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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

Secdo de LicitagGes

EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 03/2024 - CBMDF

O DISTRITO FEDERAL, POR MEIO DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL - CBMDF e representada pela Secdo de Credenciamento, torna publico que
recebera a documentacdo de empresas/instituicdes que pretendam participar deste credenciamento, em conformidade e sujeitando-se as disposigdes, no que couber, da
Lei Federal n2 14.133 de 12 de abril de 2021, do Decreto Distrital n2 44.330 de 16 de margo de 2023 e de acordo com o Parecer Juridico n2 29/2023-PGCONS/PGDF,
mediante as condi¢des previstas neste edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto o estabelecimento dos requisitos a serem adotados para a formagdo da rede credenciada, composta de entidades e de
profissionais da area de salde, para complementacdo da assisténcia & satde, por meio de CLINICA ESPECIALIZADA, CONSULTORIO, ATENDIMENTO AMBULATORIAL,
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT), conforme consta no Termo de Referéncia e especificacdes anexas a este edital.

2. DO DIA, HORA E LOCAL

2.1 A partir do dia 22 de agosto de 2024, a Sec¢do de Credenciamento do CBMDF (SACRE) disponibilizara requerimentos de empresas/instituicdes interessadas
em se candidatar na habilitagdo para o credenciamento em saude do CBMDF, em link disposto no enderego (https://www.cbm.df.gov.br/credenciamento-em-saude/).
2.1.1. A Segdo de Credenciamento do CBMDF estd localizada na Diretoria de Saude do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal — sito ao SAIS — Qd. 04 Lote
05 — sala SEAFS — Asa Sul — CEP 70602-900—Brasilia — DF.

2.1.2. A SACRE do CBMDF podera dirimir duvidas sobre o processo de credenciamento por meio do enderego eletronico disau.sacre@cbm.df.gov.br.

2.1.3. O interessado deverd apresentar, por meio eletronico, a documentagdo para avaliagdo da comissdo especial de credenciamento designada.

3. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

3.1 Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de chamamento de interessados por irregularidade na aplicagdo da Lei 14.133/2021 ou para
solicitar esclarecimento sobre os seus termos.

3.2, A impugnacdo devera ser apresentada no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da publicagdo do presente edital.

3.3. A impugnagdo e os recursos, se houverem, devem ser encaminhados digitalmente para o e-mail: disau.sacre@cbm.df.gov.br e conter, obrigatoriamente,
sob pena de ndo serem conhecidos:

a) 0 assunto do e-mail deverd ser: "Impugnagdo do edital.n? 03/2024"

b) Nome e endere¢o da empresa/instituicdo;

c) Data e assinatura, esta com a mengdo do cargo e nome do signatario;

d) Objeto da petigdo, com a indicacdo clara dos atos e documentos questionados;

e) Fundamentagdo do pedido e anexos em formato "*.PDF";

f) Instrumento que credencie o peticionario na forma do item 6.2.

3.4, Acolhida a impugnacéo, o interessado sera comunicado da decisdo e informado das providéncias adotadas para o atendimento do pleito.

3.5. A impugnacdo feita tempestivamente pela interessada ndo a impedird de participar do credenciamento até a decisdo final da Administragdo.

3.6. A impugnacdo feita tempestivamente em desfavor de outra empresa candidata ao credenciamento, ndo impedira a empresa/instituicdo impugnada de

participar do processo de credenciamento até a decisdo administrativa final por parte da Se¢do de Credenciamento.

4. CONDIGOES DE PARTICIPACAO

4.1. A participacdo neste credenciamento implica a aceitacdo integral e irretratdvel dos termos deste Edital e, seus Anexos, bem como na observancia dos
Regulamentos Administrativos e das Normas Técnicas pertinentes.

4.2, Poderdo participar do presente credenciamento toda e qualquer Empresa Brasileira que atenda plenamente a todas as condiges estabelecidas neste Edital
e em seus Anexos.

4.3, Poderao participar do presente credenciamento os profissionais organizados sob a forma de cooperativa.

4.4, N3o sera permitido que uma mesma empresa/instituicdo participe em mais de uma proposta.

4.5, Estardao impedidas de participar, direta ou indiretamente, deste credenciamento:

4.5.1. Autor do projeto basico.

4.5.2. Empresa, isoladamente ou em consércio, da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por
cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado.

4.5.3. Servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pelo credenciamento.

4.5.4. Pessoa juridica que se encontre impossibilitada de contratar com o Distrito Federal em decorréncia de sangdo que Ihe foi imposta.

4.5.5. Pessoa Juridica declarada inidénea por érgdo ou entidade da Administragdo Publica direta ou indireta.

4.5.6. Pessoa Juridica que estejam incluidas no Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa disponivel no Portal do CNJ.
4.5.7. Pessoa Juridica que conste da relagdo de inidéneos disponibilizada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU).

4.5.8. Pessoa juridica cujo dirigente, administrador, proprietario ou sécio com poder de diregdo seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral,
por consanguinidade ou por afinidade, até o segundo grau de:

a) contratos, em andamento, de servigo terceirizado no CBMDF;

b) agente publico cuja posi¢do no CBMDF seja hierarquicamente superior ao chefe da unidade responsavel pelo credenciamento;
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4.5.9. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagdo deste edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por
exploragdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagdo
trabalhista.

4.5.10. Empresas que se encontrem sob faléncia, recuperagdo judicial ou extrajudicial, concurso de credores, dissolugdo, liquidagdo, entidades empresariais
estrangeiras que ndo tenham representagdo legal no Brasil com poderes expressos para receber citagdo e responder administrativa e judicialmente, bem como aquelas
que tenham sido declaradas inidoneas, ou que estejam cumprindo puni¢do de suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administra¢do Publica, direta ou
indireta, Federal, Estadual, Municipal ou Distrital.

4.5.10.1. Admitir-se-4 empresa em recuperacdo judicial ou extrajudicial, desde que seja apresentado plano recuperagdo acolhido e homologado judicialmente,
desde que se demostre, na fase de habilitagdo, a sua viabilidade econémica, em conformidade com o Parecer n2 135/2021 - PGCONS/PGDF.

4.5.11. Empresas que possuam entre seus diretores ou responsdveis técnicos ou sécios, bombeiros militares ativos, inativos, pensionistas e dependentes legais
com direito a assisténcia em satde reconhecidos pelo CBMDF.

4.6. E vedada a subcontratacio de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econdémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do CBMDF ou com agente publico que desempenhe fungdo no CBMDF ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou se
deles forem conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau, conforme §32 do Art. 122 da Lei 14.133/2021.

5. DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

5.1. Os interessados em participar do presente credenciamento deverdo acessar o link no enderego (https://www.cbm.df.gov.br/credenciamento-em-saude/)
e seguir os passos para o cadastro da empresa/institui¢cdo.

5.2. Os documentos digitais anexados deverdo ser perfeitamente legiveis, sem rasuras, emendas ou entrelinhas, devidamente datados e assinados;

5.3. A carta proposta em modelo digital devera seguir os parametros do modelo apresentado no Anexo Il do presente edital, contendo:

5.3.1. Carta-proposta, digitalizada e assinada, conforme modelo contido no Anexo Il do presente edital:

a) A carta proposta devera ser rubricada em todas as suas paginas, com a assinatura do representante legal da proponente e a data corrente indicadas ao final;

b) Devera estar no formato "*.PDF";

5.3.2. Conter as seguintes declaragdes:

a) Declaragdo de fato superveniente, conforme modelo contido no Anexo Ill do presente edital;

b) Declaragdo de responsabilidade técnica, conforme modelo contido no Anexo IV do presente edital;

c) Declara¢do de ndo utilizagdo de mio de obra infantil/ trabalho menor aprendiz, conforme modelo contido no Anexo VI do presente edital;

d) Declaragdo de concorddncia com as politicas de glosa e de valores a serem praticadas pelo CBMDF, conforme modelo contido no Anexo VIl do presente edital;

e) Declaragdo de inexisténcia de nepotismo, conforme modelo contido no Anexo VIII do presente edital;

f) Declaragdo de inexisténcia de vinculo com o CBMDF, conforme modelo contido no Anexo IX do presente edital;

5.3.2.1. Todas as certiddes deverdo estar em formato "*.PDF";

5.3.3. Documentos de habilitagdo, conforme item 6 deste edital;

5.3.4. O (s) arquivo(s) ndo pode(m) ultrapassar o tamanho de 10 Mb;

5.3.5. Todos os documentos poderdo ser assinados eletronicamente, desde que a autenticidade possa ser conferida pela internet.

5.4. Caso a documentagdo atenda os requisitos estabelecidos, a Se¢do de Credenciamento (SACRE) responderd a mensagem informando o nimero do processo
eletrénico para habilitagdo da empresa/institui¢do ao credenciamento.

