diaria,
campimetria, mapeamento de retina, retinografia, tonometria e visdo
subnormal.

e Procedimentos terapéuticos nas dareas de conjuntiva, cdrnea, camara
anterior, cristalino, vitreo e retina.

e Centro cirdrgico com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que
trata este Edital.

LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA CLINICA E CITOPATOLOGIA

O laboratério devera possuir capacidade técnica e operacional para realizar
exames com conhecimento cientifico, tecnologia e qualidade para subsidiar no
diagnéstico e tratamento das patologias, nas areas de hematologia,
microbiologia, imunologia, quimica clinica e parasitologia, anatomia patoldgica
e citopatologia.

Devera estar habilitado com equipamentos modernos e com pessoal
especializado, com capacidade para realizar exames hematoldgicos, dosagens
bioquimicas, urinalises, parasitoldgicos, imunoldgicos, hormonais, exames
anatomopatoldgicos, citopatolégicos, entre outros.

CLINICAS ODONTOLOGICAS

A Clinica Odontoldgica podera atuar nas seguintes especialidades:
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e Clinica Odontoldgica: exodontia de raizes simples e residuais, restauragao
direta auto e fotopolimerizdvel, profilaxia; raspagem supragengival;
tratamento urgente de trauma dentario; aplicagcdao de fluor; radiografia
periapical; pulpectomia de urgéncia;

e Odontopediatria: exodontia de deciduos e permanentes, raizes simples e
residuais;  restauracdo  fotopolimerizavel;, profilaxia; raspagem
supragengival; tratamento urgente de trauma dentdrio deciduo e
permanente; aplicacdo de fllor; aplicacdo de selante; radiografia
periapical; pulpectomia; pulpotomia;

e Endodontia: tratamento endodontico; retratamento de canal; radiografia
periapical.

CLINICAS DE REABILITACAO

e As clinicas de reabilitacdo deverdo possuir capacidade técnica e
operacional para realizar a reabilitacdo fisica, psiquica, fonoaudioldgica,
terapéutica ocupacional, nutricional dos militares e dependentes nos
termos deste edital.

e Destaca-se que ndo estdo incluidos no rol de modalidades de atendimento
em reabilitacdo cobertos pelo FUNSAU os seguintes procedimentos:
arterapia, aromaterapia, biodanca, ayurveda, constelagdao familiar, danca
circular, cromaterapia, hipnoterapia, fitoterapia, reiki, reflexoterapia,
musicoterapia, psicopedagogia, terapia de integracdo sensorial, terapia
ABA (ambulatorial e domiciliar), terapia Cuevas Medek Exercise — CME,
quiropraxia, osteopatia, psicomotricidade, terapia familiar, terapia
intensiva Pediasuit/Therasuit, terapia Teach, ozonioterapia, estimulacdo
magnética transcraniana - EMT, estimulagao transcraniana por corrente
continua - tDCS, terapias com a interface cérebro-maquina, terapia para
processamento auditivo central.

e Assim como os procedimentos listados anteriormente, reitera-se que ndo
tem cobertura por este Fundo de Saude as modalidades terapéuticas que
ndo constem no rol da Agéncia Nacional de Satude (ANS), bem como clinicas
de reabilitacdo ou comunidades terapéuticas para dependentes quimicos.

e Dentre as especialidades que poderdo atender estdo: Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo clinica (consulta), Terapia Ocupacional e
Psicologia.

DOS SERVICOS NAO AMPARADOS OU NAO COBERTOS PELO CREDENCIANTE
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Os servicos especificados abaixo e executados pelo CREDENCIADO ndo serdo

reconhecidos pelo CREDENCIANTE para fins de pagamento:

e Consultas, exames diagndsticos complementares, procedimentos
cirargicos e internagdes hospitalares solicitados por profissionais que nao
sejam médicos ou dentistas.

e Procedimentos em saude que nao tenham justificativa em
requisicao/laudo do profissional solicitante.

e Procedimentos em saude, cobrados pelo CREDENCIADO, sem
documentac¢do nosoldgica comprobatdria de realizagao.

e Assisténcia ao trabalho de parto, parto normal (via vaginal), parto cirurgico
(cesariana), e revisdo obstétrica de parto ocorrido fora de hospital.

e Atendimento neonatal a filho(a) de beneficiaria titular ou dependente.

e Aquisicdo e colocacdo de implantes hormonais de longa duracdo e
dispositivos contraceptivos (dispositivo intrauterino — DIU, entre outros).

e Interrupcdo da gestacdo ndo terapéutica. Laqueadura ou vasectomia.
Tratamento clinico e/ou cirurgico da disfungdo erétil e cirurgias para
mudanca do sexo. Procedimentos de reproducdo humana assistida
(fertilizacdo in vitro, inseminacdo intrauterina, criopreservacao, entre
outros). Verificacdo de paternidade.

e Tratamento aos pacientes com quadro de insuficiéncia renal cronica que
necessitem dos Servicos de Didlise Peritoneal e Hemodidlise ambulatorial
continua nao serdao cobertos pelo CREDENCIANTE, exceto os casos de
urgéncia e emergéncia, os quais serao atendidos enquanto permanecerem
em tais condicdes, através dos hospitais credenciados pelo FUNSAU
durante internacdo hospitalar, cabendo ao CREDENCIADO o cadastro do
BENEFICIARIO no Sistema Unico de Saude — SUS para continuidade do
tratamento dialitico ambulatorial apds alta hospitalar.

e SessOes de plasmaférese (coberto pelo CREDENCIANTE apenas durante
internacao hospitalar).

e SessGes de oxigenoterapia hiperbarica (coberto pelo CREDENCIANTE
apenas durante internacdo hospitalar).

e Tratamento esclerosante de microvarizes (escleroterapia).
e Cirurgia refrativa para grau inferior a 07 (sete), seja uni ou bilateral.
e Aquisicdo de dculos e aparelhos correlatos.

e Radioterapia, braquiterapia, quimioterapia, medicina nuclear terapéutica
e cuidados oncolégicos paliativos.
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e Imunoterapia.
e Transplantes dsseos, de drgaos sélidos e de medula dssea.

e Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos (sendo que, para
fins de Contrato, sdo considerados estéticos todos aqueles procedimentos
que ndo sejam para reparar perda de funcdo), bem como drteses, préteses
e seus assessorios, para o mesmo fim.

e Mineralograma do cabelo.

e Exame toxicoldgico.

e Exames para fins admissionais ou para concurso publico.

e Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior.
e Enfermagem em carater particular.

e AvaliagGes pedagdgicas e orientagdes vocacionais.

e Psicoterapia com objetivos profissionais.

e Avaliacdo psicoldgica para manutencao do registro e autorizacdo de porte
de arma de fogo.

e Aplicagao de vacinas preventivas.
e Necropsias.

e Consultas, avaliagbes, sessOes, tratamento ou qualquer outro
procedimento de medicina ortomolecular, medicina integrativa,
acupuntura, laserterapia, logopedia, equoterapia, terapia Pilates,
arterapia, aromaterapia, biodanca, ayurveda, constelacdao familiar, danca
circular, cromaterapia, hipnoterapia, fitoterapia, reiki, reflexoterapia,
musicoterapia, psicopedagogia, terapia de integracdo sensorial, terapia
ABA (ambulatorial e domiciliar), terapia Cuevas Medek Exercise — CME,
quiropraxia, osteopatia, psicomotricidade, terapia familiar, terapia
intensiva Pediasuit/Therasuit, terapia Teach, ozonioterapia, estimulagdo
magnética transcraniana - EMT, estimulagdo transcraniana por corrente
continua-tDCS, terapias com a interface cérebro-mdquina, terapia para
processamento auditivo central. Assim como os procedimentos listados
anteriormente, reitera-se que ndao tem cobertura pelo CREDENCIANTE as
modalidades terapéuticas que ndo constem no rol da Agéncia Nacional de
Saude (ANS), bem como especialidades ndo reconhecidas atualmente pelo
Conselho Federal de Medicina.

e Tratamento e manutencdo ortoddnticos, ortopedia funcional dos
maxilares, cirurgia ortognatica eletiva e implantodontia (inclusive préteses

odontoldgicas ligadas a estes), odontologia estética e harmonizacao
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orofacial.

e Procedimentos e componentes odontoldgicos em geral realizados em
laboratérios ortodonticos ou de prétese odontoldgicas (exemplo: prétese
dentadria e aparelho ortodéntico).

e Atendimentos domiciliares, tais como: consultas médicas, exames
laboratoriais, atendimento de enfermagem particular, fornecimento de
materiais e medicamentos para tratamento mesmo que as condi¢des do
paciente requeiram cuidados especiais. Aluguel de equipamentos e
aparelhos para assisténcia domiciliar.

e Internacdo para check-up, investigacdo diagndstica de cardter eletivo ou
para realizacdo de exames meramente ambulatoriais.

e Internacbes e tratamento em clinicas de repouso, rejuvenescimento e
emagrecimento, com finalidade estética. Tratamento em estancias
hidrominerais. Internagdes que nao necessitem de cuidados médicos em
ambiente hospitalar. Instituicdes de longa permanéncia ou clinicas para
acolhimento de idoso. Clinicas de reabilitagdo ou comunidades
terapéuticas para dependentes quimicos.

e Medicamentos e dietas ndao prescritos pelo médico assistente durante
internagao hospitalar.

e Aluguel de equipamentos hospitalares e similares.

e Despesas hospitalares extraordinarias tais como telefonemas, uso de
televisdo, alimentacdo ndo prevista no tratamento, lavagem de roupas,
artigos de toalete e indenizacdo de danos.

e Fornecimento de medicamentos importados, ndo nacionalizados e/ou ndo
reconhecidos pelo Ministério da Saude.

e Fornecimento de proteses, aparelhos estéticos, érteses e seus acessorios,
aparelhos utilizados para a substituicdo de funcdo ou reabilitacdo ndo
ligados diretamente ao ato cirurgico.

e Utilizacdo de drteses, proteses ou materiais especiais importados quando
houver similar nacional de boa qualidade.

e Equipamentos de protecdo individual (EPI) utilizados pelos profissionais do
CREDENCIADO durante a assisténcia ao BENEFICIARIO.

e Tratamentos clinicos e cirurgicos ilicitos, antiéticos ou experimentais, assim
definidos sob o aspecto médico ou ainda ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes.

e Casos de cataclismos, guerras e comogOes internas, quando declarados
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pela autoridade competente.

e Remog¢Ges em ambulancia serdo cobertas apenas quando houver
autorizagao prévia do CREDENCIANTE.

e N3o serdao pagos os atendimentos no Pronto Socorro que nao estejam
classificados como urgéncia/emergéncia, e que forem caracterizados como
eletivos (exemplo: avaliagdo de exames anteriormente solicitados), salvo
prévia e expressamente autorizado pelo CREDENCIANTE.

e Em caso de procedimento que ndo conste na CBHPM 52 edicdo ou na
Tabela Referencial de Precos do FUNSAU, o CREDENCIANTE podera
autoriza-lo se estiver listado na CBHPM edicado de 2010, ndo se admitindo
as edicoes subsequentes para fins de cobertura de procedimentos.

DA IDENTIFICACAO PARA O ATENDIMENTO

e No ato do atendimento de BENEFICIARIO TITULAR o CREDENCIADO obriga-
se a conferir as informacdes contidas na identidade funcional do titular ou

outro documento de identificacdo vdlido, acompanhado da cépia do
contracheque mais recente (referente ao més do atendimento ou més
precedente) para comprovar o desconto do FUNSAU.

e No ato do atendimento de DEPENDENTE o CREDENCIADO obriga-se a
conferir as informagdes contidas no Cartdo de Identificacdo do
Dependente (Cartdo FUNSAU - art. 24, Decreto n? 5.380/02),
acompanhado de documento de identificacdo valido do usuario, e cépia do
contracheque mais recente do titular (referente ao més do atendimento
ou més precedente) para comprovar o desconto do FUNSAU.

e E vedado o atendimento de BENEFICIARIOS e dependentes sem
documento de identificacdo com fotografia, excetuando-se as criancgas
menores de 12 anos que poderdo ser atendidas com o Cartdo de
Identificacdo do Dependente (Cartdo FUNSAU - art. 24, Decreto n2
5.380/02), acompanhado de certiddo de nascimento, e codpia do
contracheque mais recente do titular (referente ao més do atendimento
ou més precedente).

DA AUTORIZACAO E ENCAMINHAMENTO

e 0O encaminhamento de pacientes para o CREDENCIADO serda previamente
autorizado pelo CREDENCIANTE, salvos os casos de urgéncia ou

emergéncia.
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e A autorizagdo sera expressa por meio de Oficio de Autorizagdo, emitido
pelo CREDENCIANTE, podendo ser apresentado na forma provisoria, ou
seja, preenchido manualmente, por motivos de indisponibilidade dos
sistemas de informagao do CREDENCIANTE.

e Para autoriza¢do de procedimentos eletivos requerida pelo BENEFICIARIO
junto ao CREDENCIANTE, o BENEFICIARIO devera apresentar os seguintes
documentos:

e Se procedimento para BENEFICIARIO TITULAR: identidade funcional do
titular; cdépia do contracheque mais recente (referente ao més do
atendimento ou més precedente) para comprovar o desconto do FUNSAU;
requisicdo do procedimento, com justificativa, emitida por profissional de
saude; solicitacdo e orcamentos de Orteses, proteses e materiais especiais
(OPME), quando for o caso; laudos de exames, quando solicitados pela
auditoria do CREDENCIANTE.

e Se procedimento para DEPENDENTE: requisicao do procedimento, com
justificativa, emitida por profissional de saude; cartdo de ldentificacdo do
Dependente (Cartdo FUNSAU - art. 24, Decreto n2 5.380/02); documento
de identificacdo vélido do dependente (ou certiddo de nascimento para as
criancas menores de 12 anos); copia da identidade funcional do titular;
copia do contracheque mais recente do titular (referente ao més do
atendimento ou més precedente) para comprovar o desconto do FUNSAU;
requisicdo do procedimento, com justificativa, emitida por profissional de
saude; solicitacdo e orcamentos de drteses, préoteses e materiais especiais
(OPME), quando for o caso; laudos de exames, quando solicitados pela
auditoria do CREDENCIANTE.

e Os prazos para emissao do Oficio de Autorizagdo pelo CREDENCIANTE,
referente a procedimentos eletivos de pacientes que ndo estejam
internados, sdo: 05 (cinco) dias Uteis para consultas, exames,
procedimentos odontoldgicos e terapias de reabilitacdo; 15 (quinze) dias
Uteis para cirurgias; 15 (quinze) dias Uteis para qualquer procedimento em
que seja utilizado OPME. Estes prazos sdao contados a partir da data de
entrega da documentacdo completa necessaria a autorizacdo do
procedimento.

e O prazo de prescricdo do Oficio de Autorizacdo é de 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da data de expedicdo, para o recebimento pelo
CREDENCIADO. O Oficio de Autorizacdo poderd ser renovado até duas
vezes pelo mesmo periodo.
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e Excepcionalmente o Oficio de Autorizagdao poderd ter prazo de prescricao
inferior a 30 (trinta) dias, sendo limitado ao prazo de validade do Cartdo de
Identificacdo do Dependente, nos casos em que este expire antes do prazo
de 30 (trinta) dias.

e Tratamento ambulatorial e exames indicados para realizacdo apods alta
hospitalar deverao ser autorizados pelo CREDENCIANTE por meio de novo
Oficio de Autorizagdo. Para tanto o BENEFICIARIO ou responsdavel deve
retornar ao médico assistente para a emissao de nova solicitagdo médica.

e Para os pacientes internados de forma eletiva, com autorizacdo do
CREDENCIANTE através de Oficio de Autoriza¢do, e com a Solicitacdo de
Internagdo autorizada, o CREDENCIADO fornecerd medicamentos,
materiais de penso, materiais cirlrgicos especiais (reutilizaveis), dietas e
outros produtos nutricionais, materiais de alto custo e outros necessarios
para a execucado desse procedimento.

e Internagbes hospitalares em enfermaria e em UTI deverdo ter suas
autorizagGes renovadas semanalmente. O Médico Auditor realizara a
autorizagdo da prorrogac¢ao da internacao e dos procedimentos e materiais
solicitados durante o periodo de internagao hospitalar.

e Quando, durante a internacdo, houver intercorréncias de urgéncia ou
emergéncia médica que modifiguem o tratamento clinico ou cirudrgico
autorizado, o médico assistente justificara a alteracdo através de relatério
gue deverd ser apresentado ao Médico Auditor para autorizacdo e anexado
a fatura, ficando o FUNSAU responsavel pelas despesas decorrentes apds
comprovar a urgéncia ou emergéncia do procedimento e realizar a lisura
das despesas.

e As Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) utilizados em
procedimentos cirurgicos serdao autorizados pelo Médico Auditor com
carimbo e assinatura diretamente em orcamento feito e apresentado pelo
CREDENCIADO. O orcamento deve apresentar de forma discriminada os
itens que serdo utilizados no tratamento.

e Relativo aos pacientes ja internados no CREDENCIADO, para todo
procedimento cirurgico eletivo e OPME indicados, diferentes do autorizado
no Oficio de Autorizacdo inicial, deverd ser solicitada autorizacdo ao
Médico Auditor com antecedéncia de 72 horas, exceto nos feriados
prolongados que deverdao obedecer ao primeiro dia util, apés o feriado.

e Procedimentos cirdrgicos, exames diagndsticos e materiais de alto custo,

em casos de urgéncia ou emergéncia, ndo necessitam autorizacdo prévia
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do FUNSAU, devendo ser justificada a condicdo urgente/emergente ao
Médico Auditor, por escrito, e na documentagao do paciente.

e A execucdo de tratamentos paralelos e exames complementares nas
instalagdes do proprio CREDENCIADO deverdo ser autorizados pelo
CREDENCIANTE por meio de novo Oficio de Autorizagdo. Para tanto o
BENEFICIARIO ou responsavel deve retornar ao médico assistente, quando
for o caso.