5.5. Uma mensagem sera encaminhada ao proponente, caso a documentagdo esteja em desacordo com o Edital;

5.6. Sera concedido o periodo de 30 (trinta) dias para que o proponente adeque a documentagdo para a habilitagdo ao credenciamento.

5.6.1. Transcorrido esse prazo, a solicitagdo para a habilitagdo ao credenciamento sera encerrado administrativamente.

6. DA HABILITACAO

6.1. A autuagdo do processo de habilitagdo para o credenciamento sé serda realizada mediante a apresentagdo do SICAF, que deve trazer os documentos de
habilitagdo juridica, fiscal, social e trabalhista e econdmico-financeira.

6.1.1. A inscri¢do do proponente no SICAF é obrigatdria, para fins de habilitagdo no presente credenciamento.

6.1.2. A proponente cuja habilitagdo parcial no SICAF acusar no demonstrativo “Consulta Situagdo do Fornecedor”, algum documento com validade vencida,
deverd encaminhar o respectivo documento a fim de comprovar a sua regularidade.

6.1.3. E obrigatéria, independente do nivel de cadastramento no SICAF, a apresentagdo dos documentos referentes a habilitagdo técnica (subitens 6.4 a 6.4.9).
6.1.4. Nos casos de habilitagdo parcial no SICAF, deverdo ser apresentados os documentos faltantes relativos as habilitacées Juridica, Fiscal, Social e

trabalhista, Econdmico-Financeira e Técnica, conforme os subitens seguintes deste edital: 6.2; 6.3; 6.4; 6.5; 6.6; € 6.7.

6.2. COMPROVAGAO DA HABILITACAO JURIDICA

6.2.1. Documento de identificagdo contendo todos os dados dos responsaveis legais da empresa/instituigdo a ser credenciada.

6.2.2. Registro comercial, no caso de empresario individual;

6.2.3. No caso de sociedades empresarias, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente inscrito no Registro Publico de Empresas
Mercantis.

6.2.3.1. Devera ser apresentado a documentagdo de eleigdo dos seus administradores, quando ndo constar do prdprio ato constitutivo.

6.2.4. Em caso de empresa de sociedade simples, ato constitutivo averbado no Registro Civil das Pessoas Juridicas;

6.2.5. Para as sociedade empresdria estrangeira em funcionamento no pais, devera ser apresentado o ato administrativo de autorizagdo para funcionamento no
Brasil.

6.2.6. Procuragdo por instrumento publico, ou por instrumento particular com o devido reconhecimento de firma em cartério, comprovando a delegagdo de

poderes para assinatura e rubrica dos documentos integrantes da habilitacdo e propostas, quando estas ndo forem assinadas por diretor(es), com poderes estatutarios
para firmar compromisso.

6.2.7. Registro no Cadastro de Pessoa Fisica- CPF ou no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual.

6.3. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
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6.3.1. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente
ao ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

6.3.2. Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal ou Distrital, do domicilio ou sede da licitante;

6.3.3. Prova de Regularidade junto a Fazenda Nacional (Débitos e Tributos Federais), a Divida Ativa da Unido e junto a Seguridade Social (contribuigdes sociais

previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991 — contribui¢des previdencidrias e as as de terceiros), fornecida por
meio da Certiddo Negativa, ou Positiva com Efeito de Negativa, de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

6.3.4. Para as empresas/instituicdes com sede e/ou domicilio fora do Distrito Federal, certiddo Negativa de Débitos ou certiddo positiva com efeito de negativa,
emitida pela Secretaria de Estado de Fazenda do Governo do Distrito Federal, em plena validade, que poderd ser obtida através do site
https://receita.fazenda.df.gov.br/ (inteligéncia do art. 173, da LODF);

6.3.5. Certificado de Regularidade perante o FGTS;

6.3.6. Certiddo de regularidade relativa a débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa, em plena validade,
que poderd ser obtida no site www.tst.jus.br/certidao.

6.3.7. Para todas as certiddes referentes a regularidade fiscal e trabalhista, serdo aceitas certiddes positivas com efeitos de negativa.

6.3.8. As certiddes que n3o apresentarem em seu teor, data de validade previamente estabelecida pelo Orgdo expedidor, deverdo estar datadas dos ultimos 90

(noventa) dias, contados da data de envio a apresentacdo da documentagdo de habilitagdo.

6.4. QUALIFICACAO TECNICA

6.4.1. Certificado de Registro da empresa/instituigdo a ser credenciada, associa¢do, cooperativa no respectivo conselho de classe.

6.4.2. Comprovante de inscricdo da empresa/instituicdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, obtido no site https://certidoes-
apf.apps.tcu.gov.br/.

6.4.3. Termo de responsabilidade técnica expedido pela Secretaria de Estado da Satude do Distrito Federal ou Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal, Anotacdo no
Registro de Licenciamento Eletrénico ou no Certificado de Registro junto ao respectivo Conselho de Classe.

6.4.4. Prova de capacitagdo técnico-profissional, apresentada na forma de:

6.4.4.1. Comprovagdo de que a empresa/instituicdo possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data da entrega da documentagdo, profissional reconhecido

pelo Conselho Regional da(s) atividade(s) pertinente(s) do objeto, que sera o responsavel técnico pela execugdo dos servigos.

6.4.4.2. A comprovagdo de vinculo de que trata o item 6.4.4.1 ocorrera por meio de cdpia autenticada da CTPS - Carteira de Trabalho e previdéncia Social, Contrato
de Prestacgdo de Servigos, sem vinculo trabalhista e regido pela legislacdo civil comum ou qualquer documento revestido de fé publica, para o empregado, ou do Contrato
Social da Empresa, para o sécio ou proprietario.

6.4.4.3. Comprovagdo por meio de certidGes ou atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente, quando for o caso, que demonstrem
capacidade operacional na execugdo de servigos similares de complexidade tecnoldgica e operacional equivalente ou superior, bem como documentos comprobatérios
emitidos da atuagdo da empresa/instituicdo no cumprimento da obrigacdo assumida devendo constar a avaliagdo realizada, com mengdo ao seu desempenho na
execugdo contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas.

6.4.5. Registro de Licenciamento de Empresas (RLE) / REDESIM ou documento equivalente.

6.4.5.1. Na falta do RLE ou equivalente, a interessada podera apresentar, até a data de assinatura do contrato, termo de compromisso ou equivalente pelo qual se
compromete sanear todas as pendéncias que impedem a obtengdo do mesmo.

6.4.5.2. Em todo caso, o RLE deve ser apresentado ao CBMDF até o fim do primeiro ano de vigéncia do contrato de prestacdo de servigos.

6.4.6. As comprovagdes de qualidade técnica deverdo guardar relagdo com objeto que a empresa/instituigdo pretenda se credenciar.

6.4.7. Nada consta no Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas — CEIS, disponivel em: o site (https://certidoes.cgu.gov.br/).

6.4.8. Apresentacdo da Tabela de Corpo Clinico conforme modelo disponibilizado no Anexo V do presente edital.

6.5. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

6.5.1. Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes contdbeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais.

6.5.2. Pessoas Juridicas constituidas ha menos de 2 (dois) anos da data da solicitagdo junto ao CBMDF deverdo substituir a apresenta¢do dos demonstrativos
contabeis pelo balango de abertura.

6.5.3. Certiddo Negativa de faléncia, de recuperagao judicial ou extrajudicial (Lei n2 11.101, de 9.2.2005), expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado
dos ultimos 30 (trinta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na prépria Certidao.

6.5.3.1. No caso de pragas com mais de um cartério distribuidor, deverdo ser apresentadas as certidées de cada um dos distribuidores.

6.5.3.2. E admitida a participagio de empresa em recuperagdo judicial ou extrajudicial, desde que apresente plano de recuperacdo acolhido ou homologado

judicialmente, que demonstre, a sua viabilidade econémica.

6.6. DEMAIS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

6.6.1. Declaragdo de ndo emprego de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos, conforme Anexo VI.

6.6.2. A empresa/institui¢do somente sera habilitada no(s) item(ns) em que apresentar o certificado de registro compativel com o objeto.

6.6.3. Licenga para Funcionamento, fornecida pelo Departamento de Fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria — DF.

6.6.4. Declaragdo de concordancia com as politicas de glosa e de valores estipulado pelo CBMDF para os respectivos servigos, segundo cada especialidade,
conforme modelo que segue como Anexo VIl a este edital.

6.6.5. Para o credenciamento de associagdes médicas, cooperativas ou assemelhadas com personalidade juridica, além da documentagdo acima referida, devera
ser apresentada declaracdo de que seus associados prestam servico as empresas proponentes ao presente credenciamento junto ao CBMDF.

6.6.5.1. As associagdes responderdo solidariamente pelos atos praticados por seus associados, no exercicio da profissdo, ocorridos por dolo ou culpa, quando no
atendimento ao publico usudrio do sistema de saide do CBMDF, em clinicas ou hospitais credenciados.