PROVIDENCIAS DA CREDENCIADA QUANTO AO ATENDIMENTO

e O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido
da prestacdo de servicos contratados, e sera efetuado mediante a
identificacdo do BENEFICIARIO a ser atendido, e, salvos os casos de
urgéncia e emergéncia, o recebimento do Oficio de Autorizagao.

e Sempre que a despesa final de um atendimento for diferente do constante
no Oficio de Autoriza¢do (devido a cobrangas complementares) o usudrio
devera ser informado e solicitado dar ciente no préprio Oficio.

e Em hipdtese alguma o CREDENCIADO podera realizar cobrancas relativas
ao tratamento diretamente ao BENEFICIARIO, familiar ou seu responsavel,
por servicos cobertos por este credenciamento.

e O CREDENCIADO, por intermédio do seu Corpo Clinico, prestara assisténcia
médico-hospitalar conforme a seguinte discriminagao: cuidados rotineiros
de enfermagem, recursos complementares de diagndstico e terapia, salas
de cirurgia e instalacbes necessarias a execucdo de atos médicos,
alojamento, servigo de lavanderia, demais serventias e alimentagao,
inclusive dietas especiais e outros produtos nutricionais, quando prescritos
por parte do médico assistente.

e O CREDENCIADO obriga-se a fornecer relatério discriminado dos servigos
prestados, em formuldrios apropriados de uso do CREDENCIANTE, e de
acordo com as normas de preenchimento previstas, cabendo ao
CREDENCIADO qualquer 6nus decorrente da incorre¢do no preenchimento
dos referidos formularios.

e Devera ser priorizado o atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia,
bem como as pessoas com mais de sessenta anos de idade, as gestantes,
as lactantes e os menores de cinco anos de idade, nos termos da Lei Federal
n2 10.048/2000, de 08 de novembro de 2000.
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DA URGENCIA E EMERGENCIA

e Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o atendimento pelo CREDENCIADO
serd imediato, sem necessidade de apresentacdo de Oficio de Autorizacao,
e o CREDENCIADO devera proceder da seguinte maneira:

e I|dentificar o beneficidrio, nas mesmas condi¢des expressas neste edital,
ndo podendo exigir do BENEFICIARIO a obtengdo de Oficio de Autorizacéo,
ou de qualquer outro documento que vise uma autorizagao por parte do
FUNSAU para a realizagdao dos procedimentos de natureza de urgéncia ou
emergéncia, conforme especificado no termo de referéncia.

e A internacdo de urgéncia ou emergéncia deverd ser comunicada ao
FUNSAU, pelo CREDENCIADO no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, a
contar da data da ocorréncia, utilizando correio eletrénico informado pelo
FUNSAU. A informacdo deve conter o nome, posto ou graduacdo, data e
hora da internagao e o fornecimento dos dados e informag&es necessarios
para a comprovacado da urgéncia ou emergéncia, para fins de analise pelo
Setor de Auditoria Médica para a autorizagdo e providéncias
administrativas decorrentes.

e O FUNSAU providenciara o Oficio de Autorizacdo no prazo de até 03 (trés)
dias uteis apds ter tomado conhecimento e comprovado o cardter de
urgéncia/emergéncia da internacdo.

e O atendimento de urgéncia ou emergéncia que ndo gere internacao deve
ser comunicado ao Meédico Auditor para que este ateste a
urgéncia/emergéncia do caso e providencie a autorizacdo da consulta e
procedimentos realizados por meio de visto, ndo sendo necessaria a
emissao de Oficio de Autorizacao.

e Nos casos de acidentes em servico ou no percurso da residéncia para o local
de trabalho ou deste para aquela, o policial ou bombeiro militar, podera
ser atendido portando apenas sua identidade funcional, sendo dispensada
a apresentacdo do contracheque. Posteriormente, a Unidade Militar a qual
pertence o servidor militar realizard procedimento administrativo a fim de
apurar o acidente, para comprovar que este se deu em servigo ou no
caminho entre o local de trabalho e a casa, ou vice-versa.

e Na impossibilidade de realizar a identificacio do BENEFICIARIO, o
CREDENCIADO fica desobrigado a atendé-lo, nas condi¢des pactuadas no
presente credenciamento, passando a considerd-lo como paciente
particular, sujeito as normas e tabelas especificas, arcando o paciente com

todas as despesas de seu atendimento ou internacao, retroativo a data do
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inicio da prestagao dos servicos.

e Nos casos de urgéncia/emergéncia médica, as necessidades nao
planejaveis a serem empregadas em procedimentos médicos em curso
poderdao ser fornecidas pelo CREDENCIADO, sem autorizagdao prévia do
CREDENCIANTE, com observancia das regras postas no contrato, quando
caracterizada urgéncia/emergéncia médica, no atendimento de situagdo
que possa comprometer a seguranga da pessoa, e somente para os bens
necessarios ao atendimento da situacdo urgente/emergencial médica.

e O CREDENCIADO fornecera medicamentos, materiais de penso, orteses,
proteses, materiais cirdrgicos especiais, dietas e outros produtos
nutricionais e necessarios para a execuc¢do do contrato no atendimento do
paciente, inclusive sangue e seus componentes, sendo cobertos estes
custos pelo mesmo, com observancia das regras postas no contrato. O
justo valor do uso desses materiais e afins serd incluido, mediante
apresentacdo de Nota Fiscal e de Etiquetas (quando for o caso), ao final do
tratamento, na conta do paciente e submetido ao Setor de Contas Médicas
do FUNSAU.

e O CREDENCIANTE somente se responsabilizara por atendimento de
urgéncia ou emergéncia que seja devidamente comprovado, mediante o
preenchimento do laudo médico pelo médico assistente do CREDENCIADO.

e Caso o médico auditor comprove que o caso ndo era de urgéncia ou
emergéncia, o CREDENCIANTE fard a rejeicdo do pagamento das despesas
realizadas, devendo o acerto de contas ser realizado diretamente entre o
paciente ou seu responsavel e o CREDENCIADO. Neste caso o
CREDENCIANTE efetuard o pagamento somente do valor da consulta de
urgéncia.

DAS CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS NAO
DISPONIVEIS PELO CREDENCIADO

e Pacientes internados nas instalagdes do CREDENCIADO, que necessitem de
atendimento com profissional de saude ndo disponivel pelo
CREDENCIADO, bem como exames e procedimentos que necessitem ser
realizados em outros estabelecimentos, fora do especificado como
endereco do atendimento, deverdo ser realizados prioritariamente na rede
credenciada do FUNSAU, apds autorizado por este, ou o CREDENCIADO
inicialmente assumird a despesa, podendo cobrar do CREDENCIANTE nos
valores previstos no Edital que originou este credenciamento.
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e EVENTOSINCOMUNS E CASOS NAO EXPRESSOS NO TERMO DE REFERENCIA

e Os eventos considerados como casos incomuns na rotina médica ou nao
mencionados na relacdo dos servicos contidos no Termo de Referéncia e
ndo previstos na relacdo de servicos produzidos pelo sistema de saude da
PMPA, dispostos no Decreto 5.380/2002; deverdo ser comunicados pelo
CREDENCIADO ao CREDENCIANTE, por escrito e em carater de urgéncia,
acompanhados da documentacdo médica diagndstica, para eventual
autorizacdo e transferéncia de atendimento ao beneficidrio, se assim o
CREDENCIANTE o julgar conveniente e oportuno, sempre com o objetivo
de propiciar um melhor atendimento.

DOS ORCAMENTOS

e Todos os procedimentos cirurgicos, diagndsticos ou intervencionistas, e a
utilizacdo no atendimento de drteses, prdteses, materiais especiais ou
medicamentos de alto custo, necessitarao ser previamente autorizados por
Médico Auditor do FUNSAU. Para esta autorizacdo, o CREDENCIADO
devera apresentar ao Médico Auditor orcamento discriminado.

e O CREDENCIADO devera confeccionar orgamentos na forma
individualizada para cada paciente ou padronizada para qualquer paciente,
neste caso para os procedimentos cirdrgicos mais rotineiros.

e Osorcamentos individualizados serdo encaminhados ao Médico Auditor do
FUNSAU, por meio de comunicagao eletrbnica.

e Todos os orcamentos devem conter nome do paciente, o procedimento
cirdrgico a ser realizado, o periodo de vigéncia, a descricao detalhada das
despesas e seus valores (honorarios profissionais, materiais, taxas,
medicamentos e outros).

e Todo os precos serdo baseados na planilha referencial adotada pelo
FUNSAU consignadas no anexo |l do edital.

e Quando houver necessidade de utilizacdo de Orteses, préteses ou materiais
especiais (OPME) deverdo ser encaminhados 03 (trés) orcamentos de
fornecedores do CREDENCIADO discriminados ao Médico Auditor do
FUNSAU.

e Os orcamentos serao autorizados ou ndo pelo Médico Auditor em até 15
(quinze) dias uteis do recebimento.

e CONDICOES DE ATENDIMENTO DO SERVICO DE REABILITAGAO

e Inicialmente os beneficidrios serdo encaminhados por meio de Oficio de
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Autorizagdo para realizagdo de uma Consulta/Avaliagdo Inicial, mediante
apresentacdo de solicitagdo médica.

e Na Consulta/Avaliagdo Inicial o profissional do CREDENCIADO deverd
elaborar um PLANO DE TRATAMENTO que serd apresentado ao FUNSAU
para autorizacdo do tratamento e emissdo de Oficio de Autorizacdo para
as sessoes seguintes.

e O PLANO DE TRATAMENTO devera conter diagndstico (Classificacdo
Internacional de Doencas - CID), frequéncia do acompanhamento, previsao
da duracdo do tratamento, identificacdo do profissional assistente, além
dos dados de identificacio do BENEFICIARIO e do CREDENCIADO.

e A cada término das sessOes autorizadas, o CREDENCIADO devera
apresentar ao FUNSAU um RELATORIO DE TRATAMENTO, requisito para
autorizacdo da continuidade do tratamento e emissdao de Oficio de
Autorizagao para as sessoes seguintes.

e O RELATORIO DE TRATAMENTO deverd conter diagndstico, data de inicio
do tratamento, frequéncia das sessoes, informagbes acerca da evoluc¢do do
tratamento e resultados, e previsdo de alta, além dos dados de
identificacdo do profissional assistente, do BENEFICIARIO e do
CREDENCIADO.

e Modificagbes no tratamento requerem a apresentacdo de novo PLANO DE
TRATAMENTO, com a devida justificativa, que somente serd considerado
autorizado apds emissdo de novo Oficio de Autorizacdo.

e O novo PLANO DE TRATAMENTO serd submetido a andlise prévia pelo
FUNSAU, ficando a critério deste autorizar a continuidade com o
CREDENCIADO ou nao.

e O CREDENCIADO devera agendar atendimento somente mediante
confirmagdo junto ao usuario da existéncia de Oficio de Autorizagdo para
cobrir as sessdes de reabilitacio/exames pretendidos.

e Para os atendimentos realizados em sessoes, o recolhimento do Oficio de
Autorizacdo se dard no momento da primeira sessao.

e Os atendimentos serdo feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
ndo se responsabilizando o CREDENCIADO quando sua capacidade de
atendimento estiver saturada. No entanto, ao iniciar o tratamento, o
CREDENCIADO devera garantir vaga para as sessoes seguintes.

e Fica expressamente proibido ao CREDENCIADO, realizacdo de sessao sem
Oficio de Autorizacdo para tal, mesmo sob promessa de apresentacdo

futura da mesma, salvo para os casos de urgéncia ou emergéncia
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devidamente justificados e sujeitos a comprovac¢ao pelo Médico Auditor.

e Para cada sessao realizada o CREDENCIADO devera registrar no verso do
Oficio de Autorizacao a data do atendimento e coletar uma assinatura do
BENEFICIARIO, acompanhada de identificagdo do profissional executante
com assinatura e registro profissional do mesmo.

e Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia,
terapia ocupacional e psicologia, o encaminhamento deverd ser efetuado,
prioritariamente, por médico da Policia Militar (quando for o caso), depois
de verificado o parecer do médico especialista e quando esgotados todos
0s recursos existentes nas organizacdes militares de Saude da PMPA.

e Nos procedimentos objeto deste termo, o CREDENCIADO utilizara todos os
recursos quanto aos profissionais, servicos, equipamentos e materiais
necessarios ao atendimento dos BENEFICIARIOS.

e FICAM ESTABELECIDOS OS SEGUINTES LIMITES DE COBERTURA EM
SERVICOS DE REABILITACAO A NIVEL AMBULATORIAL:

e Nas especialidades fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, em
até 08 (oito) sessoes, por especialidade, em um periodo de 30 (trinta) dias.

e Parapsicologia, em até 02 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias,
podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizacdo de 04 (quatro)
sessdoes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do
profissional prestador do servico.

e Em até o numero maximo de 200 (duzentas) sessOes dentro de cada
especialidade de reabilitacdo, para o total do tratamento;

e Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma
especialidade de reabilitacdo, serdo considerados os limites relativos a
cada especialidade, separadamente;

DA INTERRUPCAO/ABANDONO DO TRATAMENTO

e No caso de interrupcdo do tratamento, por justo motivo, devera o
BENEFICIARIO titular informar o fato a Unidade Gestora do FUNSAU
responsavel pelo encaminhamento, para que os servicos prestados sejam
pagos.

e 0 abandono do tratamento, sem justificativa, quer do BENEFICIARIO, quer
do CREDENCIADO, implicara nas seguintes providéncias:

e Se o abandono ocorrer por iniciativa do BENEFICIARIO, implicard no

término da autorizacdo para o procedimento e na indenizagdo do servigo
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ja prestado. O CREDENCIADO devera comunicar ao CREDENCIAﬁ, por
escrito, em até 05 (cinco) dias Uteis apds a ocorréncia, eventuais faltas de
beneficiarios a procedimentos jd agendados, a fim de ser verificado pelo
CREDENCIANTE se houve ou ndo abandono de tratamento e adocdo das
providéncias decorrentes.

e Se o abandono ocorrer por iniciativa do CREDENCIADO, implicard no
término da autorizacdo para o procedimento e somente serao pagos 0s
servicos concluidos até a data do abandono.

e Tal comportamento serd comunicado ao Conselho Regional, no que se
referir a ética profissional, e provocara a instauracdo de processo
administrativo para averigua¢ao da irregularidade cometida pelo
CREDENCIADO, bem como podera ser rescindido o contrato e aplicadas as
penalizacbes previstas.

e Serd considerado abandono de tratamento a hipdtese em que o
BENEFICIARIO ou o profissional deixarem de comparecer ao consultério,
sem justificativa, no prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos.