6.6.6. As associagdes médicas, cooperativas ou assemelhados deverdo apresentar relagdo de seus associados, com a respectiva especialidade médica. Ndo sera
admitida a falta de profissional da especialidade apresentada para atendimento, ficando a credenciada sujeita as sang¢Ges previstas neste edital.

6.6.7. Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentados em original ou por copia autenticada em cartdrio competente.

6.6.8. As certiddes que ndo tiverem o prazo de validade expresso deverdo estar datadas dos ultimos 90 (noventa) dias, exceto aquelas cuja validade for
indeterminada.

6.6.9. Todos os documentos apresentados deverdo estar em nome da proponente, devidamente identificada com o mesmo nimero de CNPJ.

6.7. N&o ha impedimento que um mesmo interessado, quando couber, seja credenciado para executar mais de um objeto, desde que possua tais requisitos de

habilitacdo para o servico pleiteado.
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6.7.1. A empresa/instituicio poderd apresentar de uma vez s6 a documentagdo exigida, salvo se as exigéncias de capacidade técnica forem diferenciadas,
devendo, neste caso, apresentar complementagdo da documentagdo relativa a este quesito.

7. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO

7.1. A Segdo de Credenciamento (SACRE) sera responsavel pela analise dos documentos enviados ao CBMDF.

7.2. A documentag¢do encaminhada sera anexada ao processo de habilitagdo ao credenciamento.

7.3. Caso a documentagdo enviada pelo proponente esteja em desacordo com o previsto no edital, a SACRE indicara as corre¢Ges a serem efetuadas e abrira
um prazo de 30 (trinta) dias para adequagdo da proposta.

7.3.1. Apds o prazo, a proposta inadequada sera encerrada;

7.4. Sera disponibilizado ao proponente o nimero do processo autuado.

7.5. Os documentos que tiverem prazo de validade expirados no decorrer do processo de credenciamento, deverdo ser renovados e entregues pelo
interessado, como requisito para a finalizagdo da tramitagdo do processo de credenciamento.

7.6. Os interessados poderdo solicitar credenciamento, a qualquer tempo, durante a vigéncia deste Edital, devendo obedecer a todos os requisitos do Edital e
de seus anexos.

7.7. A Secdo de Credenciamento poderd suspender a conferéncia de documentos, sempre que julgar necessaria a andlise dos documentos apresentados pelas
empresas/institui¢des, objetivando confirmar as informagdes prestadas.

7.8. Duvidas sobre o a adequagdo da proposta poderdo ser sanadas pelo e-mail: disau.sacre@cbm.df.gov.br.

8. DA VISTORIA

8.1. A vistoria técnica nos estabelecimentos interessados ao credenciamento, serdo realizados apds a entrega e conferéncia dos documentos a SACRE, para
continuidade do processo.

8.2. As vistorias serdo realizadas de forma inopinada em datas e horarios ndo informados pelo CBMDF ao proponente.

8.3. A vistoria ocorrera dentro dos dias e horarios de funcionamento da empresa/institui¢do, conforme carta proposta.

8.4. A vistoria a ser realizada pela SACRE seguird as normas estabelecidas nas Resolugdes da Diretoria Colegiada da ANVISA (RDC), bem como de suas
atualizagBes e/ou outras normas técnicas que venham a sucedé-las, conforme especificado no Termo de Referéncia, Anexo | do presente edital.

8.4.1. A vistoria serd balizada, também, pelas diretrizes especificas dos conselhos de classe pertinentes (CRM, CFM, CRP, CREFITO e outros), conforme
especificado no Termo de Referéncia no Anexo I.

8.4.2. A vistoria tem como objetivo verificar o atendimento as especificagdes técnicas das normativas, como: acessibilidade, tamanho de salas, configuragdes de
banheiros, equipamentos obrigatérios para cada especialidade, baritagdo das salas de exames de imagem, etc.

8.5. O militar responsavel pela vistoria, em regra, se apresentara fardado.

8.5.1. O militar poderd se apresentar em trajes civis, em situagdes especificas, mediante o porte da identidade militar, para facilitar a vistoria em locais de
ambiente controlado que justifique o uso de EPI especifico.

8.6. O militar podera colher registros fotograficos para subsidiar a confecgdo do Relatdrio de Vistoria Técnica.

8.7. O processo de habilitagdo ao credenciamento sera encerrado, caso:

a) A empresa/institui¢do, de alguma forma, dificulte ou impeca deliberadamente a realizagdo plena da vistoria.

b) O enderego fornecido pela empresa/instituigdo esteja incorreto ou a empresa/instituicdo mude de endereco durante a habilitagdo ao credenciamento.

8.8. Caso o vistoriador encontre a empresa fechada dentro do horario de funcionamento informado, a empresa sera notificada e o processo sé tera andamento
apos justificacdo da proponente.

8.8.1. N&o havendo manifestagdo da proponente dentro do prazo de 30 (trinta) dias o processo eletronico sera encerrado.

8.9. O Relatério de Vistoria Técnica sera anexado ao processo eletronico.

8.10. Na hipétese de parecer desfavoravel, o Relatério de Vistoria Técnica apresentara quais os itens descumpridos no edital de forma fundamentada.

8.10.1. Como regra geral, sera concedido prazo de 30 (trinta) dias para que a empresa/instituicdo corrija os problemas encontrados pela vistoria.

8.10.2. A empresa/instituicdo devera entrar em contato por meio do enderego disau.sacre@cbm.df.gov.br para cientificar o setorial de que os problemas foram
sanados.

8.10.3. Caso o parecer seja desfavoravel pela segunda vez seguida o processo de credenciamento serd encerrado.

8.11. A vistoria técnica podera ocorrer mais de uma vez e em qualquer etapa do processo de credenciamento.

8.12. A vistoria técnica podera ocorrer apds o credenciamento da empresa/institui¢do.

8.13. O Relatdrio de Vistoria Técnica podera subsidiar processo de descredenciamento de empresa/instituigdo;

8.14. A atualizagdo de enderego de empresa/instituigdo credenciadas junto ao CBMDF ensejard em nova vistoria técnica para aprovagado das novas instalagdes;
8.15. A reprovagdo em vistoria técnica de empresa/instituicdo ja credenciada acarretard em descredenciamento.

8.15.1. A vistoria ndo substitui ou tem equivaléncia a vistorias para liberagdo de funcionamento de edificagdes ou correlatas, verificando apenas a adequagdo ao

atendimento médico/hospitalar.

9. DA HOMOLOGAGAO DA HABILITACAO E DO CREDENCIAMENTO

9.1. Toda a documentagdo apresentada e as informagdes colhidas serdo objeto de andlise pela Se¢do de Credenciamento (SACRE).

9.2. Cabera a SACRE emitir parecer, com vistas a verificar se o interessado atende aos requisitos constantes neste edital.

9.3. Na conclusdo do parecer, a SACRE habilitara o proponente que atenda as regras editalicias ou indicara as disposigdes que impegam a habilitagdo;

9.4, O resultado da habilitacdo serd submetido ao Diretor de Saude do CBMDF, a quem compete homologar o ato e credenciar os interessados mediante
decisdo propria, da qual deve fazer publicar extrato na imprensa e demais meios oficiais de publicagdo.

9.5. O credenciamento ndo garante ao interessado o direito a contratagdo;

9.6. O inicio da prestagdo dos servigos somente ocorrera apds a contratagdo da instituigdo pela Diretoria de Contratagdes e Aquisicdes do CBMDF e expedigdo

de Ordem de Servigo pelo Diretor de Saude do CBMDF.

10. DA INEXIGIBILIDADE E RATIFICAGAO

10.1. A contratagdo das empresas/instituicdes habilitadas no presente edital estd vinculada a distribuicdo de demanda descrita no Anexo | do Termo de
Referéncia e de acordo com o Art. 74 da Lei Federal 14.133/2021.
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10.2. Apds a habilitagdo da empresa/instituigdo e seguindo a distribuicdo de demanda, a documentagdo da empresa interessada serd encaminhada para a
Diretoria de ContratagGes e Aquisicdes do CBMDF que declarara a inexigibilidade de chamamento de interessados.

10.3. A inexigibilidade serd declarada pelo Diretor de Contratagdes e Aquisicdes do CBMDF.

10.4. Extrato da declaragdo serd publicada em Diario Oficial do Distrito Federal- DODF, na forma da legislagdo vigente.

11. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1. Fica garantido o prazo de 5 (cinco) dias uteis para a interposigdo de recursos as interessadas, contados do primeiro dia Util apds a publicagdo do resultado

em DODF, conforme item 9.4 deste Edital.