DA COBERTURA DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

e Para os atendimentos odontolégicos o cirurgido dentista deverd elaborar o
PLANO DE TRATAMENTO, em formuldrio préprio.

e Os beneficidrios do FUNSAU tém direito aos seguintes tratamentos:

e C(linica Odontoldgica: exodontia de raizes simples e residuais, restauragao
direta auto e fotopolimerizavel;, profilaxia; raspagem supragengival;
tratamento urgente de trauma dentdrio; aplicacao de fllor; radiografia
periapical; pulpectomia de urgéncia.

e (Odontopediatria: exodontia de dentes deciduos e permanentes, raizes
simples e residuais; restauracdao fotopolimerizavel; profilaxia; raspagem
supragengival; tratamento urgente de trauma dentario deciduo e
permanente; aplicacdo de flior; aplicacdo de selante; radiografia
periapical; pulpectomia; pulpotomia;

e Endodontia: tratamento endodéntico; retratamento de canal; radiografia
periapical.

e Os pacientes somente serdo encaminhados e atendidos apds avaliagdo do
dentista da PMPA ou encaminhamento do responsavel pelo Batalhdo
Regional.

e Situacbes de urgéncia deverdao ser informadas ao CREDENCIANTE pelo
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BENEFICIARIO ou pelo CREDENCIADO no prazo maximo de 72 (setenta e
duas) horas Uteis para que os atendimentos possam ser regularizados.

e Os procedimentos realizados deverdo ser comprovados por fotos ou
radiografias de antes e depois, a auséncia dessa comprovagao podera
acarretar em glosa do procedimento.

e N3o haverd cobertura odontolédgica para as especialidades ortodontia,
implantodontia, préotese dentdria, odontologia estética e harmonizagao
orofacial.

e Havera cobertura nas especialidades implantodontia e protese somente
para reabilitacdao funcional nos casos que envolvam acidente em servico,
com atestado de origem.

AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DE INFORMACOES DO CREDENCIADO

e Com a assinatura do instrumento de Contrato, o CREDENCIADO confere
autorizacdo expressa ao CREDENCIANTE para divulgar seu nome, endereco
e especialidade credenciada em catdlogos ou qualquer outro veiculo
similar, que serdo distribuidos aos beneficidrios do CREDENCIANTE.

e DOS SERVICOS NAO AMPARADOS OU NAO COBERTOS PELO
CREDENCIANTE

e Os servicos especificados abaixo e executados pelo CREDENCIADO nao
serdo reconhecidos pelo CREDENCIANTE para fins de pagamento:

e Consultas, exames diagndsticos complementares, procedimentos
cirdrgicos e internacgdes hospitalares solicitados por profissionais que nado
sejam médicos ou dentistas.

e Procedimentos em saude que nao tenham justificativa em
requisicdo/laudo do profissional solicitante.

e Procedimentos em saude, cobrados pelo CREDENCIADO, sem
documentacdo nosoldgica comprobatdria de realizagdo.

e Assisténcia ao trabalho de parto, parto normal (via vaginal), parto cirdrgico
(cesariana), e revisdo obstétrica de parto ocorrido fora de hospital.

e Atendimento neonatal a filho(a) de beneficidria titular ou dependente.

e Aquisicdo e colocacdo de implantes hormonais de longa duracdo e
dispositivos contraceptivos (dispositivo intrauterino — DIU, entre outros).

e Interrupcdo da gestacdo ndo terapéutica. Laqueadura ou vasectomia.
Tratamento clinico e/ou cirurgico da disfuncdo erétil e cirurgias para
mudanca do sexo. Procedimentos de reproducdo humana assistida
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(fertilizacdo in vitro, inseminagdo intrauterina, criopreservagao, entre
outros). Verificagdo de paternidade.

e Tratamento aos pacientes com quadro de insuficiéncia renal cronica que
necessitem dos Servicos de Dialise Peritoneal e Hemodidlise ambulatorial
continua ndo serdo cobertos pelo CREDENCIANTE, exceto os casos de
urgéncia e emergéncia, os quais serdo atendidos enquanto permanecerem
em tais condicdes, através dos hospitais credenciados pelo FUNSAU
durante internagao hospitalar, cabendo ao CREDENCIADO o cadastro do
BENEFICIARIO no Sistema Unico de Saude — SUS para continuidade do
tratamento dialitico ambulatorial apés alta hospitalar.

e SessOes de plasmaférese (coberto pelo CREDENCIANTE apenas durante
internagao hospitalar).

e SessOes de oxigenoterapia hiperbdrica (coberto pelo CREDENCIANTE
apenas durante internagao hospitalar).

e Tratamento esclerosante de microvarizes (escleroterapia).
e Cirurgia refrativa para grau inferior a 07 (sete), seja uni ou bilateral.
e Aquisicdo de 6culos e aparelhos correlatos.

e Radioterapia, braquiterapia, quimioterapia, medicina nuclear terapéutica
e cuidados oncolégicos paliativos.

e Imunoterapia.
e Transplantes dsseos, de 6rgaos sélidos e de medula dssea.

e Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos (sendo que, para
fins de Contrato, sdo considerados estéticos todos aqueles procedimentos
gue ndo sejam para reparar perda de funcdo), bem como orteses, proteses
e seus assessorios, para o mesmo fim.

e Mineralograma do cabelo.

e Exame toxicoldgico.

e Exames para fins admissionais ou para concurso publico.

e Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior.
e Enfermagem em cardter particular.

e AvaliacOes pedagdgicas e orientacdes vocacionais.

e Psicoterapia com objetivos profissionais.

e Avaliacdo psicoldgica para manutencado do registro e autorizacdo de porte
de arma de fogo.

e Aplicacdo de vacinas preventivas.
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e Necropsias.

e Consultas, avaliacbes, sessbes, tratamento ou qualquer outro
procedimento de medicina ortomolecular, medicina integrativa,
acupuntura, laserterapia, logopedia, equoterapia, terapia Pilates,
arterapia, aromaterapia, biodancga, ayurveda, constelagao familiar, danga
circular, cromaterapia, hipnoterapia, fitoterapia, reiki, reflexoterapia,
musicoterapia, psicopedagogia, terapia de integracdo sensorial, terapia
ABA (ambulatorial e domiciliar), terapia Cuevas Medek Exercise — CME,
quiropraxia, osteopatia, psicomotricidade, terapia familiar, terapia
intensiva Pediasuit/Therasuit, terapia Teach, ozonioterapia, estimulagdo
magnética transcraniana - EMT, estimulagdo transcraniana por corrente
continua-tDCS, terapias com a interface cérebro-mdquina, terapia para
processamento auditivo central. Assim como os procedimentos listados
anteriormente, reitera-se que nao tem cobertura pelo CREDENCIANTE as
modalidades terapéuticas que ndo constem no rol da Agéncia Nacional de
Saude (ANS), bem como especialidades ndo reconhecidas atualmente pelo
Conselho Federal de Medicina.

e Tratamento e manutencdo ortoddnticos, ortopedia funcional dos
maxilares, cirurgia ortognatica eletiva e implantodontia (inclusive préteses
odontoldgicas ligadas a estes), odontologia estética e harmonizagao
orofacial.

e Procedimentos e componentes odontolégicos em geral realizados em
laboratérios ortodonticos ou de prétese odontoldgicas (exemplo: préotese
dentaria e aparelho ortodontico).

e Atendimentos domiciliares, tais como: consultas médicas, exames
laboratoriais, atendimento de enfermagem particular, fornecimento de
materiais e medicamentos para tratamento mesmo que as condi¢des do
paciente requeiram cuidados especiais. Aluguel de equipamentos e
aparelhos para assisténcia domiciliar.

e Internacao para check-up, investigacdo diagndstica de carater eletivo ou
para realizacdo de exames meramente ambulatoriais.

e Internacdes e tratamento em clinicas de repouso, rejuvenescimento e
emagrecimento, com finalidade estética. Tratamento em estancias
hidrominerais. Interna¢des que ndo necessitem de cuidados médicos em
ambiente hospitalar. Instituicdes de longa permanéncia ou clinicas para
acolhimento de idoso. Clinicas de reabilitagdo ou comunidades

terapéuticas para dependentes quimicos.
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e Medicamentos e dietas ndo prescritos pelo médico assistente durante
internacao hospitalar.

e Aluguel de equipamentos hospitalares e similares.

e Despesas hospitalares extraordindrias tais como telefonemas, uso de
televisdo, alimentacdo ndo prevista no tratamento, lavagem de roupas,
artigos de toalete e indenizacdo de danos.

e Fornecimento de medicamentos importados, ndo nacionalizados e/ou ndo
reconhecidos pelo Ministério da Saude.

e Fornecimento de proteses, aparelhos estéticos, érteses e seus acessorios,
aparelhos utilizados para a substituicdo de fun¢dao ou reabilitagdo nao
ligados diretamente ao ato cirurgico.

e Utilizacdo de drteses, proteses ou materiais especiais importados quando
houver similar nacional de boa qualidade.

e Equipamentos de protegdo individual (EPI) utilizados pelos profissionais do
CREDENCIADO durante a assisténcia ao BENEFICIARIO.

e Tratamentos clinicos e cirurgicos ilicitos, antiéticos ou experimentais, assim
definidos sob o aspecto médico ou ainda ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes.

e Casos de cataclismos, guerras e comogOes internas, quando declarados
pela autoridade competente.

e Remocbes em ambulancia serdo cobertas apenas quando houver
autorizagdo prévia do CREDENCIANTE.

e N3o serdao pagos os atendimentos no Pronto Socorro que nao estejam
classificados como urgéncia/emergéncia, e que forem caracterizados como
eletivos (exemplo: avaliacdo de exames anteriormente solicitados), salvo
prévia e expressamente autorizado pelo CREDENCIANTE.

e Em caso de procedimento que ndo conste na CBHPM 52 edi¢cdo ou na
Tabela Referencial de Precos do FUNSAU, o CREDENCIANTE poderd
autoriza-lo se estiver listado na CBHPM edicdo de 2010, ndo se admitindo
as edicoes subsequentes para fins de cobertura de procedimentos.

DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS
O CREDENCIADO obriga-se a:

e Indicar formalmente a Administracdo o PREPOSTO e/ou responsavel pela
prestacdo dos servicos, objeto deste Edital;

e Manter disponibilidade de mdo de obra dentro dos padrdes quantitativo e
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qualitativo suficientes para atender a demanda ordindria, bem como
eventuais acréscimos solicitados pela Administracdo, respeitado as
disposicOes da legislacdo trabalhista vigente;

e Arcar com o custo do fornecimento de uniformes e equipamentos de
protecdo individual (EPI) para a mdo de obra envolvida, sendo vedado o
repasse de tal custo ao CREDENCIANTE;

e Efetuar a reposicdo da mao de obra nos servicos, em carater imediato, em
eventual auséncia;

e Atender de imediato as solicitacdes relativas a substituicdo de mao de obra
desqualificada ou entendida por parte da Administracdo como inadequada
para a prestagao dos servigos;

e Instruir o seu PREPOSTO quanto a necessidade de acatar as orientacdes da
Administragao, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de
Seguranca e Saude Ocupacional;

e Relatar a Administracdo toda e qualquer irregularidade nos servicos
prestados;

e Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios e fiscais
resultantes da execucao do contrato, nos termos da legisla¢do aplicavel;

e Manter, durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento, as
obrigacgdes, condicdes de habilitacdo e qualificacao exigidas por ocasidao do
seu credenciamento, particularmente no que tange a regularidade fiscal e
a capacidade técnica e operativa;

e Nesse caso, é vedada a retencdo de pagamento se o CREDENCIADO ndo
incorrer em qualquer inexecucdo do servico; e

e A Administracdo podera conceder um prazo de até 30 (trinta) dias para que
o CREDENCIADO regularize suas condi¢cdes de habilitacao, sob pena de
rescisdao contratual, quando ndo identificar ma-fé ou a incapacidade da
empresa de corrigir a situacdo;

e Manter atualizado o endereco e horarios de atendimento, comunicando ao
CREDENCIANTE, por escrito, mudancas de endereco, de dias e hordrios de
atendimento e qualquer outra alteracdo na execucdo dos servigos
prestados com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Assim como
fornecer todos os documentos que tenham validade definida no mesmo
prazo (ex: licenca de funcionamento tem validade por um ano);

e N3o discriminar ou atender de forma distinta daquela dispensada aos

clientes particulares ou vinculados a outra operadora ou plano, os
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beneficiarios do FUNSAU;

e Proceder a verificagao rigorosa da identificagdo dos usuarios. Qualquer
despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacdo das
credenciais do usudrio serd de responsabilidade exclusiva do
CREDENCIADO;

e Comunicar ao CREDENCIANTE as internagdes e atendimentos de urgéncia
de beneficidrios do FUNSAU nos prazos estipulados neste TERMO DE
CREDENCIAMENTO;

e Permitir a atuacdo dos auditores do CREDENCIANTE, obedecendo-se aos
critérios exigidos quando das auditorias e pericias, nas fiscalizagdes dos
servicos credenciados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos
principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

e Prestar ao CREDENCIANTE esclarecimento relativo a ocorréncia de
excepcionalidades na execucdo dos servicos objeto do credenciamento;

e Cumprir fielmente o estabelecido nas clausulas e condicées do presente
credenciamento e de seus documentos integrantes, e na descricdo do
objeto, com rigorosa observancia dos requisitos, normas e processos
técnicos, bem como da legislacio em vigor e de tudo o mais que for
necessario para sua perfeita execugdo, ainda que nao expressamente aqui
mencionados;

e Responsabilizar-se civilmente pelos danos decorrentes de erros
profissionais ou falhas no atendimento que possam comprometer a saude
do paciente ou gerar danos morais ou materiais;

e Permitir que o CREDENCIANTE ou seu representante verifique, a qualquer
dia e hora, dentro do prazo de vigéncia deste termo, as condi¢des das
instalac@es, a qualidade dos servigos e do atendimento e a documentacao,
conforme cldusulas do presente credenciamento;

e Fornecer documentos médico-legais, quando solicitados pelo
CREDENCIANTE, obrigando-se ainda a justificar junto ao mesmo, sempre
qgue solicitado, os tratamentos efetuados, bem como todos os casos
especiais que houver, sempre que forem constatadas divergéncias em
funcdo do padrao aceito;

e Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom
atendimento e satisfacdo dos usudrios, dentro das normas estabelecidas
pelo CREDENCIANTE;

e Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam
particularmente prestados, tais como servicos de anestesiologia, pessoal,
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recepcao, limpeza, servicos médicos em geral, entre outros;

e No caso de ocorrer rescisdao contratual, independente da parte que deu
causa ao rompimento, a conduta profissional perante o paciente em
tratamento serd pautada pelos principios do Cdigo de Etica da categoria;

e Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Direcdo
do CREDENCIANTE, atendendo as suas normas e diretrizes;

e O CREDENCIADO é o responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracao ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do
credenciamento, ndao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou acompanhamento pelo érgao interessado;

e Os médicos e outros profissionais do CREDENCIADO quando solicitarem
procedimentos ou exames, a serem autorizados pelo CREDENCIANTE,
obrigatoriamente deverdo incluir no formuldrio de solicitagdo ou de
prescricdo a justificativa técnica e o cédigo do servico de acordo com a
tabela CBHPM praticada pelo CREDENCIANTE;

e Aresponsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do CREDENCIADO
e regularidade perante seus 6rgdos de classe sdo de responsabilidade
exclusiva do CREDENCIADO e qualquer falta neste sentido sera motivo para
rescisdo contratual;

e A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento
gue possam comprometer a saude do paciente ou gerar danos morais ou
materiais sera suportada exclusivamente pelo CREDENCIADO, que sera
chamado a justica para responder e devera arcar com os honorarios
advocaticios fixados para defesa do CREDENCIANTE;

e Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e
obrigacdes sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor,
obrigando- se a salda-los na época prépria, vez que os seus empregados
ndo manterdao nenhum vinculo empregaticio com o FUNSAU ou com a
Policia Militar do Para;

e Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionados a este credenciamento, originariamente ou vinculados por
prevencdo, conexao ou continéncia;

e Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes
da adjudicacdo deste credenciamento;

e A inadimpléncia do CREDENCIADO, com referéncia aos encargos
estabelecidos na condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por
seu pagamento a Administracdao do FUNSAU, nem poderd onerar o objeto
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deste credenciamento, razao pela qual o CREDENCIADO renuncia
expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com
o FUNSAU ou a Policia Militar do Parg;

e Vedar a utilizacdo, na execucdo dos servicos, de empregado que seja
familiar de agente publico ocupante de cargo em comissdo ou funcdo de
confianga no 6rgao CREDENCIANTE, nos termos do artigo 7 2 do Decreto n?
7.203, de 2010, que dispde sobre a vedacao do nepotismo;

e N3ao permitir a utilizagao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem
permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre;

e Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento
dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis
decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los caso
0 previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o
atendimento ao objeto do credenciamento.

e O CREDENCIADO é responsavel por verificar a cada servigo executado o seu
saldo de contrato, e terd que comunicar imediatamente o CREDENCIANTE
guando o saldo contratual estiver com 80% (oitenta por cento) do valor
global comprometido.