11.2. O recurso serd dirigido ao Diretor de Saude do CBMDF, por intermédio da Se¢do de Credenciamento a qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de
05 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

11.3. Somente podera recorrer ou ofertar contrarrazdes para o recurso, o representante legal, mandatério constituido ou pessoa expressamente credenciada
legalmente pela empresa na forma do item 6.2 deste Edital de credenciamento.

11.4. Os recursos interpostos contra atos praticados pela Secdo de Credenciamento terdo efeito suspensivo, podendo o Diretor de Saide do CBMDF,
motivadamente e presentes razdes de interesse publico, atribuir eficacia suspensiva aos demais recursos, conforme disposto no art. 168 da Lei 14.133/2021.

11.5. Na fluéncia dos prazos para interposi¢do do recurso ou impugnagdo as empresas poderdo fazer vista dos autos no processo, devendo a solicitagdo ser
encaminhada para o e-mail: disau.sacre@cbm.df.gov.br.

11.6. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.

12. DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

12.1. O Contrato de Prestagdo de Servigos devera ser assinado pelas empresas/instituicdes convocadas, apds a ratificagdo da inexigibilidade, no prazo de 5

(cinco) dias uteis contados da data da notificagdo, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas neste edital, nos arts. 155 e 156 da Lei
n.2 14.133/2021 e, no que couber, o previsto no Decreto Distrital 44.330, de 16 de margo de 2023.

12.1.1. Prazo para assinatura do contrato acima estabelecido podera ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, quando solicitado pela credenciada, durante
o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e aceito pelo CBMDF.

12.1.2. A recusa ou a ndo assinatura do Contrato de Prestagdo de Servigos no prazo indicado, implicard no decaimento do credenciamento da empresa/instituigdo.
12.2. O Contrato de Prestagdo de Servicos subordina-se a minuta que segue como Anexo Xll a este edital e estara adstrita a vigéncia do crédito orgamentdrio,
com vigéncia de 5 anos, prorrogavel de acordo com a Lei 14.133/2021.

12.3. O CBMDF designara fiscais para o contrato, composta por, no minimo, dois militares da ativa, os quais serdo incumbidos das atribuicdes contidas na Lei
14.133/2021.

12.4. Fara parte integrante do contrato a ser assinado com a credenciada o Termo de Referéncia N2 400/2024, que segue como Anexo | a este edital, com todas
as condigdes estabelecidas.

12.5. Para formalizar ou prorrogar o prazo de vigéncia do Contrato de Prestagdo de Servigos, serd verificada a regularidade fiscal da credenciada, incluindo nos
autos processuais referentes ao contrato de credenciamento, as seguintes certiddes:

a) Regularidade no Sistema de Banco de San¢des (CEIS/CNEP) (disponivel em: https://certidoes.cgu.gov.br/);

b) Certiddo Negativa de Débitos trabalhistas;

c) Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria de Fazenda do GDF.

13. DOS VALORES E CRITERIO DE REAJUSTE DE PREGCOS

13.1. Havera a possibilidade de ajuste de pregos, na forma do Termo de Referéncia, anexo a este edital.

13.2. O reajuste de pregos, quando aplicdvel, observara o Termo de Referéncia, anexo a este edital.

14. DA SUSPENSAO TEMPORARIA

14.1. No caso de descumprimento das normas estabelecidas neste Edital e seus anexos, o CBMDF podera suspender, temporariamente, a prestacdo dos servigos
a credenciada, até a decisdo exarada em processo administrativo préprio que, observados a ampla defesa e o contraditério.

14.1.1. Comprovada culpa ou dolo por parte da credenciada, a Administra¢do decidird pelo descredenciamento, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades
cabiveis.

14.2. A suspensdo temporaria da prestagdo dos servigos, podera ser requerida pela credenciada, desde que solicitada formalmente, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias corridos, da qual constardo a motivagdo do pedido e indicagdo do periodo e dos servigos que serdo suspensos.

14.3. O pedido do descredenciamento sera apreciado pela Se¢do de Acompanhamento de Contratos Continuados da Satude (SACOT), que se manifestara em 30
(trinta) dias Uteis.

14.4. Em hipdtese alguma, havera suspensdo dos servigos, sem prévia anuéncia do CBMDF, sob pena de aplicagdo de penalidade.

15. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

15.1. Atender as disposi¢des constantes no Termo de Referéncia n2 400/2024 (Anexo | ao Edital) e demais disposi¢des legais que regem os servigos de saude.
15.2. Apresentar aos fiscais do contrato, em caso de substituicdo do Responsdvel Técnico do estabelecimento, os documentos constantes no item 6.4.4 e seus

subitens deste edital relativo ao substituto.

15.3. Permitir o livre acesso dos auditores do CBMDF (ou auditores contratados pela Corporacdo), aos prontudrios dos beneficidrios de saude institucional,
cobrando-lhes a respectiva identificagdo.

15.4. Apresentar estatistica mensal aos fiscais do contrato de todo atendimento realizado, até o 5° dia util do més subsequente, por especialidade, especificando
exames, consultas, procedimentos cirdrgicos e outros, bem como o cddigo, com sua respectiva descri¢do e tabela utilizada relacionando com o nimero e a classificagdo
de usudrio do servigo.

15.5. Atender somente os usuarios cadastrados no sistema de saide do CBMDF (militares, pensionistas e dependentes).

15.5.1. O CBMDF néo respondera aos servigos prestados a pessoas estranhas ao sistema.

15.6. Apresentar as faturas correspondentes aos servigos prestados na Seg¢do de Protocolo da Diretoria de Saide do CBMDF ou sistema informatizado préprio do
CBMDF, os prazos conforme item 18.20 do presente edital, para que sejam apreciadas e dado o prosseguimento dos tramites legais de pagamento.

15.6.1. Deverdo ser entregues, fisicamente ou virtualmente, todas as documentagdes atinentes aos procedimentos realizados (guias, faturas, notas, recibos, etc).
15.6.2. Deverdo ser emitidas faturas diferenciadas, separando militares, pensionistas e dependentes.
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15.7. Informar imediatamente a Diretoria de Saude, qualquer tentativa de violagdo as regras por parte de usudrios do sistema de saude do CBMDF, bem como,
qualquer tentativa de beneficiamento ou o préprio beneficiamento de pessoa estranha ao sistema.

15.8. Utilizar os sistemas de tecnologia da informagdo definidos pelo CBMDF como padrdo para o servigo de saude dos usuarios do sistema.

15.9. Apresentar quaisquer esclarecimentos que Ihe forem solicitados oficialmente pela Diretoria de Saude e suas Subunidades.

15.10. Faturar os servigos utilizados pelos beneficidrios do sistema de saude do CBMDF, Unica e exclusivamente por meio do Contrato de Credenciamento
celebrado com o CBMDF, sendo estritamente proibido cobrar diretamente do beneficiario.

15.11. A Credenciada deverd informar ao CBMDF acerca dos usuarios que estejam em regime de internagdo ou em tratamento ambulatorial continuado,
indicando o respectivo prestador, localidade, data de inicio do atendimento e previsdo de término se houver.

15.11.1. O disposto no subitem anterior se aplica para os atendimentos autorizados pelo CBMDF.

15.12. Garantir sigilo das informagdes relacionadas aos servigos prestados aos beneficiarios, sendo vedada qualquer tipo de divulgagdo, sem expressa autorizagdo
do CBMDF.

15.13. O contratado serd responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros em razdo da execugdo do contrato, e ndo excluird nem
reduzira essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo contratante.

15.14. Somente o contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do contrato.

15.14.1. A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferird a Administracdo a responsabilidade pelo seu

pagamento e ndo poderd onerar o objeto do contrato nem restringir a sua execugdo.

15.15. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar a terceiros, decorrentes de a¢do ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

15.16. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdo de servico, todas as condigdes que ensejaram o credenciamento, em
especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.

15.17. Apresentar, quando solicitado pelo CBMDF, relacdo completa dos profissionais, indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como o
demonstrativo do tempo alocado e cronogramas.

16. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

16.1. Indicar os fiscais para o contrato, conforme as disposi¢des da Lei 14.133/2021 e no Decreto Distrital n2 32.598/2010.

16.2. Rejeitar os servigos executados em desacordo com as especificagdes técnicas presentes neste Edital, no Projeto Basico e seus anexos, no contrato e outras
diretrizes aplicaveis.

16.3. Cumprir os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA.

16.4. Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA, todos os elementos e informacGes que se fizerem necessdrios a execu¢do dos servigos.

16.5. Notificar, formal e tempestivamente, salvo em situagées de urgéncia ou emergéncia, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas no servigo.

16.6. Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia sobre multas, penalidades quaisquer, débitos de sua responsabilidade, bem como fiscalizar a

execugdo do objeto contratado.

16.7. O CBMDF tera o prazo de 30 (trinta) dias Uteis, prorrogdveis motivadamente por igual periodo, para decidir a respeito das solicitagdes e reclamagdes
relacionadas ao servigos prestados pela credenciada.