DAS SANCOES

e O atraso injustificado na execucdo ou a inexecucao das obrigacdes
decorrentes do Credenciamento sujeitara o CREDENCIADO, assegurada a
defesa prévia, multa de 1% do valor global do credenciamento, sendo que
este cdlculo tera por base a previsao total da vigéncia do credenciamento
mais as prorrogacdes emitidas por lei, aplicada na forma prevista no art.
162, da Lei 14.133/2021.

e A multa acima ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente
o contrato e aplique as outras sanc¢des previstas neste Edital.

e O descumprimento das obriga¢Oes contratuais, inclusive sua inexecucdo,
total ou parcial, e/ou das condi¢Ges previstas neste Edital sujeitard o
CREDENCIADO, na forma do disposto no Art. 156 da Lei 14.133/2021, as
seguintes penalidades além daquela previstas :

GLOSAS (TOTAL OU PARCIAL)
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e penalidade de glosa sera aplicada, exclusivamente, pelo Servico de
Auditoria do FUNSAU e utilizada para impugnacdo parcial ou total de
valores relativos aos servigos prestados pelo CREDENCIADO e sera aplicada
nas seguintes condi¢cdes e formas:

e Glosa Administrativa: aplicada quando da evidéncia, pelo auditor, do ndo
cumprimento de parametros administrativos estabelecidos para a
cobranga de servigos, tais como: auséncia de assinatura no oficio de
autorizacdo; auséncia de assinatura e carimbo do profissional que realizou
o atendimento, rasuras; auséncia de preenchimento de campos
obrigatério das guias.

e Glosa Técnica: Aplicada quando da ocorréncia de cobrancas indevidas nos
documentos que compdem as faturas apresentadas.

e Constituem motivos para a SUSPENSAO DO CONTRATO de
Credenciamento, por parte do CREDENCIANTE, garantida a defesa prévia,
Nos casos em que ocorrerem as seguintes condutas:

e Atender os BENEFICIARIOS deste Credenciamento de forma discriminada e
prejudicial, devidamente comprovada;

e Exigir garantia (cheque, promissdrias, etc.) para o atendimento aos
BENEFICIARIOS deste Credenciamento, salvo nos casos de atendimento de
urgéncia e emergéncia em que ndo seja apresentada a Cédula de
Identidade ou outro documento que possa identificar o paciente como
BENEFICIARIO deste Credenciamento;

e Cobrar diretamente do BENEFICIARIO valor referente a servigos prestados
a titulo de complementacao de pagamento;

e Reincidir na cobranca de servicos ndao executados ou executados
irregularmente, devidamente comprovada;

e Agir comprovadamente com ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos ao
CREDENCIANTE ou aos BENEFICIARIOS do Credenciamento;

e Deixar de comunicar injustificadamente ao CREDENCIANTE alteracdo de
dados cadastrais, tais como, numero de telefone e razdo social e
documentacdo referente a inclusdo no corpo clinico de profissionais que
atenderdo aos BENEFICIARIOS, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da
data da alteracao;

e Deixar de comunicar ao CREDENCIANTE indisponibilidade prolongada de
servico ou incapacidade permanente de atender o BENEFICIARIO em

servicos credenciados, no prazo de até 15 (quinze) dias, a contar da data
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da alteragao;

e Deixar de comunicar previamente ao CREDENCIANTE altera¢ao de
endereco para fins de vistoria;

e Deixar de atender ao BENEFICIARIO alegando atraso no recebimento dos
valores ja faturados;

e Exigir que o BENEFICIARIO assine guia de internacdo ou de servico em
branco.

DO FATURAMENTO

As faturas concernentes aos servicos prestados serdo apresentadas pela
CREDENCIADO em 01 (uma) via em nome FUNSAU, até o 52 dia util de cada més.
Deverdo relacionar os beneficiarios atendidos no periodo e os respectivos servigos
efetuados com valores, bem como apresentar em anexo os Oficios de Autorizagdo
na ordem de apresentacdo dos nomes dos pacientes, e a documentacdo
nosoldgica comprobatéria da realizacdo dos procedimentos em saude realizados.
No caso de material ou medicamento de alto custo, érteses, proteses e materiais
especiais, devera constar junto a documentacdo nosoldgica a etiqueta original do
produto utilizado, e a nota fiscal de aquisicdo dos mesmos devera ser apresentada
com a fatura, e estar nominal ao paciente atendido.

O CREDENCIADO disponibilizard a documentag¢ao de comprovacdo dos gastos
e prontudrios médicos, juntamente com a fatura para o processo de lisura. Nao
cumprida essa exigéncia, o CREDENCIANTE devolvera o respectivo processo para
ser reapresentado no més posterior.

A fatura deve discriminar dados do Oficio de Autoriza¢do (nimero do oficio),
dados do usuario atendido, dados dos atendimentos (data; cédigo e nome do
servico; materiais, medicamentos e respectivos fabricantes; valor em Reais por
item discriminado) e valor total da fatura.

Sera obrigatéria a apresentacdo de um Oficio de Autorizacdao para cada
atendimento relacionado na fatura. Ndo serd permitido referenciar um Oficio de
Autorizacdo que tenha sido anexado em outra fatura ou que sera incluido em
fatura no futuro. Em periodos regulados pelo CREDENCIANTE, as autoriza¢des das
internacbes deverdo ser renovadas por meio de emissdo de novo Oficio de
Autorizacao.

As entregas das faturas ao CREDENCIANTE deverdo ser entregues na
secretaria do FUNSAU, de Segunda a Quinta-feira das 09:00h as 16:00h e nas
sextas feiras de 09:00 as 15:00h.

O CREDENCIANTE ndo poderd ser responsabilizado pelo atraso nos

pagamentos que sejam decorrentes da apresentacdao das faturas ou outros
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documentos fora dos prazos estipulados e com vicios formais que ensejem glosas.

A Fatura entregue na secretaria do CREDENCIANTE com atrasos serd objeto
de avaliagao pelo FISCAL DO CONTRATO, podendo ser aplicada a glosa total do seu
valor.

Eventualmente, as faturas deverdo ser apresentadas adicionalmente e mediante
solicitacdo do CREDENCIANTE.

Aceita a documentagado, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por
meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

O CREDENCIANTE realizara a afericdo das faturas por meio das se¢bes de
auditoria de contas médicas, controle interno e financeiro, e efetuard o
pagamento das despesas constantes das notas fiscais na medida em que estas
forem apresentadas, sendo vedada a acumulacdo das mesmas para providéncias
posteriores sem motivo justificado.

Toda situagdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das
despesas, serd imediatamente informada ao CREDENCIADO.

DAS LISURA E GLOSAS

As faturas apresentas pelo CREDENCIADO referente aos servigos prestados
aos beneficiarios do CREDENCIANTE serdo submetidas a analise das se¢bes de
auditoria de contas médicas, controle interno e financeiro.

E reservado ao CREDENCIANTE, mediante andlise técnica e administrativa, o
direito de glosa total ou parcial dos procedimentos apresentados em desacordo
com as disposicdes contidas neste Edital, de acordo com a legislacdo
complementar aplicdvel e atos normativos pertinentes.

O CREDENCIANTE terd prazo de 30 (trinta) dias corridos para realizar a
auditoria das contas, contados a partir da data de entrega da fatura, emitindo um
relatdrio de lisura/glosa.

Para as faturas que tiverem seus valores parcial ou totalmente glosados, serd
aberto Processo de Glosa, registrando as razdes das glosas efetuadas,
discriminando o item e valor das mesmas.

O CREDENCIADO sera notificado por meio de correio eletrénico, ou outros
meios se disponiveis, da existéncia do “Relatério de Glosa”, devendo o
CREDENCIADO retirar o processo e a fatura em um prazo maximo de 05 (cinco)
dias Uteis apds a notificacdo. A ndo observancia do prazo de retirada pelo
CREDENCIADO resultarad no pagamento pelo valor corrigido pelo CREDENCIANTE,
ndo cabendo ao CREDENCIADO recurso posterior.

O CREDENCIADO, em caso de concordancia com os valores glosados, devera
registrar por escrito no Processo de Glosa a aceitacdo dos valores glosados pelo
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CREDENCIANTE, neste caso o CREDENCIADO deverd emitir um expediente no qual
exara a concordancia com a glosa.

O CREDENCIADO, em caso de discordancia dos valores glosados pelo
CREDENCIANTE, tera prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de retirada do
“Relatério de Glosa”, para recorrer da glosa, também por escrito, em folha a ser
incluida no processo, com a devida justificativa de revisao do valor ou itens
glosados pelo CREDENCIANTE.

No caso do CREDENCIADO retirar o “Relatério de Glosa” e ndao apresentar
“Recurso de Glosa” no prazo estipulado acima, serdo pagos os valores corrigidos
pelo CREDENCIANTE, ndo cabendo ao CREDENCIADO recurso posterior.

O “Recurso de Glosa” deverd ser entregue por escrito com a fatura e o
Processo de Glosa, diretamente a Geréncia Técnica.

O “Recurso de Glosa” apresentado pelo CREDENCIADO serd julgado e
motivado no prazo de 10 (dez) dias, a contar do recebimento do recurso pelo
CREDENCIANTE, e sera concluido com a emissao de parecer.

Finalizado o processo de glosa, sera registrada a aceitacdo por ambas as partes
no Processo de Glosa.

DOS PRECOS

e Os servicos objeto deste edital de convocacdo, descritos no instrumento
convocatério, incluindo os materiais, medicamentos, as orteses, proteses e
materiais especiais (OPME), bem como as dietas especiais e outros produtos
nutricionais industrializados, valores das didrias, taxas, servicos hospitalares,
odontoldgicos e outros julgados necessdrios, serdo apreciados e remunerados de
acordo com as tabelas, indices, e valores estabelecidos na Tabela Referencial de
Precos do FUNSAU, constante do Anexo |.

DO PAGAMENTO

O CREDENCIANTE se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condi¢Ges prescritas, se julgadas regulares e ap0ds a lisura, dentro do prazo de até
30 (trinta) dias, contados da data de emissdo da Nota Fiscal de Servico.

O CREDENCIADO apresentara Nota Fiscal, em até 05 (cinco) dias Uteis apds
solicitacdo do CREDENCIANTE, para permitir a continuidade do processo de
pagamento (liquidacdo e pagamento).

O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dara através de “Ordem

Bancaria” na Conta Corrente, Agéncia e Banco informados, e apds a apresentacao
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de Nota Fiscal dos servigos e lisura das faturas devidamente discriminadas. Devera
constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competéncia do
faturamento.

Em todas as fases do processo de pagamento sera verificada a regularidade
fiscal do CREDENCIADO, por meio de consulta aos sistemas disponiveis.

Nos casos em que seja verificado a falta de regularidade de uma ou mais
certidGes obrigatérias (Certificado de Regularidade FGTS, Certiddao Conjunta da
Receita Federal da Divida Ativa da Unido e Certiddo Negativa de Débitos de
Tributos e Contribuicdes Federais e INSS), ou falta de atualizacdo do cadastro do
CREDENCIADO, o FISCAL DO CONTRATO notificara o CREDENCIADO a fim de que
este regularize as pendéncias constatadas.

N3o serdo efetuados pagamentos ao CREDENCIADO, sem que isso gere direito
a reajustamento de precos, atualizacdo monetdria ou aplicacdo de penalidade ao
CREDENCIANTE, quando ocorrerem as seguintes situagdes:

e Enquanto perdurar pendéncia de liquidacdo de obrigacdes em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do CREDENCIADO;

e N3o apresentacdo dos demonstrativos dos servicos prestados, nas
condigdes prescritas pelo CREDENCIANTE;

e Enquanto houver pendéncia de liquidagao de qualquer obrigacdo de ordem
financeira, previdencidria ou obrigacbes sociais por parte do
CREDENCIADO.

A Nota Fiscal correspondente a prestacao do servico prestado devera ser
emitida em nome do Fundo de Saude dos Servidores Militares do Estado do Para.
CNPJ N205.321.731/0001-52, na qual devera constar o nimero da Nota de
Empenho correspondente e os dados bancarios do CREDENCIADOQ, para crédito
em conta corrente do valor devido, assim como a discriminacdo detalhada dos
servicos cobrados.

Em hipdtese alguma o CREDENCIADO podera submeter ao paciente que estd
sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servicos prestados
gue estejam sendo objeto de discussdo entre as partes, com a finalidade de nao
prejudicar a saude do paciente.

DA PRESTACAO DE CONTAS

O CREDENCIADO declarara até o 15° (décimo quinto) dia util do més de
dezembro de cada ano, quais as faturas e valores em aberto (ou seja, ndo pagas)

sem emissao de nota de empenho considerando o més de novembro como limite
inclusive.
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Quando houver divergéncias dos valores apresentados na declaragdo, o
CREDENCIANTE comunicara por escrito ao CREDENCIADO o dia oportuno para
prestagao de contas.

DAS RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS

Caberd ao CREDENCIADO o recolhimento dos tributos e taxas federais,
estaduais e municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), serd
observado o disposto na Lei Complementar n2 116, de 2003, e legislacdo
municipal aplicavel.

O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n? 123, de 2006 e suas alteragdes incluidas pela lei
complementar n2 147, de 2014, n3do sofrerd a retencado tributdria quanto aos
impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacdao por meio de
documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na
referida Lei Complementar.

A Administracdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes
as multas e/ou indenizac¢des devidas por parte do CREDENCIADO.

O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO serd
precedido de processo administrativo em que sera garantido o contraditdrio e a
ampla defesa, com os recursos e meios que |lhes sdo inerentes.

E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos
decorrentes do contrato.

Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados
exclusivamente pela Administracdo, o valor devido devera ser acrescido de
compensacao financeira, e sua apuracdo se fara desde a data de seu vencimento
até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serao calculados a
taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante
aplicacdo das seguintes férmulas:

| = (TX/100)/365
EM =1x N x VP, onde:
I= indice de compensac3o financeira;

TX= Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM= Encargos moratorios;
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N= Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento;

VP= Valor da parcela em atraso.

DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
O CREDENCIANTE obriga-se:

e Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato;

e As fases do processamento das despesas médicas deverdo ser
acompanhadas por parte do érgdo executor do FUNSAU, por intermédio de
auditorias prévias, controle interno e do setor financeiro, o qual sera responsavel
pela verificagao da situacao de regularidade fiscal do CREDENCIADO, bem como
monitoramento do saldo contratual de cada CREDENCIADO, emitindo relatdrios
mensais a diregdo do FUNSAU quanto o saldo financeiro do contrato;

e Realizar auditoria prévia - é a auditoria realizada de forma preliminar,
analisando as solicitacdes de procedimentos e exames feitas pelos profissionais
de saude habilitados, a fim de desencadear o processo de autorizagdo mediante
emissao do correspondente Oficio de Autorizac¢ao;

e Realizar auditoria concorrente - é a auditoria realizada enquanto o paciente
estiver hospitalizado ou sendo atendido de forma ambulatorial, enfocando os
custos e a adequacao dos servicos prestados;

e Realizar auditoria a posteriori - é a auditoria realizada apds a alta do
paciente ou término de seu atendimento, utilizando-se da andlise dos
documentos e relatérios diversos, incluindo os provenientes das auditorias
concorrente e prévia, bem como das contas médicas propriamente ditas, a fim
de identificar sua conformidade;

e Fornecer materiais informativos e comunicados, referentes as
determinacdes administrativas que visem o gerenciamento do credenciamento;

e Dirimir as duvidas do CREDENCIADO sobre o objeto da contratagdo, no
tocante as divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do
FUNSAU, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na
execuc¢ao dos servigos;

e Colocar a disposicao dos usuarios a lista, com enderecos, dias e horarios de
atendimento, especialidades dos CREDENCIADQOS, bem como qualquer outra
informacdo pertinente a execucdo do contrato, sem interferir na escolha do
usuario;

e Emitir os Oficios de Autorizacdo nos prazos estipulas neste TERMO DE
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CREDENCIAMENTO;

e Comunicar ao CREDENCIADO, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta)
dias, qualquer modificagdo em procedimento de atendimento;

¢ Notificar o CREDENCIADO, por escrito, a respeito de reclamagbes ou
qualquer irregularidade constatada na execugdo dos servigos ora credenciados;

¢ Notificar o CREDENCIADO, por escrito, quando da aplicagdo de multas
previstas em Contrato, bem como em relacdo as irregularidades detectadas nos
casos de rejeicao, defeitos ou vicios relacionados ao objeto a ser contratado.

DAS ACOMODACOES PARA INTERNACAO

e Os padrées de acomodagdes hospitalares para os beneficidrios do FUNSAU
e seus dependentes sdo: Enfermaria com no maximo 03 (trés) leitos, e
Hospital Dia (Enfermaria).

e No caso de haver a opgao pela melhoria do padrao de acomodagao
hospitalar deverd ser assinado entre o BENEFICIARIO e o CREDENCIADO um
TERMO DE AJUSTE PREVIO, consignado neste que a diferenca pelo
pagamento de outra acomodacdo serd por conta do BENEFICIARIO do
FUNSAU.

e O cdlculo da diferenga de valor do padrao de acomodagdo hospitalar,
livremente escolhida pelo BENEFICIARIO ou seu responsdvel, terd como
base os valores constantes na tabela do edital, previamente ajustados em
contrato, considerada a dedugao do valor da diaria coberta pelo FUNSAU.

e Na falta de acomodacdo correspondente aos direitos do BENEFICIARIO, o
CREDENCIADO se obriga a acomoda-lo em acomodacao superior ao de sua
comodidade por direito, sem que isto traga qualquer custo adicional ao
BENEFICIARIO e/ou ao CREDENCIANTE, até que disponha da acomodacdo
estipulada, quando entdo procederd a transferéncia do BENEFICIARIO ou
dependente.

e O CREDENCIANTE, através de profissionais por ela credenciados, reserva-
se o direito de acompanhar o atendimento dispensado aos beneficiarios e
dependentes, pelo CREDENCIADO, e fazer revisdo das contas
apresentadas, conforme normas e procedimentos técnicos
reconhecidamente aceitos no meio médico, visando sempre um melhor
relacionamento entre as partes interessadas.

AS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS
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O CREDENCIADO obriga-se a:

e Indicar formalmente a Administracdo o PREPOSTO e/ou responsavel
pela prestacdo dos servicos, objeto deste Edital;

e Manter disponibilidade de mao de obra dentro dos padrdes
guantitativo e qualitativo suficientes para atender a demanda ordinaria,
bem como eventuais acréscimos solicitados pela Administracao,
respeitado as disposi¢des da legislagdo trabalhista vigente;

e Arcar com o custo do fornecimento de uniformes e equipamentos de
protecdo individual (EPI) para a mao de obra envolvida, sendo vedado o
repasse de tal custo ao CREDENCIANTE;

e Efetuar a reposicdo da mao de obra nos servicos, em carater imediato,
em eventual auséncia;

e Atender de imediato as solicita¢cOes relativas a substituicdo de mao de
obra desqualificada ou entendida por parte da Administracdo como
inadequada para a prestagao dos servicos;

e Instruir o seu PREPOSTO quanto a necessidade de acatar as orientac¢des
da Administragdo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas
Internas e de Seguranca e Saude Ocupacional;

e Relatar a Administracdo toda e qualquer irregularidade nos servicos
prestados;

e Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais
resultantes da execu¢ao do contrato, nos termos da legislacdo aplicavel;

e Manter, durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento, as
obrigacdes, condicoes de habilitacdo e qualificacdo exigidas por ocasido
do seu credenciamento, particularmente no que tange a regularidade
fiscal e a capacidade técnica e operativa;

e Nesse caso, é vedada a retencdo de pagamento se o CREDENCIADO nao
incorrer em qualquer inexecucdo do servico; e

e A Administracdo podera conceder um prazo de até 30 (trinta) dias para
que o CREDENCIADO regularize suas condi¢des de habilitacao, sob pena
de rescisdo contratual, quando nao identificar ma-fé ou a incapacidade
da empresa de corrigir a situacao;

e Manter atualizado o endereco e horarios de atendimento, comunicando
ao CREDENCIANTE, por escrito, mudancas de endereco, de dias e
hordrios de atendimento e qualquer outra alteracdo na execug¢do dos
servicos prestados com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Assim
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como fornecer todos os documentos que tenham validade definida no
mesmo prazo (ex: licenga de funcionamento tem validade por um ano);

e N3ao discriminar ou atender de forma distinta daquela dispensada aos
clientes particulares ou vinculados a outra operadora ou plano, os
beneficiarios do FUNSAU;

e Proceder a verificagdo rigorosa da identificacdo dos usuarios. Qualquer
despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacdo das
credenciais do usuario sera de responsabilidade exclusiva do
CREDENCIADO;

e Comunicar ao CREDENCIANTE as internacbes e atendimentos de
urgéncia de beneficidrios do FUNSAU nos prazos estipulados neste
TERMO DE CREDENCIAMENTO;

e Permitir a atuacao dos auditores do CREDENCIANTE, obedecendo-se
aos critérios exigidos quando das auditorias e pericias, nas fiscalizacbes
dos servicos credenciados e das pessoas a eles vinculados, bem como
aos principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

e Prestar ao CREDENCIANTE esclarecimento relativo a ocorréncia de
excepcionalidades na execucdo dos servicos objeto do credenciamento;

e Cumprir fielmente o estabelecido nas cladusulas e condi¢des do presente
credenciamento e de seus documentos integrantes, e na descricdo do
objeto, com rigorosa observancia dos requisitos, normas e processos
técnicos, bem como da legislagdo em vigor e de tudo o mais que for
necessario para sua perfeita execuc¢ao, ainda que ndao expressamente
aqui mencionados;

e Responsabilizar-se civilmente pelos danos decorrentes de erros
profissionais ou falhas no atendimento que possam comprometer a
saude do paciente ou gerar danos morais ou materiais;

e Permitir que o CREDENCIANTE ou seu representante verifique, a
qualquer dia e hora, dentro do prazo de vigéncia deste termo, as
condigOes das instalacdes, a qualidade dos servicos e do atendimento e
a documentacdo, conforme cldusulas do presente credenciamento;

e Fornecer documentos médico-legais, quando solicitados pelo
CREDENCIANTE, obrigando-se ainda a justificar junto ao mesmo,
sempre que solicitado, os tratamentos efetuados, bem como todos os
casos especiais que houver, sempre que forem constatadas
divergéncias em func¢ado do padrao aceito;

e Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao
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bom atendimento e satisfagdo dos usuarios, dentro das normas
estabelecidas pelo CREDENCIANTE;

e Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe
sejam particularmente prestados, tais como servigos de anestesiologia,
pessoal, recepcao, limpeza, servicos médicos em geral, entre outros;

e No caso de ocorrer rescisdao contratual, independente da parte que deu
causa ao rompimento, a conduta profissional perante o paciente em
tratamento serd pautada pelos principios do Cédigo de Etica da
categoria;

e Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela
Direcdo do CREDENCIANTE, atendendo as suas normas e diretrizes;

e O CREDENCIADO é o responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucao
do credenciamento, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade
a fiscalizacdo ou acompanhamento pelo 6rgdo interessado;

e Os médicos e outros profissionais do CREDENCIADO quando solicitarem
procedimentos ou exames, a serem autorizados pelo CREDENCIANTE,
obrigatoriamente deverdo incluir no formuldrio de solicitacdo ou de
prescricdo a justificativa técnica e o cddigo do servico de acordo com a
tabela CBHPM praticada pelo CREDENCIANTE;

e A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do
CREDENCIADO e regularidade perante seus érgaos de classe sdao de
responsabilidade exclusiva do CREDENCIADO e qualquer falta neste
sentido sera motivo para rescisdo contratual;

e A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no
atendimento que possam comprometer a saude do paciente ou gerar
danos morais ou materiais serda suportada exclusivamente pelo
CREDENCIADO, que serd chamado a justica para responder e deverd
arcar com os honordrios advocaticios fixados para defesa do
CREDENCIANTE;

e Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e
obrigacdes sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor,
obrigando- se a salda-los na época prépria, vez que os seus empregados
ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o FUNSAU ou com a
Policia Militar do Par3;

e Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou

penal, relacionados a este credenciamento, originariamente ou
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vinculados por prevenc¢do, conexdo ou continéncia;

e Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais
resultantes da adjudicagao deste credenciamento;

e A inadimpléncia do CREDENCIADO, com referéncia aos encargos
estabelecidos na condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade
por seu pagamento a Administracao do FUNSAU, nem podera onerar o
objeto deste credenciamento, razao pela qual o CREDENCIADO renuncia
expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva,
com o FUNSAU ou a Policia Militar do Para;

e Vedar a utilizacdo, na execucdo dos servicos, de empregado que seja
familiar de agente publico ocupante de cargo em comissao ou fungao
de confianga no d6rgdo CREDENCIANTE, nos termos do artigo 7 2 do
Decreto n2 7.203, de 2010, que dispde sobre a vedagdo do nepotismo;

e N3o permitir a utilizacao de qualquer trabalho do menor de dezesseis
anos, exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos;
nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

e Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no
dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto
aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja
satisfatorio para o atendimento ao objeto do credenciamento.

e O CREDENCIADO é responsavel por verificar a cada servico executado o
seu saldo de contrato, e terd que comunicar imediatamente o
CREDENCIANTE quando o saldo contratual estiver com 80% (oitenta por
cento) do valor global comprometido.

O REAJUSTE
Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um
ano contado da data da proposta comercial.

Os reajustes dos precos praticados no ANEXO |, dar-se-d apds analises e
conforme percentual definido pelo Conselho de Administracdo do FUNSAU
(CONAD).

Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd
contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

O reajuste de valores serd formalizado mediante termo de apostilamento, nos
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termos do Art. 136 da Lei 14.133/2021 e tera efeitos a partir do interregno de
um ano da data a que se referir a proposta da credenciada.
LOCAL E HORA DA
PRESTACAO DO O servigo deve ser prestado no endere¢o das empresas com credenciamento
servico | homologado pelo FUNSAU.
PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO
PRAZO DO
conTRATO | 12 (doze) meses.
AR Sim, nas hipoteses do art. 106 da Lei Federal n2 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE
PRORROGAGAO? | [] N3o.
Meio Ordem bancdria.
Onde? Conta corrente designada pela empresa contratada.
FORMA DE Até 30 (trinta) dias corridos, a contar do recebimento da nota
PAGAMENTO Qual o prazo? _ _ _
fiscal (ou fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da
contratada.
A regularidade fiscal pode ser provada:
1. por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de
Provada |
. Licitante; ou
regularidade
fiscal 2 pela apresentacdo dos documentos constantes no art. 68 da
Lei Federal n2 14.133/21, quando nao for possivel consultar aos
sistemas oficiais.
Justificativa: (O percentual somente pode
o ser superior a 5% mediante justificativa na
] X% do valor inicial do contrato. . L .
QUAL A GARANTIA complexidade técnica ou nos riscos
DO CONTRATO? envolvidos, nGo podendo ser superior a
10%).
L Justificativa: Os processos de pagamento
Nao ha. . . ~
oriundos dos contratos firmados serdao
adimplidos apds serem submetidos a
avaliacdo e chancela de empresa de autoria
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DADOS

ORCAMENTARIOS DA
CONTRATACAO

Funcional Programatica:
Elemento de Despesa:

Fonte do Recurso:

Obs: Esses dados estdo sujeitos a revisdo por ocasido da emissao do atestado de

disponibilidade orcamentaria.

XXX.

XXX.

de contas médicas.

PREVISAO ORCAMENTARIA

XXX.

Belém (PA), 14 de novembro de 2024.

JOANA PAULA PANTOJA SERRAO FILGUEIRA - 1° TEN QOSPM RG 40.895

CRM/PA N° 9720

Respondendo pela Geréncia Técnica do FUNSAU
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ANEXO |

TABELA REFERENCIAL DE PRECOS

1. APRESENTACAO

1.1. Este documento discrimina as definicdes e conceituagdes, tabelas, indice, valores e
outros servigos de saude objeto do credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS).
1.2. Os procedimentos que néo constarem do rol da Agéncia Nacional de Saude (ANS),
assim como 0s materiais, medicamentos e correlatos de uso experimental que nao tenham o
reconhecimento pelas respectivas sociedades, sem o devido registro no Ministério da Saude e
sem licengca da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), ndo tem cobertura pelo
FUNSAU.

2. TABELAS, iNDICES E VALORES

2.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.1.1. Procedimentos médicos realizados em Organizagfes Civis de Saude (OCS) que néo
disponham de leitos hospitalares:

2.1.2. Para honorarios médicos os valores para pagamento serdo calculados pela
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 52 edicdo —
outubro 2009.

2.1.3. Para fins de remuneracéo de consultas médicas em consultério (no horario normal ou

preestabelecido), isto é, ndo realizadas de urgéncia em Pronto-Socorro, fica estabelecido o
valor de R$ 75,00 (setenta e cinco reais).

2.1.4. Retorno de consulta ambulatorial: sera considerado retorno e, portanto, sem emissao

de nova Guia de Encaminhamento (GE) as consultas ambulatoriais realizadas apenas para
entrega e avaliacao de exames complementares requeridos pelo préprio médico solicitante,
desde que o beneficiario procure o referido médico para agendar a consulta de retorno em até
30 (trinta) dias da consulta originaria. Se houver necessidade de executar procedimentos
médicos, ou 0 motivo de retorno seja distinto do ja referenciado, serd considerada nova
consulta e, portanto, serd necessario a emissao de nova GE.