16.7.1. Fica ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatdérios ou de nenhum interesse para a boa execug¢do contratual,
conforme determinado pelo Art. 123 da Lei 14.133/2021.

16.8. A DISAU podera alterar a forma de recebimento de documentos, ampliando ou suprimindo a apresentacdo destes, desde que as interessadas sejam
informadas dos novos procedimentos.

17. DA FISCALIZAGAO

17.1. A execugdo dos servicos serd acompanhada e fiscalizada pela DISAU , que anotard em registro préprio todas as ocorréncias, determinando o que for
necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados, além das atribuigdes contidas nas Normas de Planejamento, Orgamento, Finangas, Patrimoénio e
Contabilidade do Distrito Federal.

17.2. N&do obstante a CONTRATADA seja Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os servigos definidos neste edital e seus anexos, a CONTRATANTE
reserva-se o direito de exercer a mais ampla fiscalizagdo sobre os servigos, por intermédio de representante especificamente designado, sem que de qualquer forma
restrinja a plenitude dessa responsabilidade.

17.3. No exercicio de suas atribuigdes fica assegurado a fiscalizagdo, sem restri¢des de qualquer natureza, o direito de acesso ao local do estabelecimento, bem
como, a todos os elementos de informagdes relacionados aos servigos, quando julgados necessarios pelo CBMDF.

17.4. As faturas emitidas pela credenciada serdo auditadas pelo Se¢do de Auditoria da Diretoria de Saide do CBMDF.

17.5. A fiscalizagdo da contratante ndo eximira, em hipéotese alguma, a contratada de quaisquer outras fiscalizagdes de 6rgdos oficiais quanto as obrigagbes

tributdrias, fiscais, trabalhistas e demais que se fizerem necessarias.

17.6. A fiscalizagdo de que trata este Item 17 ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros por qualquer irregularidade, ou
ainda, resultante de imperfeicGes técnicas, vicios redibitérios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia deste, ndo implica
corresponsabilidade da contratante ou de seus agentes e prepostos.

17.7. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto do presente edital deverdo ser prontamente atendidas pela contratada, sem Onus para a
contratante.

17.8. Caso necessario, a critério da Diretoria de Saude, sera realizada pericia de controle de procedimento em pacientes atendidos pelos credenciados.

18. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

18.1. O pagamento serd realizado de acordo com a demanda, tendo por base a tabela de referéncia adotada.

18.2. Os pagamentos as contratadas serdo feitos de acordo com as Normas de Execugdo Orgamentdria, Financeira e Contabil do Distrito Federal, mediante
apresentagdo da Nota Fiscal.

18.3. A apresentagdo das faturas devera observar o item 15 deste Edital.

18.4. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, CNPJ: 08.977.914/0001-19.

18.5. O pagamento serd efetuado até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de apresentagdo da Nota Fiscal, desde que o documento de cobrancga esteja em
condigdes de liquidagdo de pagamento.

18.5.1. A fruicdo do prazo previsto no item anterior deixard de correr quando houverem pendéncias a serem sanadas pela contratada.

18.6. A Nota Fiscal apresentada para fins de pagamento deve ser emitida pelo mesmo CNPJ constante na Carta Proposta apresentada na fase de habilitagdo.
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18.7. As Notas Fiscais apresentadas com CNPJ divergente da proposta de pregos serdo devolvidas pela Administragdo, para a devida correg¢do (emissdo de Nota
Fiscal com o CNPJ correto).

18.8. Passados 30 (trinta) dias sem o devido pagamento por parte da Administragdo, a parcela devida serd atualizada monetariamente, desde o vencimento da
obrigagdo até a data do efetivo pagamento de acordo com a variagdo “pro rata tempore” do IPCA (art. 22 do Decreto Distrital n2 37.121, publicado no DODF n? 31, de 17
de fevereiro de 2016).

18.9. O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal se reserva ao direito de, se necessdrio, contratar empresa/instituicdo especializada em auditoria, a fim de
efetuar o acompanhamento e conferéncia nas cobrangas, conforme parecer do Diretor de Satide do CBMDF.

18.10. Para efeito de pagamento, a Contratada devera apresentar, além das Notas Fiscais/Faturas, os documentos abaixo relacionados:

a) Prova de Regularidade junto a Fazenda Nacional (Débitos e Tributos Federais), a Divida Ativa da Unido e junto a Seguridade Social (contribuigdes sociais

previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991 — contribui¢des previdencidrias e as as de terceiros), fornecida por
meio da Certiddo Negativa, ou Positiva com Efeito de Negativa, de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido.

b) Certiddo de regularidade com a Fazenda do Distrito Federal, que podera ser obtida por meio do sitio eletrénico www.fazenda.df.gov.br.

c) Certificado de Regularidade perante o FGTS, fornecido pela Caixa Econdmica Federal, devidamente atualizado, nos termos da Lei n.2 8.036, de 11.5.90.

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou certiddo positiva com efeito de negativa, em plena validade e expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943.

18.11. N&o sera realizado pagamento antecipado, parcial ou total, relativo a prestagdo do servigo ao beneficiario.

18.12. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de apuragdo acerca de quaisquer descumprimentos contratuais constatados, sem que

isso gere direito ao pleito de reajustamento de pregos ou corre¢do monetéria (quando for o caso).

18.13. Poderido ser deduzidos dos créditos devidos a contratada os valores cobrados indevidamente ao beneficiario do sistema de saide do CBMDF, conforme
previsdo estipulada no item 15.10 deste Edital, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades cabiveis.

18.14. N3ao serdo efetuados quaisquer pagamentos de taxas ou sobretaxas em relagdo a tabela de pagamentos adotada.

18.15. Somente os atendimentos iniciados ou autorizados durante o periodo de vigéncia do Contrato de Prestagdo de Servigos serdo pagos pelo CBMDF, de
acordo com o previsto neste edital e seus anexos, mesmo que seu término ocorra apos a data do distrato.

18.16. Poderd o CBMDF, ap6s efetuar a analise dos documentos de cobranga apresentados para pagamento, efetuar as glosas dos valores apresentados,
deduzindo o valor destas da prépria fatura e solicitar a emissdo da respectiva Nota Fiscal.

18.17. As glosas que a credenciada considerar indevidas poderdo constituir-se em recurso de glosa, para o referido recurso devera ser encaminhado
documentagdo comprobatdria, ndo sendo admitida a sua reapresentagdo em caso de indeferimento.

18.18. Em caso de discordancia dos valores glosados, a credenciada tera prazo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da ciéncia da glosa, para contestar, por meio
da apresentagdo de recurso, conforme Anexo Xl, que devera conter os seguintes dados:

a) Numero do processo em que ocorreu a glosa;

b) Matricula do beneficiario;

c) Nome do beneficidrio/paciente;

d) Data do atendimento;

e) Discriminagdo do(s) item(s) glosado(s);

f) Valor do(s) item(s) glosado(s);

g) Fundamentagdo para revisdo da glosa.

18.19. Os prazos para recebimento e pagamento das faturas obedecerdo ao seguinte cronograma:

a) Entrega das faturas pela credenciada para serem auditadas em até 60 (sessenta) dias corridos, da data de atendimento ou alta do paciente;

b) Andlise das faturas apresentadas pela contratante em até 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de disponibilizagdo da conta para a auditoria do CBMDF;
c) Apresentacdo da nota fiscal para pagamento em até 10 dias corridos apds a realizagdo da auditoria e liberagdo da conta pelo CBMDF;

d) Apresentagdo de recursos de glosa até 30 (trinta) dias corridos a partir da ciéncia, pela credenciada, das glosas efetuadas. Os recursos apresentados apds este

prazo serdo considerados intempestivos e ndo serdo recebidos pelo CBMDF;

e) Pagamento a credenciada dos valores devidos: Os pagamentos serdo efetuados no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis, contados a partir do primeiro dia util
subsequente ao dia da entrega da Nota Fiscal pela credenciada, obedecida a ordem cronoldgica de exigibilidade dos créditos, de acordo com o Art. 139 da Lei
14.133/2021.

18.20. Quando a entrega da Nota Fiscal ocorrer simultaneamente a entrega da fatura, o prazo para pagamento, constante no subitem anterior, sera contado a
partir do primeiro dia util subsequente ao término da analise da fatura pela auditoria do CBMDF.

18.21. N3&o serdo recebidas faturas com mais de 120 (cento e vinte) dias corridos da data de atendimento.

18.22. O pagamento autorizado sera efetuado conforme os valores vigentes na data do atendimento ao beneficidrio, podendo ser aplicado fator deflator
correspondente ao atraso nos termos do item 19.

18.23. O crédito sera realizado em conta bancdria indicada pela credenciada, o qual produzird os efeitos juridicos da quita¢do da prestagdo devida.