2.1.5. Aremuneracdo de honorarios médicos sera por portes conforme tabela a seguir:
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1A R$ 10,50 5C R$ 244,50 108B R$ 809,50

1B R$ 21,00 6A R$ 266,50 10C R$ 898,50

1C R$ 31,50 6B R$ 292,50 11 A R$ 950,50

2A R$ 42,00 6C R$ 320,00 11B R$ 1.042,50
2B R$ 56,50 7A R$ 346,00 11C R$ 1.144,00
2C R$ 67,00 7B R$ 382,50 12 A R$ 1.185,50
3A R$ 92,00 7C R$ 452,50 12 B R$ 1.274,50
3B R$ 117,00 8A R$ 489,00 12C R$ 1.561,50
3C R$ 134,00 8B R$ 512,00 13A R$ 1.718,50
4 A R$ 160,00 8C R$ 543,50 13B R$ 1.885,50
4B R$ 175,50 9A R$ 578,00 13C R$ 2.085,00
4C R$ 197,50 9B R$ 632,00 14 A R$ 2.324,00
5A R$ 213,00 9C R$ 696,00 14 B R$ 2.528,00
5B R$ 230,00 10 A R$ 747,00 14 C R$ 2.789,00

2.1.6. A Unidade de Custo Operacional (UCO), sera de R$ 12,00 (doze reais).
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2.1.7. Os atos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de
trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades: no periodo compreendido
entre 19h e 7h do dia seguinte; em qualquer horério aos sdbados, domingos e feriados.

2.1.8.  As remuneragfes dos portes anestésicos seguirdo os valores da tabela CBHPM 52
edicdo — outubro 2009.

2.1.9. METODOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

2.1.9.1. Os Métodos de Diagnésticos por Imagem contemplam:

2.1.9.2. Radiografia, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética
Diagnostica e Intervencionista; Densitometria Ossea; Mamografia Convencional e Digital;
2.1.9.3. Procedimentos Especiais: Colangiopancreatografia Retrograda, Fistulografia e Pungéo
Aspirativa orientada por Rx, etc;

2.1.9.4. Neurorradiologia, Radioscopia, Angiorradiologia e Métodos Intervencionistas /
Terapéuticos por Imagem.

2.1.9.5. Serao pagos quando acompanhados de suas respectivas
requisi¢cdes/resultados/laudos, assinados e carimbados pelo responséavel e solicitantes.
2.1.9.6. Se houver necessidade de incidéncias adicionais, devera ser encaminhada justificativa
junto com a fatura a Segéo de Contas Médicas do FUNSAU para andlise e auditoria de contas
médicas. Exames que ndo preveem o uso de contraste somente terdo o contraste remunerado
se prescrito na requisicdo médica.

2.1.9.7. Para fins de remuneracéo sera utilizada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM 52 edicao — outubro 2009, UCO R$ 12,00.

2.1.10. MEDICINA LABORATORIAL E TRANSFUSIONAL

2.1.10.1. A Medicina Laboratorial contempla: bioquimica, coprologia, hematologia laboratorial,
endocrinologia laboratorial, imunologia, andlise de liquidos (cefalorraquidiano, seminal,
amniotico, sinovial e outros), microbiologia, urindlise, monitorizacdo terapéutica, biologia
molecular e diversos.

2.1.10.2. A Medicina Transfusional contempla: transfuséo, processamento e procedimento.
2.1.10.3 Serdo pagos guando acompanhados de suas respectivas
requisicoes/resultados/laudos, assinados e carimbados pelo responsavel e solicitantes.
2.1.10.4. Para fins de remuneracéo sera utilizada a Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM 52 edi¢do — outubro 2009, UCO R$ 12,00.
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2.1.11. ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA

2.1.11.1. Seréo pagos guando acompanhados de suas respectivas
requisi¢cdes/resultados/laudos, assinados e carimbados pelo responséavel e solicitantes.

2.1.11.2. Na ocorréncia de andlise de mais de 01 (um) fragmento o CREDENCIADO devera
remeter & Secao de Contas Médicas do FUNSAU relatério simplificado que comprove a
realizacdo da analise dos fragmentos excedentes.

2.1.11.3. Para fins de remuneracgédo sera utilizada a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM 52 edi¢éo — outubro 2009, UCO R$ 12,00.

2.1.12. PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS

2.1.12.1. Contempla os procedimentos de Endoscopia Digestiva e Endoscopia Intervencionista.
2.1.12.2. Serao pagos guando acompanhados de suas respectivas
requisi¢cdes/resultados/laudos, assinados e carimbados pelo responséavel e solicitantes.
2.1.12.3. Para fins de remuneracgédo sera utilizada a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM 52 edi¢éo — outubro 2009, UCO R$ 12,00.

2.1.13. DEMAIS PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

2.1.13.1 Para os exames ndo descritos nos itens anteriores, sera utilizada a Classificacédo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 52 edig&o — outubro 2009, UCO
R$ 12,00, para fins de remuneracéo.

2.1.13.2 Serdo pagos quando acompanhados de suas  respectivas

requisi¢cdes/resultados/laudos, assinados e carimbados pelo responsével e solicitantes.
2.1.14. MEDICAMENTOS E RADIOMARCADORES

2.1.14.1. Os medicamentos em geral serdo pagos de acordo com o Guia Farmacéutico
BRASINDICE, correspondente ao dia do atendimento, no Preco Maximo ao Consumidor (PMC)
e ICMS estabelecido para o Estado do Para.

2.1.14.2. Os medicamentos de uso restrito e radiomarcadores (radioisotopos para a finalidade
diagnostica) serdo pagos de acordo com o Guia Farmacéutico BRASINDICE, correspondente
ao dia do atendimento, no Preco de Fabrica (PF) e ICMS estabelecido para o Estado do Par4,

acrescido de 17% (dezessete por cento) de taxa de comercializagéo.
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2.1.14.3. Os medicamentos serdo pagos mediante prescricdo médica e “checagens” da
enfermagem.

2.1.14.4. Os medicamentos que forem cobrados sem que haja a identificacdo dos fabricantes,
serdo pagos pelo menor valor constante no BRASINDICE para o produto.

2.1.15. MATERIAIS DESCARTAVEIS

2.1.15.1. Ser& considerado o Referencial da tabela SIMPRO do dia do atendimento com
deflator de 30% (trinta por cento).

2.1.15.2. Quando utilizado material descartavel, ndo constante na tabela SIMPRO, o mesmo
ser& cobrado através de Nota Fiscal + 22,5% (vinte e dois e meio por cento).

2.1.15.3. E vedado o repasse do custo de Equipamentos de Protecéo Individual — EPI ao
CREDENCIANTE.

2.1.16. FILME RADIOLOGICO

2.1.16.1. A quantidade em metro quadrado do filme radiologico utilizado em todos os exames
de radiodiagnéstico sera definida de acordo com a CBHPM 52 edi¢cédo — outubro 2009. O valor

a ser pago por metro quadrado do filme sera de R$ 21,70 (vinte e um reais e setenta centavos).

2.1.17. PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS - ESPECIALIDADES:
FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL, NUTRICAO E
PSICOLOGIA.

2.1.17.1. As sessbes de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia terdo a
duracéo de aproximadamente 50 minutos.
2.1.17.2. Os procedimentos cobertos pelo FUNSAU estéao listados abaixo e serdo remunerados

da seguinte forma:

PROCEDIMENTO VALOR
FONOAUDIOLOGIA CLINICA
Avaliacdo de Fonoaudiologia R$ 50,00
Sesséo de Fonoaudiologia ambulatorial R$ 50,00
Reabilitacdo Vestibular (por sesséo) R$ 50,00
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FISIOTERAPIA

Avaliagao fisioterapéutica R$ 50,00
Sessdao de Fisioterapia ambulatorial R$ 50,00
Hidroterapia R$ 50,00
Sessdo de RPG R$ 50,00
TERAPIA OCUPACIONAL

Avaliacéo terapéutica ocupacional R$ 50,00
Sesséo de Terapia Ocupacional ambulatorial R$ 50,00
NUTRICAO

Avaliag&o nutricional ambulatorial R$ 50,00
PSICOLOGIA

Avaliagao psicoldgica R$ 50,00
Sesséo de Psicologia ambulatorial R$ 50,00

2.1.17.3. Ficam estabelecidos os seguintes limites de cobertura em servigos de reabilitacdo a
nivel ambulatorial:

2.1.17.3.1. Nas especialidades fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, em até 08
(oito) sessdes, por especialidade, em um periodo de 30 (trinta) dias.

2.1.17.3.2. Para psicologia, em até 02 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias,
podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizacdo de 04 (quatro) sessdes no
mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servico.
2.1.17.3.3. Em até o nUmero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada especialidade
de reabilitacéo, para o total do tratamento.

2.1.17.3.4. Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma
especialidade de reabilitacdo, serdo considerados os limites relativos a cada especialidade,

separadamente;
2.1.18. TAXAS AMBULATORIAIS

2.1.18.1. As taxas serédo remuneradas conforme o Referencial FUNSAU vigente (TABELA
REFERENCIAL DE DIARIAS E TAXAS).

2.2. ATENDIMENTO HOSPITALAR

2.2.1. Procedimentos médicos realizados em Organizacfes Civis de Saude (OCS) que

disponham de leitos hospitalares.
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2.2.2.

Para honorarios médicos os valores para pagamento serdo calculados pela

Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 52 edicdo —

outubro 2009.
2.2.3.

A remuneracao de honorarios médicos sera por portes conforme tabela a seguir:

1A R$ 10,50 5C R$ 244,50 10B R$ 809,50

1B R$ 21,00 6 A R$ 266,50 10C R$ 898,50

1C R$ 31,50 6B R$ 292,50 11 A R$ 950,50

2A R$ 42,00 6C R$ 320,00 11B R$ 1.042,50
2B R$ 56,50 7A R$ 346,00 11C R$ 1.144,00
2C R$ 67,00 7B R$ 382,50 12 A R$ 1.185,50
3A R$ 92,00 7C R$ 452,50 12B R$ 1.274,50
3B R$ 117,00 8 A R$ 489,00 12C R$ 1.561,50
3C R$ 134,00 8B R$ 512,00 13 A R$ 1.718,50
4 A R$ 160,00 8C R$ 543,50 13 B R$ 1.885,50
4B R$ 175,50 9A R$ 578,00 13C R$ 2.085,00
4C R$ 197,50 9B R$ 632,00 14 A R$ 2.324,00
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5A R$ 213,00 9C R$ 696,00 14B R$ 2.528,00
5B R$ 230,00 10A R$ 747,00 14 C R$ 2.789,00
2.2.4. A Unidade de Custo Operacional (UCO), sera de R$ 12,00 (doze reais).
2.2.5. Os atos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de

trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades: no periodo compreendido

entre 19h e 7h do dia seguinte; em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados.

2.2.6. A regra acima nao se aplica as visitas médicas de rotina aos pacientes internados.
2.2.7. As remuneracg6es dos portes anestésicos seguirdo os valores da tabela CBHPM 52
edicdo — outubro 2009.

2.2.8. APOSENTOS

2.2.8.1. Os BENEFICIARIOS do FUNSAU tém direito aos seguintes tipos de aposentos:
2.2.8.1.1. Enfermaria: acomodacao com leito de alojamento coletivo, com no maximo trés leitos
e instalagdes sanitarias proprias.

2.2.8.1.2. Hospital Dia (Enfermaria): acomoda¢do em enfermaria de pacientes para cirurgia

e/ou exame, com permanéncia de até 12 horas no hospital, quando previamente autorizado
pelo FUNSAU.

2.2.8.2. Os BENEFICIARIOS do FUNSAU n&o tém direito a acomodac&o privativa do tipo
apartamento ou suite.

2.2.8.3. Caso o BENEFICIARIO opte por mudanca para acomodacéo de categoria superior,
devera se responsabilizar pela diferenca nos custos hospitalares e honorarios profissionais, a
ser negociado diretamente com a CREDENCIADA.

2.2.8.4. Na falta de acomodacdo correspondente aos direitos do BENEFICIARIO, a
CREDENCIADA se obriga a acomoda-lo em acomodacé&o superior ao de sua comodidade por
direito, sem que isto traga qualquer custo adicional ao BENEFICIARIO e/ou ao
CREDENCIANTE, até que disponha da acomodacao estipulada, quando entdo procedera a
transferéncia do BENEFICIARIO ou DEPENDENTE.

2.2.9. DIARIAS HOSPITALARES
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2.2.9.1. As diarias hospitalares incluem fornecimento de roupa de uso hospitalar; refeicdo para
0 paciente; acompanhante em enfermaria, para menores de 18 anos e idosos a partir de 60
anos, ou ainda quando solicitado pelo médico assistente; assisténcia permanente de
plantonistas meédicos e paramédicos, inclusive realizacdo de procedimentos técnicos
profissionais, tais como: administracdo de medicac¢éo (incluindo instalacdo de soro), cuidados
e controles do paciente (incluindo controle da diurese, afericdo de pressao arterial, glicoteste,
temperatura, etc.), aspiracdo de secrecdo e outros procedimentos inerentes aos atendimentos
do leito normal; servigos gerais, incluindo assepsia das dependéncias.

2.2.9.2. Estédo inclusos na remuneracao da diaria de UTI, bem como da Unidade de Terapia
Semi-Intensiva e da Sala de Emergéncia e Reanimac¢éo os servicos e utilizacdo dos seguintes

equipamentos: monitorizag&o cardiaca (invasiva e ndo invasiva); assisténcia ventilatoria;

instalagé@o e uso de respirador; uso de cardioversor/desfibrilador; oximetro de pulso (invasivo e
ndo invasivo); bomba de infusdo; mascaras e capacetes para oxigenioterapia (exceto
descartaveis), mascara para aerossolterapia (exceto descartaveis); marca-passo externo
temporario; balao intra-aortico; capindgrafo de pulso/oxicapnégrafo.

2.2.9.2.1. A remuneragdo pela utilizagdo dos equipamentos acima especificados, s6 sera
cabivel quando ocorrer em instalagfes das quais ndo fazem parte como bésico.

2.2.9.2.2. A utilizagdo de outros equipamentos ndo mencionados acima especificados, serdo
remunerados de acordo com o Referencial FUNSAU vigente (TABELA REFERENCIAL DE
DIARIAS E TAXAS).

2.2.9.3. A diaria é indivisivel e vencerd sempre as 12 horas do dia seguinte do internamento.
Caso o0 paciente seja transferido para Unidade Especial (UTI, Isolamento, Unidade
Coronariana, etc.) a unidade normal de internagéo devera ser desocupada.

2.2.9.4. A diaria do ultimo dia de internacdo hospitalar sera paga somente em caso de 6bito.
2.2.9.5. As diarias hospitalares serdo remuneradas de acordo com o Referencial FUNSAU
vigente (TABELA REFERENCIAL DE DIARIAS E TAXAS).

2.2.10. TAXAS
2.2.10.1. TAXA AMBULATORIAL

2.2.10.1.1. Destinada ao pagamento pelo uso das instalagbes, equipamentos e servicos
técnicos profissionais paramédicos, incluindo administracdo de medicacgéo (inclusive instalacao

de soro venoso e outros medicamentos de uso parenteral na urgéncia), controle de sinais vitais
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(inclusive afericdo de pressao arterial), para atendimento de pequenas cirurgias e colocagao
de aparelhos gessados.
2.2.10.1.2. Fica excluida a taxa ambulatorial de urgéncia.

2.2.10.2. TAXA DE SALA DE OBSERVACAO E REPOUSO (ATE 6 (SEIS) HORAS)

2.2.10.2.1. Destina-se ao pagamento pelo uso das instalacdes da sala, equipamentos e dos
servicos técnicos profissionais de enfermagem, incluindo administracdo de medicacdo
(inclusive instalacdo de soro venoso e outros medicamentos de uso parenteral na urgéncia) e

controle de sinais vitais (inclusive afericdo de presséao arterial).

2.2.10.3. TAXA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

2.2.10.3.1. Destinada ao pagamento pelo uso das instalagcbes, equipamentos e servicos
profissionais de enfermagem, incluindo administracdo de medicamentos. Sera paga quando o
paciente for atendido em carater de urgéncia ambulatorial, em Pronto Socorro, com
permanéncia de menos de 01 hora. Ndo sera paga juntamente com taxa de observacao e

repouso ou qualquer outra taxa.

2.2.10.4. TAXA DE RETIRADA DE GESSO E PONTOS

2.2.10.4.1. Destinada ao pagamento pelo uso das instalacbes, equipamentos e servicos
técnicos profissionais paramédicos e materiais na retirada de aparelhos gessados e pontos

cirargicos, ndo cabendo cobranca de taxa de sala.

2.2.10.5. TAXA DE AEROSSOL

2.2.10.5.1. Inclui todos os materiais e medicamentos utilizados. Ndo cabe cobranca de taxa de

sala.

2.2.10.6. TAXA DE CURATIVOS

2.2.10.6.1. Somente a nivel ambulatorial e em Pronto Socorro, incluindo antissépticos e

materiais. Medicamentos serdo pagos, se prescritos. Para curativos em pacientes internados
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serdo pagos apenas 0s materiais e medicamentos de acordo com a prescri¢cdo, ndo cabendo

a cobrancga de taxas.
2.2.10.7. TAXA DE SALA PARA CIRURGIA

2.2.10.7.1. Destina-se ao pagamento pelo uso das instala¢cfes, equipamentos e dos servicos
técnicos profissionais paramédicos, inerentes ao atendimento em centro cirdrgico. Estédo
inclusos na remuneracao da taxa, mais 0s seguintes itens:

2.2.10.7.1.1. Os equipamentos permanentes do centro cirargico, para todos 0s casos: mesa
cirtrgica (qualquer tipo ou modelo), focos cirtrgicos (de teto ou de pé), mesa de instrumental
principal e auxiliares, mesa de instrumental do anestesista (carro de anestesia), suportes,
escadinha, negatoscépio, aspiradores (qualquer tipo), bisturi (qualquer tipo ou modelo),
aparelho respirador para anestesia;

2.2.10.7.1.2. O uso de equipamentos, tais como: monitor cardioscépio, instrumental cirdrgico
esterilizado, instrumental e equipamento de anestesia, aspirador, respirador, oximetro digital,
oxicapnoégrafo, bomba de infuséo e desfibrilador.

2.2.10.7.1.3. Assisténcia profissional de equipe de enfermagem antes, durante e apds o ato
cirdrgico, incluindo o preparo do paciente como: tricotomia, lavagem intestinal, sondagem
vesical, circulante de sala e instrumentador de sala.

2.2.10.7.1.4. Desinfeccao de instrumental cirdrgico e fornecimento de pecas de rouparia estéril
e/ou descartavel.

2.2.10.7.1.5. Assepsia e antissepsia da equipe participante e do paciente.

2.2.10.7.2. Quando forem realizados dois ou mais procedimentos cirlrgicos, apenas a taxa de

sala do procedimento de maior porte sera paga.

2.2.10.8. TAXA DE SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA

2.2.10.8.1. Destina-se ao pagamento pelo uso das instala¢gdes, equipamentos e dos servigos
técnicos profissionais paramédicos, inerentes ao atendimento pds-cirurgico. Esta taxa s6 sera
remunerada se o Hospital possuir espaco fisico e equipamentos destinados ao atendimento

em conformidade com os normativos do Ministério da Saude.

2.2.10.9. TAXA DE REFEICAO PARA ACOMPANHANTE
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2.2.10.9.1. Destinada a cobertura de refeicdo para acompanhante de paciente menor de 18
anos ou idoso a partir de 60 anos, em cumprimento ao estatuto da crianga, adolescente e idoso.
2.2.10.10. As taxas supracitadas serdo remuneradas de acordo com o Referencial FUNSAU
vigente (TABELA REFERENCIAL DE DIARIAS E TAXAS).

2.2.10.11. Estdo excluidos das diarias e taxas 0s seguintes itens, 0s quais serdo remunerados

conforme abaixo:
2.2.10.11.1. MEDICAMENTOS E RADIOMARCADORES:

2.2.10.11.1.1. Os medicamentos em geral serdo pagos de acordo com o Guia Farmacéutico
BRASINDICE, correspondente ao dia do atendimento, no Preco Maximo ao Consumidor (PMC)
e ICMS estabelecido para o Estado do Para.

2.2.10.11.1.2. Os medicamentos de uso restrito e radiomarcadores (radiois6topos para a
finalidade diagnodstica) serdo pagos de acordo com o Guia Farmacéutico BRASINDICE,
correspondente ao dia do atendimento, no Preco de Fabrica (PF) e ICMS estabelecido para o
Estado do Pard, acrescido de 17% (dezessete por cento) de taxa de comercializagao.
2.2.10.11.1.3. Os medicamentos serao pagos mediante prescricdo médica e “checagens” da

enfermagem.

2.2.10.11.1.4. Os medicamentos que forem cobrados sem que haja a identificacdo dos

fabricantes, serdo pagos pelo menor valor constante no BRASINDICE para o produto.

2.2.10.11.2. NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL

2.2.10.11.2.1. Serdo remuneradas de acordo com o Guia Farmacéutico BRASINDICE do dia
da utilizag&o, no Preco de Fabrica (PF) e ICMS estabelecido para o Estado do Para com deflator

de 35% (trinta e cinco por cento).

2.2.10.11.3. MATERIAIS DESCARTAVEIS

2.2.10.11.3.1. Seréa considerado o Referencial da tabela SIMPRO do dia do atendimento com
deflator de 30% (trinta por cento).

2.2.10.11.3.2. Quando utilizado material descartavel, ndo constante na tabela SIMPRO, o
mesmo sera cobrado através de Nota Fiscal + 22,5% (vinte e dois e meio por cento).
2.2.10.11.3.3. E vedado o repasse do custo de Equipamentos de Protec&o Individual — EPI ao
CREDENCIANTE.
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2.2.10.11.4. HONORARIOS MEDICOS/SERVICOS DE DIAGNOSTICOS

2.2.10.11.4.1. Serao pagos pelo valor da CBHPM 52 edicao — outubro 2009, UCO R$ 12,00.

2.2.10.11.5. REMUNERACAO DE TAXA DE UTILIZACAO DE EQUIPAMENTO (TUE) E
TAXA DE SALA PARA PROCEDIMENTOS CONTEMPLADOS COM UNIDADE DE CUSTO
OPERACIONAL (UCO)

2.2.10.11.5.1. Nos procedimentos onde houver pagamento de TUE e Taxa de Sala, desobriga
0 pagamento de UCO, ficando o hospital responsavel pelo repasse ao profissional médico,
quando for o caso.

2.2.10.11.5.2. Sobre litotripsia extracorpérea, sera observado o seguinte: no valor da taxa de
equipamento de litotripsia extracorporea, estéo incluidos também, a taxa de sala (independente
do porte) e a taxa de sala de observagcdo e repouso; e na hipotese das reaplicacbes
ultrapassarem a 10% dos casos, nao sera cobrado taxa de reaplicacao.

2.2.11. ORTESE, PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

2.2.11.1. Quando do uso da OPME, o CREDENCIADO devera apresentar trés (03) orcamentos
gue serao submetidos a auditoria prévia e, apds autorizados, serd pago o de menor valor,
acompanhado da nota fiscal com margem de comercializagdo de 15% (quinze por cento).
2.2.11.2. Em casos de aquisicdo de OPME pelo CREDENCIANTE, o CREDENCIADO podera
cobrar a taxa de armazenagem correspondente a 5% (cinco por cento) do valor do custo da
OPME.

2.2.11.3. Em hipétese alguma o CREDENCIADO poderéa cobrar dos beneficiarios do FUNSAU
gualquer valor relacionado a utilizacdo de OPME.

2.2.11.4. E expressamente proibida a substituicio ou troca da OPME autorizada, salvo quando
ocorrer intercorréncia médica imponderavel durante o ato cirdrgico e descrita no registro
cirrgico. Em caso de substituicdo ou troca de OPME motivada por intercorréncia médica, ou
uso de OPME extra-pacote em procedimento cirargico eletivo ou de urgéncia, o
CREDENCIADO devera comunicar o CREDENCIANTE em 72 (setenta e duas) horas Uteis
ap6s 0 uso a justificativa técnica para devida analise e autorizacdo. Fora deste prazo sera

considerado glosa administrativa, ndo passivel de recurso.
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2.2.11.5. Os procedimentos cirargicos eletivos s6 poderdo ser agendados pelo
CREDENCIADO apo6s a liberagdo do CREDENCIANTE. A liberacdo ocorrerd em até 15
(quinze) dias uteis, apds a entrega dos orcamentos pelo CREDENCIADO ou fornecedor.

2.2.11.6. O CREDENCIADO deveréa fazer constar no prontuario médico do beneficiario as
etiguetas que comprovem a utilizagdo da OPME liberada, juntamente com a descri¢do do uso

no relatorio cirdrgico.

2.2.12. MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

2.2.12.1. O uso de medicamentos de alto custo devera ser justificado através de laudo do
médico assistente, com letra legivel, assinatura e carimbo e visado pelo médico auditor do
CREDENCIANTE, devendo ser anexado a fatura de cobranca. Numa mesma solicitagdo
poderdo constar até 03 (trés) medicamentos de alto custo, com as devidas justificativas.

2.2.12.2. A critério do médico auditor do CREDENCIANTE, para qualquer medicamento podera
ser solicitado laudo justificativo, inclusive medicamentos novos de alto custo néo incluidos na

lista apresentada, ou novo laudo para medicamentos ja avaliados anteriormente.

LISTA DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR EM PACIENTES INTERNADQOS
QUE REQUEREM JUSTIFICATIVA MEDICA

BASE FARMACOLOGICA

NOME COMERCIAL

Aciclovir

Zorivax

Albumina Humana

Alburex 20%

Alfaepoetina

Eprex 4.000ui, Eprex 40.000ui

Alteplase

Actilyse 50mg

Anfotericina B, e outros antifungicos

Ambisome, Cancidas, Zoltec e outros

injetaveis

Azacitidina Vidaza

Aztreonam Azactam e similares
Cefoperazoma Cefobib e similares
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Cefpiroma Cetron e similares
Ciclofosfamida Genuxal
Cloridrato de Remifentanil Ultiva

Cloridrato de Tirofiban Agastrat
Daptomicina Cubicin

Dexmedetomidina

Precedex 100mcg/ml

Ertapenem sédico Invanz
Filgastrina Granulokine
Gatifloxacina Tequin
Imipenem / Cilastatina Tienam

Imunoglobulina

Imunoglobulin

Imunoglobulina Anti RH (D)

Partogama — Matergan

Imunoglobulina Antitetanica Tetanogamma
Linezolida Zyvox
Micafungina Sédica Mycamine
Piperacilina Sddica + Tazobactam Tazocin

Seroptase Streptoquinase
Sufentanila Sufenta

Surfactante Curosurf e similares
Teicoplamina Targocid

Tigeciclina Tygacil

2.2.13. LISTA REFERENCIAL DE PRECOS PRATICADOS

ITEM

VALORES

Consulta Médica Eletiva

R$ 75,00

Consulta Médica em Pronto Socorro

CBHPM 52 edicdo 2009

Honorérios Médicos e Servi¢o de Apoio

Diagnadstico e Terapia (SADT)

CBHPM 52 edicao 2009

Unidade de Custo Operacional (UCO)

R$ 12,00

Filme Radioldgico

R$ 21,70

Medicamentos em Geral

BRASINDICE Preco Maximo ao Consumidor

(PMC)
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Medicamentos de Uso Restrito

BRASINDICE Preco de Fabrica (PF) com
acréscimo de 17% de taxa de comercializagcdo

Materiais Descartaveis

SIMPRO com deflator de 30%

OPME - Ortese, Protese e Materiais

Via hospital — taxa de comercializa¢ao: 15%

Especiais

Via plano — taxa de armazenagem: 5%

Dietas Enterais e Parenterais

BRASINDICE com deflator de 35%

2.2.14. TABELA REFERENCIAL DE DIARIAS E TAXAS

SERVICOS HOSPITALARES UNIDADE VALOR
| - DIARIAS
ENFERMARIA DIA R$ 180,00
UTI (ADULTO) - GERAL E ESPECIALIZADA DIA R$ 400,00
HOSPITAL DIA (ENFERMARIA) 12H R$ 90,00
Il = TAXAS DIVERSAS

) POR R$ 10,35 — CAFE
TAXA DE REFEICAO PARA ACOMPANHANTES REFEICAO R$ 15,40 —
ALMOCO/JANTAR
Il = TAXA EM CENTRO CIRURGICO E TAXAS DE SALA
PORTE O uso R$ 81,35
PORTE 1 uso R$ 124,28
PORTE 2 uso R$ 184,41
PORTE 3 uso R$ 245,84
PORTE 4 uso R$ 310,78
PORTE 5 uso R$ 362,12
PORTE 6 uso R$ 493,87
PORTE 7 uso R$ 597,94
SALA DE OBSERVACAO E REPOUSO uso R$ 36,20
ATENDIMENTO DE URGENCIA (P.S) uso R$ 9,80
ATENDIMENTO AMBULATORIAL / TRATAMENTO uso R$ 81,35
TAXA DE SALA DE RECUPERACAO
POS-ANESTESICA VSO RS 23,84
SALA DE DIALISE SESSAO R$ 345,16
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SALA DE ENDOSCOPIA SESSAO R$ 130,00
SALA DE HEMODINAMICA SESSAO R$ 490,00
IV — GASOTERAPIA

AEROSSOL C/ OU S/ OXIGENIO SESSAO R$ 3,46
OXIGENIO SOB CATETER HORA R$ 11,22
OXIGENIO SOB PRESSAO HORA R$ 46,74
PROTOXIDO DE AZOTO HORA R$ 69,28
DIOXIDO DE CARBONO HORA R$ 38,75
V — SERVICOS ESPECIAIS

CURATIVO ESPECIAL UNIDADE R$ 29,39
CURATIVO GRANDE UNIDADE R$ 18,64
CURATIVO MEDIO UNIDADE R$ 14,66
CURATIVO PEQUENO UNIDADE R$ 12,58
IRRIGACAO CONTINUA DIA R$ 15,72
LAVAGEM GASTRICA (AMBULATORIAL) SESSAO R$ 19,29
LAVAGEM INTESTINAL (AMBULATORIAL) SESSAO R$ 19,29
PREPARO ALIMENTACAO PARENTERAL UNIDADE R$ 16,81
RETIRADA DE GESSO SESSAO R$ 13,33
RETIRADA DE PONTOS SESSAO R$ 13,33
VI - EQUIPAMENTOS

BISTURI ELETRICO (FORA DO CENTRO CIRURGICO E

U Uso R$ 64,66
BOMBA DE INFUSAO DIA R$ 35,73
DESFIBRILADOR (CARDIOVERSOR) SESSAO R$ 22,11
EQUIPAMENTO DE VIDEOLAPAROSCOPIA Uso R$ 294,48
MAQUINA DE LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA Uso R$ 294,48
MARCAPASSO EXTERNO TEMPORARIO DIA R$ 58,89
MICROSCOPIO CIRURGICO Uso R$ 169,77
MONITOR CARDIACO (QUARTO) HORA R$ 4,62
OXICAPNOGRAFO (FORA DO CENTRO CIRURGICO E

T DIA R$ 91,76
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OXIMETRO DIGITAL (FORA DO CENTRO CIRURGICO E

DIA R$ 15,25
uTI)
TREPANO ELETRICO USO R$ 60,20

2.2.15. PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES (PACIENTES INTERNADOS) -
ESPECIALIDADES: FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL,

NUTRICAO E PSICOLOGIA.