18.24. O CBMDF se reserva o direito de realizar os descontos relativos a pagamentos indevidos a credenciada em faturas futuras.

18.25. Todo pagamento efetuado pelo CBMDF aos credenciados sera adequado ao Instrumento de Medigdo de Resultado (IMR), sem prejuizo das demais sangbes

previstas pelo edital e/ou legislacdo vigente.

19. INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO

19.1. Visando a implementagdo de um nivel de eficiéncia minimo na prestagdo dos servigos, o credenciado seguird um Instrumento de Medi¢do de Resultado
(IMR), celebrado com o CBMDF como parte do contrato, correspondente a avaliagdo do cumprimento das obrigagdes contratuais;

19.2. Pela prestagdo inapropriada dos servigos, serdo aplicadas as adequagdes de pagamento serdo indicadas pelos fiscais do contrato pelo ndo atendimento das
metas e obrigagGes estabelecidas, conforme o demonstrado no Quadro 1 - Deflatores;

19.3. Para fins de apuragdo das intercorréncias contratuais cometidas e o respectivo grau, observa-se o descrito no Quadro 2 - Intercorréncias Contratuais,
independente das penalidades pelo descumprimento das demais clausulas do contrato;

19.4. Solicitagdes ndo resolvidas, por problemas do CBMDF atestadas pelo gestor do contrato, como alteragdo no hordrio de expediente administrativo
e situagdes que impegam a execugdo do servigo, serdo consideradas para verificagdo do cumprimento do IMR;

19.5. Especificamente para efeito de adequagdes de pagamento, as intercorréncias contratuais sdo atribuidos graus, conforme as tabelas a seguir:

Quadro 1 - Deflatores

GRAU CORRESPONDENCIA
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| 2% do valor da Fatura

1] 2,5% do valor da Fatura

1] 5% do valor da Fatura

\% 10% do valor da Fatura

Quadro 2 - Intercorréncias Contratuais

ITEM INFRAGCAO GRAU
Entrega das faturas pela credenciada para serem
o1 auditadas apds o prazo de 60 (sessenta) dias corridos, v
da data de atendimento, data da parcial de internagdo
ou da alta do paciente.
Apresentacdo da nota fiscal para pagamento passados
02 10 (dez) dias corridos, ap6s a realizagdo da auditoria e 1]
liberagdo da conta pelo CBMDF.
03 Envio de documentagdo ilegivel ou falta de |
documentos necessarios para o pagamento
04 Apresentar Notas Fiscais com CNPJ divergente do I
cadastrado junto ao CBMDF.
05 Apresentar requisicdio de pagamento com os dados i
bancérios divergentes da Carta Proposta
20. DA EXTINCI\O DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO E DESCREDENCIAMENTO
20.1. Apds o credenciamento, fica garantido empresa/instituigdo, o direito de descredenciamento a qualquer tempo, mediante notificagdo por escrito ao

CBMDF, com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos, respeitados os contratos firmados e sem prejuizo aos tratamentos iniciados dos beneficidrios.
20.2. Serd rescindido o Contrato de Prestacdo de Servigos, por ato unilateral e escrito do CBMDF, os seguintes motivos:
I- N&o cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de cldusulas contratuais;

Il - Desatendimento das solicitagdes emitidas pela Diretoria de Saude.

- Alteragdo da razdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da credenciada que restrinja sua capacidade de executar o Contrato de Prestacdo de

Servigos;

V- Decretagdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolugdo da sociedade da credenciada;

V- Caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da execugdo do contrato;

VI - Razdes de interesse publico, justificadas pelo CBMDF.

20.3. Quando ndo dispuser de créditos orgamentarios suficientes para a continuidade da execugdo, o CBMDF podera extinguir o contrato, sem 6nus para a
Administragdo.

20.3.1. A extingdo mencionada no item 20.3 ocorrerd apenas na proxima data de aniversario do contrato e ndo podera ocorrer em prazo inferior a 02 (dois) meses,
contados da assinatura contratual.

20.4. Fica assegurado o contraditério e a ampla defesa da credenciada nos casos rescinditérios.

20.5. Em caso de extingdo do contrato, o prazo para interrup¢do dos atendimentos ndo serd inferior a 90 (noventa) dias corridos, contados da aceitagdo do
CBMDF, ao pedido de rescisdo do credenciamento, formulado pela Credenciada.

20.6. O CBMDF devera informar a Credenciada sobre o procedimento a ser adotado, em relagdo aos usudrios, apds o término de vigéncia do Contrato de
Credenciamento.

20.7. A Credenciada ndo podera solicitar a rescisdo do Contrato de Credenciamento, caso esteja em curso processo de apuracdo de irregularidades na prestagdo
de servigos.

20.8. No caso de rescisdo do contrato de Credenciamento, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos pela Credenciada, exceto quando houver expressa
manifestagdo técnica ou administrativa contraria do CBMDF.

20.9. A rescisdo do contrato de credenciamento ndo eximird a credenciada das garantias assumidas em relagdo aos servicos prestados e de outras
responsabilidades legais a elas atribuidas.

20.10. A rescisdo do Contrato enseja no descredenciamento da empresa/instituicdo

20.11. A extingdo do credenciamento ndo extingue o contrato firmado com a Administragdo nem desobriga o contratante da execugdo do objeto, assegurada a
possibilidade de rescisdo unilateral do contrato pela Administragdo por razdes de interesse publico.

20.12. Sdo condutas passiveis de descredenciamento unilateralmente pelo CBMDF:

a) Atender os usudrios de forma discriminada ou faltar com a ética e urbanidade, com a devida comprovagao dos fatos;

b) Exigir garantia pecunidria aos usudrios para assegurar o atendimento

c) Cobranga direta aos usuarios, de valores referentes a servigos prestados, a titulo de complementagdo de pagamento;

d) Incidir na cobranga de servigos ndo executados e/ou reincidir na cobranga de servigos executados regularmente;

e) Agir comprovadamente com ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos ao CBMDF;

f) Receber mais de 2 (duas) adverténcias de mesma natureza, a critério da Diretoria de Salde;

g) Superfaturamento comprovado das contas médicas;

h) Deixar de comunicar, no prazo de até 20 (vinte) dias corridos a contar da ocorréncia, a alteracdo de dados cadastrais constantes da sua solicitacdo de

credenciamento e da documentacgdo apresentada no momento da habilitacdo;

i) Deixar de comunicar a fiscalizagdo do contrato alteragdo de instalagées fisicas que comprometam a prestagdo de servigos;
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j) Deixar de realizar quaisquer procedimentos que se propds a efetuar, salvo quando, excepcionalmente, ocorrer a comunicagdo prévia e por escrito a Diretoria de
Salde, com no minimo 5 (cinco) dias Uteis de antecedéncia;

k) Deixar de encaminhar previamente, documentagdo referente a inclusdo/exclusdo no corpo clinico de profissionais que atenderdo aos usudrios da saude da
CBMDF em casos que ensejem prejuizo no atendimento dos usudrios;

1) Deixar de manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas para o credenciamento, nos termos do inciso XVI do artigo 92 da Lei Federal n. 14.133/2021;

20.13. Durante a vigéncia deste edital de credenciamento, incluidas as suas republicagdes, o CBMDF, a seu critério, podera convocar por oficio os credenciados
para nova analise de documentagdo, quando serdo exigidos os documentos que comprovem a manutengdo das condigdes apresentadas quando do cadastramento para o
credenciamento do interessado, sob pena de descredenciamento.

20.13.1. A partir da data em que for convocado para apresentar a documentagdo atualizada, o credenciado terd até 5 (cinco) dias Uteis para envia-la, por meio
eletronico.
20.13.2. A andlise da documentagdo devera ser realizada em prazo igual ao do cadastramento para o credenciamento, cuja decisdo esta sujeita a recurso na forma

deste Regulamento.

20.14. Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverdo manter todas as condigdes exigidas para a habilitagdo relacionadas as condi¢des de
credenciamento, sob pena de descredenciamento.

21. DAS SANCOES

21.1. Fica reservado o direito ao CBMDF a prerrogativa de acautelar a apuragdo administrativa de faltas contratuais pelo contratado, inclusive apés a extingdo do
contrato, conforme alinea"b", Art. 104 da Lei 14.133/2021

21.2. Pelo descumprimento de quaisquer cldusulas do presente edital, mora ou inexecugdo parcial ou total das obrigacdes assumidas, serdo aplicadas as
penalidades estabelecidas nos Arts. 156 e 162 da Lei 14.133/2021, conforme Parecer Juridico n2 235/2021- PGDF/PGCONS.

21.3. A aplicagdo das sangBes de natureza pecunidria e restritiva de direitos pelo ndo cumprimento das normas previstas neste edital e dos contratos dele
decorrentes, serdo obedecidas, no ambito da Administragdo Direta, Autarquica, Fundacional e das empresas publicas do Distrito Federal, as normas estabelecidas no
referido Decreto Distrital.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1. O presente edital destina-se a habilitar empresas/instituigdes interessadas ao credenciamento junto a Administragdo e serd processada e julgada em estrita
conformidade com os principios basicos da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa da vinculagdo ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo e
dos que lhe sdo correlatos.

22.2. Os atos decorrentes deste credenciamento serdo publicos a partir da abertura do credenciamento.

22.3. Para a contagem dos prazos previstos nesse edital serdo contados excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o dia do vencimento

22.3.1. Os prazos expressos em dias corridos serdo computados de modo continuo.

22.3.2. Os prazos expressos em dias Uteis, serdo computados somente os dias em que ocorrer expediente administrativo no CBMDF.

22.3.3. Considera-se dia de comego de prazo, o primeiro dia Util seguinte ao da disponibilizacdo da informag&o na internet ou e-mail, se este for o caso.

22.3.4. Considera-se prorrogado o prazo até o primeiro dia Util seguinte, se o vencimento cair em dia em que ndo houver expediente, se o expediente for
encerrado antes da hora normal ou se houver indisponibilidade da comunicagdo eletrénica.

22.3.5. Os prazos estabelecidos neste edital, a critério da administragdo e de forma motivada, podera prorrogar por iguais e suscessiveis periodos ressalvados os
estipulados em Lei.

22.4. N3o serdo aceitas alegagdes futuras, declaragdo de desconhecimento de fatos, estados, totalidades, partes ou detalhes que impossibilitem ou dificultem a
execugdo dos servigos.

22.5. Qualquer modificagdo no presente edital sera divulgada pela mesma forma que se deu o texto original.

22.6. Quaisquer consultas ou pedidos de esclarecimentos em relagdo a eventuais duvidas de interpretagdo deste edital e de seus anexos que ndo puderem ser
dirimidas verbalmente deverdo ser encaminhados, por escrito, ao e-mail disau.sacre@cbm.df.gov.br.

22.7. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos apresentados, em qualquer época.

22.8. E facultada a Secdo de Credenciamento ou autoridade superior, a qualquer momento, a promogio de diligéncia destinada a esclarecer ou a completar a
instrucdo do processo de habilitagdo ao credenciamento.

22.9. Serdo aceitos documentos assinados eletronicamente com certificagdo digital, desde que possam ter autenticidade conferida por meio da internet .

22.10. Fica facultado ao CBMDF, em qualquer fase do credenciamento ou vigéncia do Contrato de Prestagdo de Servigos, a promogdo de diligéncias por meio de

inspecdo nas instalagdes e equipamentos, pelos militares da Se¢do de Credenciamento ou comissdo designada, os quais emitirdo parecer técnico sobre as condi¢es de
atendimento dos usuarios do CBMDF.

22.11. Os casos omissos ao presente edital serdo resolvidos pela Diretoria de ContratagSes e AquisigBes, por intermédio da Segdo de Credenciamento, que
deverd, subsidiariamente, valer-se das disposi¢des legais vigentes aplicdveis ao assunto.

22.11.1. O Diretor de Contratagdes e AquisicBes reserva-se a prerrogativa de reexame da matéria, a seu critério, desde que tal se justifique ou recomende.

22.12. A cdpia deste edital e seus anexos estardo disponiveis para download na péagina do CBMDF (www.cbm.df.gov.br)

22.13. As empresas e ou representantes interessados, credenciados e contratados se obrigam a acompanhar o Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) para
serem notificados de possiveis alteragdes.

22.14. A Corporagdo, de acordo com suas necessidades, poderd convidar qualquer entidade de salde alcangavel pelo citado documento, para que esta se
credencie junto ao CBMDF, captando dessa forma, aquelas empresas que ndo tomaram conhecimento da publicagdo do respectivo instrumento.

22.15. O CBMDF podera encerrar o edital de credenciamento a qualquer tempo, conforme a conveniéncia da Administragdo.

22.16. O periodo de inscri¢do estard permanentemente aberto ou, mediante justificava, estar suspenso em determinado prazo, desde que seja reaberto em até 1
(um) ano.

22.17. Fica assegurado o direito dos usudrios a apresentarem denuncia junto ao CBMDF quanto na irregularidade na prestagdo dos servigos credenciados.

22.18. Fica estabelecido o foro de Brasilia- DF para dirimir as questdes contratuais.

23. ANEXOS

23.1. Anexo | - Termo de Referéncia n2 400/2024;

23.2. Anexo Il - Modelo de Carta Proposta;

23.3. Anexo Ill - Modelo de declaragdo de fato superveniente;
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23.4. Anexo IV - Modelo de declaragdo de responsabilidade técnica;

23.5. Anexo V - Modelo de Tabela de Corpo Clinico;

23.6. Anexo VI - Modelo de declaragdo de n3o utilizagdo mao de obra infantil/ menor aprendiz;

23.7. Anexo VIl - Modelo de declaragdo de concordancia com as politicas de glosa e de valores a serem praticadas pelo CBMDF.
23.8. Anexo VIl - Modelo de declaragdo de inexisténcia de nepotismo;

23.9. Anexo IX - Modelo de declaragdo de inexisténcia de vinculo com o CBMDF;

23.10. Anexo X - Quadro referencial dos motivos de glosa;

23.11. Anexo XI - Formuldrio de recurso de glosa;

23.12. Anexo XIl - Minuta de contrato;

Brasilia - DF, em 21 de agosto de 2024.

Diretor (a) de Contratacbes e Aquisicdes do CBMDF

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA N.2 400/2024

Governo do Distrito Federal
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal

Diretoria de Materiais e Servigos

Segdo de Elaboragdo de Projetos Basicos e Pedidos de Compras

Termo de Referéncia - CBMDF/DIMAT/SEPEC

TERMO DE REFERENCIA N.2 400/2024
1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o estabelecimento dos requisitos a serem adotados para a formacgdo da rede credenciada, composta de
entidades e de profissionais da area de sadde, para complementacdo da assisténcia a satide, por meio de CLINICA ESPECIALIZADA, CONSULTORIO, ATENDIMENTO
AMBULATORIAL, SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT), conforme especificagdes, quantitativos e condicdes estabelecidos neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Ressalta-se que, o acesso universal e igualitario as agBes e servigos para promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude é direito expresso na Constituigdo
Federal de 1988, em seu artigo 196, sendo também garantido aos bombeiros militares de forma especifica, seus dependentes e pensionistas nos termos das Leis n2 7.479
de 2 de junho de 1986, n2 10.486 de 4 de julho de 2002, n2 8.255 de 20 de novembro de 1991, n? 12.086 de 6 de novembro de 2009.

A Assisténcia de Saude do CBMDF, conta com aproximadamente 30.317 ( trinta mil, trezentos e dezessete) usudrios, sendo : 6.115 Servidores Ativos, 4.087
Veteranos, 1.960 Pensionistas e 18.154 Dependentes (Filhos , Conjuges e Pais). Cumpre registrar que, o presente Termo de Referéncia teve como base as informagdes e
levantamentos da Diretoria de Saide do CBMDF, conforme o disposto no processo n2 (00053-00211981/2021-91). A elaboragdo de minuta-padronizada para edital de
credenciamento para os estabelecimentos de satide complementar para os militares, dependentes e pensionistas do CBMDF seguiu os preceitos consolidados pela Nova
de Lei de Licitagdes n? 14.133/2021. Some-se a isso a necessidade de aprimoramento dos servigos ofertados no ambito do Sistema de Saide do CBMDF, objetivando
assim proporcionar melhor servigo aos beneficiarios que utilizam o sistema. Hoje o custo para manter a Assisténcia de Saude do CBMDF tem previsibilidade no PARF
2024 de RS 165.768.983,00 (cento e sessenta e cinco milhdes, setecentos e sessenta e oito mil, novecentos e oitenta e trés reais).

O Sistema de Saude da Corporagdo é o conjunto de 6érgdos, instituicdes e pessoas fisicas, prestadores de servicos de saude aos bombeiros militares, seus
dependentes e pensionistas.

Nesse sentido, no ambito interno, a Diretoria de Saude - DISAU - é o setor responsdvel pela gestdo dos servicos de saide do CBMDF, exercendo a fungdo de
ordenagdo de despesas, especificamente quanto aos créditos e recursos relacionados com a assisténcia médica. Subordinados a DISAU existem a Policlinica Médica,
Policlinica Odontoldgica, Centro de Assisténcia e Centro de Pericias Médicas, por intermédio dos quais sdo prestados servigos aos usuarios do sistema. Para tanto, a
corporagdo dispde de profissionais que compdem os quadros de saide e complementar, tais como médicos, enfermeiros, psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas e
farmacéuticos.