2.2.15.1. Os procedimentos cobertos pelo FUNSAU estéo listados abaixo e serdo remunerados

da seguinte forma:

PROCEDIMENTO VALOR
FONOAUDIOLOGIA
Avaliacdo de Fonoaudiologia R$ 50,00
Sessao de Fonoaudiologia hospitalar R$ 35,00
FISIOTERAPIA
Avaliagéo fisioterapéutica R$ 50,00
Sessdao de Fisioterapia hospitalar R$ 35,00
TERAPIA OCUPACIONAL
Avaliacao terapéutica ocupacional R$ 50,00
Sessao de Terapia Ocupacional hospitalar R$ 35,00
NUTRICAO
Avaliagéo clinica diéria enteral R$ 56,50
Avaliagéo clinica diaria parenteral R$ 92,00
Avaliagao clinica diaria parenteral e enteral R$ 117,00
PSICOLOGIA
Avaliacao psicoldgica R$ 50,00
Sesséo de Psicologia hospitalar R$ 35,00

2.2.15.2. Os honorarios serdo remunerados, mediante a indicagédo clinica, solicitacdo médica,

autorizacdo da CREDENCIANTE e evolucao do profissional responsavel em prontuério.

2.2.15.3. Fica estabelecido que serd remunerado:

2.2.15.3.1. Enfermaria, adulto e pediatrico: Até 02 (duas) sess0Oes de fisioterapia respiratéria e

01 (uma) motora, por dia;
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2.2.15.3.2. UTI-ADULTO: Até 02 (duas) sessbes de fisioterapia respiratoria e 02 (duas)
motoras, por dia;

2.2.15.3.3. UTI-ADULTO, para os pacientes em Ventilacdo Mecéanica: Até 04 (quatro) sessdes
de fisioterapia respiratdria e 02 (duas) motoras, por dia;

2.2.15.3.4. UTI-PEDIATRICO: Até 03 (trés) sessdes de fisioterapia respiratéria e 02 (duas)
motoras, por dia;

2.2.15.3.5. UTI-PEDIATRICO, para pacientes em Ventilacdo Mecanica: Até 04 (quatro)
sessoes de fisioterapia respiratoria e 02 (duas) motoras, por dia.

2.2.15.3.6. Até 01 (uma) sesséao de fonoaudiologia por dia nas seguintes situacdes: disfagia
no AVC agudo e outras patologias neuroldgicas.

2.2.15.3.7. Até 01 (uma) visita de nutricionista/nutrélogo a cada 03 (trés) dias, somente para
0 paciente que estiver em nutricdo enteral/parenteral ou casos especificos, mediante prescri¢céo
e evolugéo do profissional no prontuario.

2.2.15.3.8. Até 01 (uma) sessdo de terapia ocupacional a cada 04 (quatro) dias, casos
especificos, mediante autorizagdo prévia da CREDENCIANTE.

2.2.15.3.9. Até 01 (uma) sessdo de psicologia a cada 04 (quatro) dias, casos especificos,
mediante autorizagdo prévia da CREDENCIANTE.

2.2.16. PROCEDIMENTOS PAGOS EM FORMA DE PACOTES

2.2.16.1. Para Pacotes de Procedimentos, serdo considerados os valores de referéncia da
tabela abaixo.

CcODIGO PACOTE DE
PACOTE PROCEDIMENTO

INCLUSO NO PACOTE VALOR

Materiais, medicamentos,
taxas de sala, aluguel e
equipamento, honorérios
o _ médicos.

001 Endoscopia digestiva alta . R$ 390,00
*Excluso: honorario de
anestesista (pago de acordo
com o porte do procedimento

em CBHPM).
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Materiais, medicamentos,
taxas de sala, aluguel e
equipamento, honorérios
Endoscopia digestiva alta | médicos.
002 o . R$ 460,00
com biopsia *Excluso: honorario de
anestesista (pago de acordo
com o porte do procedimento
em CBHPM).
Materiais, medicamentos,
taxas de sala, aluguel e
equipamento, honorérios
Colonoscopia (inclui a | médicos.
003 , _ _ . R$ 610,00
retossigmoidoscopia) *Excluso: honorario de
anestesista (pago de acordo
com o porte do procedimento
em CBHPM).
Materiais, medicamentos,
taxas de sala, aluguel e
equipamento, honorarios
_ o médicos.
004 Colonoscopia com bidpsia . R$ 660,00
*Excluso: honorario de
anestesista (pago de acordo
com o porte do procedimento
em CBHPM).
Materiais, medicamentos,
taxas de sala, aluguel e
equipamento, honorérios
_ médicos.
005 Broncoscopia com lavado - R$ 690,00
*Excluso: honorario de
anestesista (pago de acordo
com o porte do procedimento
em CBHPM).
_ o Materiais, medicamentos,
006 Broncoscopia com hiopsia R$ 700,00
taxas de sala, aluguel e
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equipamento, honorérios
médicos.
*Excluso: honorario de
anestesista (pago de acordo
com o porte do procedimento
em CBHPM).
Materiais, medicamentos,
radiofarmacos, contraste,
filme, insumos, taxas de sala,
aluguel e equipamento,
007 PET-CT honorarios médicos. R$ 3.000,00
*Excluso: honorario de
anestesista (pago de acordo
com o porte do procedimento
em CBHPM).
Materiais, medicamentos,
o . taxas de sala, aluguel e
Hemodialise (sessdo em _ .
008 _ _ equipamento, honoréarios R$ 1.000,00
paciente internado) o o
médicos e dialisador de uso
Unico.
Materiais, medicamentos,
. . taxas de sala, aluguel e
Hemodialise (sessdo em _ .
009 . . equipamento, honorarios R$ 600,00
paciente internado) o o
médicos e dialisador
reutilizavel.
_ _ Materiais, medicamentos,
Oxigenoterapia o )
_ - . taxas de sala, oxigenioterapia,
010 hiperbarica (sessdo em _ _ - R$ 360,00
_ _ curativos simples e honorarios
paciente internado) o
médicos.
Diaria, materiais,
medicamentos, OPME, taxas
011 Cateterismo cardiaco de sala, aluguel e R$ 2.100,00
equipamento, honorérios
médicos.
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Honorarios médicos, materiais
Angioplastia coronariana | descartaveis, medicamentos,
012 R$ 7.400,00
sem stent OPME, taxas de sala, aluguel
e equipamento.
Honorarios médicos, materiais
Angioplastia coronariana | descartaveis, materiais
013 com 01 stent | especiais, 01 stent, R$ 11.000,00
(convencional) medicamentos, taxas de sala,
aluguel e equipamento.
Honorarios médicos, diarias,
L todos o0os materiais e
Revascularizagéo do _ .
o medicamentos necessarios ao
014 miocardio com ou sem _ R$ 24.000,00
) . ) procedimento, OPME, taxas
circulacdo extracorpérea
de sala, aluguel e
equipamento.
Honorarios médicos, diarias,
todos 0s materiais e
medicamentos necessarios ao
015 Troca valvar _ R$ 24.000,00
procedimento, OPME, taxas
de sala, aluguel e
equipamento.
Diaria, materiais,
medicamentos, OPME, taxas
016 Videoartroscopia de sala, aluguel e R$ 6.500,00
equipamento, honorarios
médicos.
Diaria, materiais,
. _ medicamentos, OPME, taxas
Videoartroscopia com
017 o de sala, aluguel e | R$11.400,00
reconstrugdo ligamentar _ .
equipamento, honorarios
médicos.
Diéria, materiais,
018 Artroplastia total do joelho medicamentos, OPME, taxas R$ 27.500,00
de sala, aluguel e
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equipamento, honorérios
médicos.
Diaria, materiais,
Colecistectomia com ou | medicamentos, OPME, taxas
019 sem colangiografia comou | de sala, aluguel e R$ 4.900,00
sem video equipamento, honorarios
meédicos.
Diaria, materiais,
_ _ medicamentos, OPME, taxas
Apendicectomia com ou
020 ] de sala, aluguel e | R$5.200,00
sem video _ .
equipamento, honorérios
médicos.
Diaria, materiais,
medicamentos, OPME, taxas
021 Herniorrafia por video de sala, aluguel e R$ 2.600,00
equipamento, honorérios
médicos.
Cirurgia bariatrica por | Honorarios da equipe
022 o R$ 13.500,00
video cirargica e OPME.
Diaria, materiais,
_ . medicamentos, OPME, taxas
Histeroscopia cirargica por
023 i de sala, aluguel e R$ 2.200,00
video _ .
equipamento, honorarios
médicos.
Diaria, materiais,
_ _ medicamentos, OPME, taxas
Histerectomia total com
024 _ . de sala, aluguel e R$ 5.800,00
anexectomia por video _ .
equipamento, honorarios
médicos.
. _ Materiais, medicamentos,
Facectomia com implante
] OPME, taxas de sala, aluguel
025 de lente intraocular com _ . R$ 2.140,00
o e equipamento, honorarios
facoemulsificacdo o
meédicos.
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SARS-COV-2
(Coronavirus COVID 19) — | Materiais necessarios para a
026 _ o _ R$ 204,18
pesquisa por RT-PCR | realizacdo do procedimento.

(paciente internado)

Teste de antigeno para o .
o Materiais necessarios para a
027 COVID 19 - teste rapido L _ R$ 95,70
_ _ realizacdo do procedimento.
(paciente internado)

2.2.16.2. E facultado ao CREDENCIADO a apresentacéo dos 03 (trés) orcamentos e nota fiscal
de odrteses, préteses e materiais especiais (OPME) previstos nos Pacotes de Procedimentos
relacionados acima para fins de autorizacdo e pagamento dos procedimentos.

2.2.16.3. A OPME inclusa em pacote ndo sera cobrada em separado.

2.2.16.4. O CREDENCIADO deveréa fazer constar no prontuario médico do beneficiario as
etiquetas que comprovem a utilizacdo da OPME, juntamente com a descricdo do uso no
relatério cirurgico.

2.2.16.5 Em caso de intercorréncia a cobranga sera realizada em conta aberta.

2.2.17. PRONTUARIO MEDICO

2.2.17.1. Os prontuarios médicaos, por serem de propriedade dos pacientes e posse obrigatéria
legal do hospital, ndo poderéao ser retirados do hospital. Fica autorizada sua andlise interna por

auditores do CREDENCIANTE, ou cesséo de copias do referido, ap0s autorizacdo do paciente.
2.3. CLINICAS DE ODONTOLOGIA

2.3.1. Envolvendo os servicos de odontologia, emergéncias, radiografias e procedimentos
odontolégicos.
2.3.2. Os procedimentos cobertos pelo FUNSAU estéo listados abaixo e serdo remunerados

da seguinte forma:

PROCEDIMENTO VALOR
Consulta odontolégica R$ 60,00
Consulta de urgéncia R$ 60,00
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Curativo — restauracdo provisoria R$ 70,00
Radiografia periapical R$ 21,00
Radiografia interproximal / bite-wing R$ 21,00
Radiografia panoramica R$ 75,00
Tomografia computadorizada por feixe cénico R$ 400,00
Profilaxia — polimento coronario, orientacdo de

higiene bucal, aplicacdo tépica de fldor, R$ 80,00
evidenciacdo e controle de placa bacteriana

Aplicacao de selante R$ 70,00
Raspagem supra gengival por hemiarco R$ 70,00
Raspagem subgengival por hemiarco R$ 120,00
Remineralizagédo dentaria (fluoterapia) R$ 70,00
Condicionamento em odontologia R$ 60,00
Exodontia simples de dente deciduo R$ 80,00
Pulpotomia R$ 100,00
Tratamento endoddntico em dente deciduo R$ 110,00
Restauracdo em resina fotopolimerizavel — 01 face R$ 80,00
Restauracao em resina fotopolimerizavel — 02

facas R$ 95,00
Restauracdo em resina fotopolimerizavel — 03

faces R$ 105,00
Restauracdo em resina fotopolimerizavel — 04

faces R$ 110,00
Restauracdo em ionémero de vidro — 01 face R$ 60,00
Restauracdo em ionémero de vidro — 02 faces R$ 60,00
Restauracdo em ionémero de vidro — 03 faces R$ 60,00
Restauracado em ionébmero de vidro — 04 faces R$ 60,00
Tratamento endodontico unirradicular R$ 220,00
Tratamento endodontico birradicular R$ 280,00
Tratamento endoddntico multirradicular R$ 350,00
Retratamento endoddntico unirradicular R$ 220,00
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Retratamento endoddntico birradicular R$ 280,00
Retratamento endodéntico multirradicular R$ 350,00
Capeamento pulpar direto R$ 60,00
Exodontia simples R$ 100,00
Exodontia de raiz residual R$ 100,00
ODONTOPEDIATRIA (ATE 12 ANOS) VALOR

Aplicagao topica de fllor-verniz (4 hemiarcadas) R$ 60,00
Aplicagéo de selante (por elemento) R$ 80,00
Aplicacao de cariostatico — 1 sessao (4

hemiarcadas) R$ 60,00
Remineralizagéo — fluorterapia (quatro sessdes) R$ 80,00
Adequacdo do meio bucal (por arcada) R$ 80,00
Restauracao resina fotopolimerizavel ou ionémero

de vidro (por elemento) R 80,00
Pulpotomia (incluindo restauragao) R$ 130,00
Exodontia de dentes deciduos R$ 60,00
Restauracao temporaria R$ 40,00

2.4. OUTROS PACOTES E SERVICOS

2.4.1. Em caso de solicitacdo de autorizacdo de procedimento que ndo conste na CBHPM 52

edicdo ou neste Referencial, A CREDENCIANTE podera autoriza-lo se estiver listado na

CBHPM edicéo de 2010, ndo se admitindo as edi¢bes subsequentes para fins de cobertura de

procedimentos. Neste caso, para fins de remuneracao, serdo utilizados os portes e UCO da

CBHPM 5% edicdo — outubro 2009,

PRATICADOS.

conforme LISTA REFERENCIAL DE PRECOS

2.4.2. A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser estabelecidos

novos pacotes de prestacdo de servicos, bem como incluséo e exclusdo de servicos, desde

gue os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam, no maximo, aos

valores estabelecidos na LISTA REFERENCIAL DE PRECOS PRATICADOS.
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2.4.3. Caso seja estabelecido um novo pacote, este poderd ser estendido aos demais
CREDENCIADOS.

2.5. RELACAO DE MATERIAIS DESCARTAVEIS E MEDICAMENTOS NAO COBERTOS
PELO CREDENCIANTE

ITEM
1 Abaixador de lingua
2 Absorvente higiénico
3 Aconchego
4 Agua oxigenada
5 Alcool absoluto
6 Alcool iodado
7 Alcool 70%
8 Algodao
9 Aquecedor e manta térmica
10 Azul de metileno
11 Bacia plastica
12 Band-aid
13 Bandeja para raquianestesia
14 Blusas descartaveis
15 Bolsa de agua quente
16 Bom ar
17 Bomba para ordenha
18 Borracha de silicone
19 Borracha para aspirador
20 Cabo bipolar
21 Cadeira de apoio para banho
22 Calcados ortopédicos
23 Camisa para microcamera
24 Campo cirurgico (operatério) descartavel (kit)
25 Caneta injetora de insulina e refil correspondente
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26 Caneta para bisturi descartavel

27 Canula de Guedel

28 Clorexidina degermante

29 Clorexidina solugéo antisséptica

30 Clorexidina tintura alcodlica

31 Colutério bucal

32 Cotonete (exceto procedimento oftalmolégico)

33 Dermoprotetores em cremes

34 Dermoprotetores em logao

35 Detergentes enzimaticos

36 Eter

37 Fitoterapicos

38 Formol

39 Medicamentos efervescentes, pastilhas e comprimidos mastigaveis

40 Produtos com finalidade higiénica e cosmética
41 PVPI detergente
42 PVPI topico

43 Shampoo (ex.: Deltacid)

44 Saco para cadaver

45 Tintura de benjoim

46 Tuberculostaticos (medicamentos distribuidos pelo Programa de
Dispensacao do Governo Federal)

47 Vacinas e Imunobioldgicos (refere-se aqueles do Programa de Imunizagao
do Governo Federal)

Belém (PA), 14 de novembro de 2024.

JOANA PAULA PANTOJA SERRAO FILGUEIRA - 1° TEN QOSPM RG 40.895
CRM/PA N° 9720
Respondendo pela Geréncia Técnica do FUNSAU
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