Entretanto a estrutura fisica, materiais, insumos, equipamentos e o pessoal préoprios do CBMDF ndo sdo suficientes para atender a todos os usuarios com a
disponibilizagdo de todos os servigos de que necessitam.

Diante desse cendrio, o CBMDF realiza a contratagdo de insitui¢des particulares para complementar a sua rede de atendimento.
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Desse modo, o Sistema de Saude da Corporagcdo compreende entidades publicas e particulares, profissionais de saide auténomos ou aqueles conveniados,
contratados, ou credenciados pela Corporagdo, que atendem as demandas dos beneficiarios. Dessa forma os servigos ofertados englobam: agendamento de consultas,
exames e procedimentos; atendimentos ambulatoriais; cirurgias e internagdes em regime de hospital-dia; inspec¢oes de saude; regulagdo; pericias; auditoria e capacitagdo
fisica, dentre outras.

Contudo, o ultimo edital para credenciamento (00053-00038576/2017-35) e contratagdo de instituicbes para complementac¢do da rede do CBMDF ocorreu
em 2018, mesmo ano em que os contratos foram celebrados.

Nesse diapasdo, neste ano de 2024, todos os contratos perdem vigéncia, tendo em vista que atingem o limite maximo fixado pelo art. 57 da Lei
8.666/1993.

Além disso, com o inicio da vigéncia da Nova de Lei de Licitagdes n? 14.133/2021 e a revogacido da Lei 8.666/19993, foi editado o Decreto Distrital
44.613/2023, que fixou o regime de transigdo entre estas duas normas no ambito do Distrito Federal.

De acordo com o art. 62 deste Decreto estabeleceu que os credeciamentos celebrados com base no art. 25 da Lei 8.666/1993 devem ser extintos até dia 31
de dezembro de 2024.

Portanto, até esta data deve-se realizar novas contragdes, pois a Gestdo Administrativa de Saude reflete no aprimoramento da prestagdo do servigo tanto
para a administracdo publica e seus gestores, quanto para os usuarios do sistema. Tudo isso gera inUmeros beneficios para o CBMDF bem como:
e Monitoramento e Avaliacdo do processo orgamentario e financeiro.
e Implantagdo de controles para cada um dos acordos com terceiros para prestagdo de servigos de saude.
e Apuracgdo e Controle de Custos.
e Melhoria na Coleta de Dados de Saude e Financeiros
e Economia nos custos de saude.
e Completo gerenciamento das demandas financeiras e dos usudrios.
Nota-se que o credenciamento de hospitais e clinicas envolve uma avaliagdo detalhada da qualidade dos servigos prestados, das instalagdes, da equipe
médica e dos procedimentos operacionais dos hospitais e clinicas. Dessa forma, a DISAU promoverd uma avaliagdo dos critérios especificos que os hospitais e as clinicas
devem atender para obter o status de credenciado, com enfoque nos requisitos relacionados a seguranca do paciente, praticas clinicas, protocolos de atendimento,

qualidade dos servigos, treinamento da equipe, entre outros aspectos. Visto isso, urge uma necessidade de adequagdo do contrato de Credenciamento para os servigos
de satide do CBMDF.

No caso em analise, resta comprovado que o credenciamento faz-se necessario, uma vez que a DISAU esta buscando o aperfeigoamento dos servigos
ofertados aos militares, dependentes e pensionistas do sistema de satde da Corporagao.

Os recursos a serem utilizados nesta compra estdo previstos no PARF/2024 na natureza de despesa 33.90.39.50, conforme se fez publico o Suplemento ao
Boletim Geral n2. 070, de 12 de abril de 2024.

3. JUSTIFICATIVA DO OBJETO SER CONTRATAGAO DE SERVICO COMUM

Diante das especificagdes contidas neste Termo de Referéncia, é possivel observar que o servico almejado possui padrdoes de desempenho e qualidade
objetivamente definidos, por meio de especificagdes usuais adotadas no mercado, o que permite aos potenciais fornecedores do ramo de atividade compativel com o
objeto da licitagdo a possibilidade de ofertarem suas propostas.

4. DA SUBCONTRATACAO

Serd permitida a subcontratacdo para as atividades complementares ou auxiliares a realizagdo do servigo principal, ou seja, que ndo constituem o escopo
principal do objeto.

5. ESPECIFICAGAO, REMUNERAGAO E CONDIGAO DE EXECUCAO DO SERVIGO.
1. EXIGENCIAS MiNIMAS AOS CREDENCIADOS E FORMA DE FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS
1.1. Todos os credenciados deverdo oferecer seus servigos utilizando-se de instalagdes fisicas, equipamentos e materiais em quantidade e qualidade

adequados, bem como, com equipe técnica em quantidade e nivel de capacitagdo adequados, devidamente comprovados e alinhados as normas vigentes do Edital de
Credenciamento.

1.1.1. As condigdes previstas no item anterior serdo verificadas durante a realizagdo da vistoria prevista no Edital de Credenciamento.

1.2. Todos os prestadores de servigo deverdo manter-se em conformidade com as exigéncias previstas nas legislagdes vigentes, normas e demais dispositivos
delimitadores de regras, principalmente os estabelecidos pelas respectivas entidades reguladoras ou aquelas investidas de responsabilidade sobre a questdo.

1.3. Os estabelecimentos credenciados deverdo oferecer seus servigcos aos usudrios do Sistema de Salude do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
mediante a entrega de autorizagdo formal por parte da Administragdo, salvo em caso de permissdo de autoridade competente ou nos casos de urgéncia e emergéncia,
sempre atendendo, em suas agoes, as especificagdes e exigéncias previstas neste Termo de Referéncia - TR.

1.3.1. As institui¢des de salude credenciadas ao Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, ndo podem exigir do usudrio do sistema cheque-caugdo, nota
promisséria ou qualquer garantia, bem como o preenchimento de contratos, termos de responsabilidade, entre outros, como condi¢do para o atendimento, ja que tais
praticas contrariam as normas legais, bem como o disposto no Edital de Credenciamento.

1.4. Atender ao disposto nas regulacGes da ANVISA e demais 6rgdos representantes dos conselhos de classe, quanto as instalagdes fisicas, materiais, técnicas e
procedimentos, mediante vistoria prévia do CBMDF nos termos do presente Termo de Referéncia - TR.

2. DAS FILIAIS

2.1 As filiais deverdo ser cadastradas no ato de solicitagdo de habilitagdo ao credenciamento.

2.2, Em se tratando de laboratério os enderecos dos postos de coleta deverdo ser citados em carta proposta.

2.3. Em casos de solicitagdo de inclusdo de filial posterior ao credenciamento da matriz, sera feita uma aditivagdo ao contrato para inclusdo da filial.
2.4, O faturamento e emissdo de notas sera feito no CNPJ constante no contrato de credenciamento junto ao CBMDF.

3. TIPOS DE ESTABELECIMENTOS APTOS AO CREDENCIAMENTO

3.1 Estabelecimentos do tipo Clinica Especializada, para oferta de procedimentos médicos, clinicos ou cirurgicos, em carater eletivo.
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3.2, Estabelecimentos do tipo Consultério, para oferta de procedimentos médicos, clinicos ou cirdrgicos, em carater eletivo.

3.3. Estabelecimentos do tipo Atendimento Ambulatorial, para oferta de procedimentos médicos, clinicos ou cirurgicos, em carater eletivo.

3.4, Estabelecimentos de Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT), em carater eletivo e/ou de emergéncia/urgéncia:

3.4.1. Estabelecimentos especializados em procedimentos diagndsticos e terapéuticos, na area de andlises clinicas, anatomia patoldgica e citopatologia.

3.4.2. Estabelecimentos especializados em radiologia, que realizem procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos por imagem, invasivos ou ndo, em carater
eletivo e/ou de emergéncia/urgéncia.

3.4.3. Estabelecimentos especializados em procedimentos diagndsticos ou terapéuticos na drea de medicina nuclear.

3.4.4. Estabelecimentos especializados em radiologia, capazes de realizar exames de tomografia de emissdo de pdsitrons (PET).

3.5. Estabelecimentos especializados em medicina transfusional.

3.6. Estabelecimentos especializados em medicina hiperbdrica que ofertem procedimentos terapéuticos de oxigenoterapia hiperbarica ambulatorial.

3.7. Associagdes, cooperativas ou entidades assemelhadas, com personalidade juridica prépria, que ofertem servigos na drea de saude.

3.8. Estabelecimentos especializados em emissdo e/ou revalidagdo de certificado médico aerondutico de 12 classe.

4. DESCRIGAO DOS ESTABELECIMENTOS A SEREM CONTRATADOS

4.1. CLINICA ESPECIALIZADA

4.1.1. A credenciada devera oferecer os servigos previstos legalmente para o desenvolvimento de suas atividades, enquadrando-se, especialmente, nas Portarias

n2 186 de 02 de margo de 2016 e n2 467 de 30 de agosto de 2005, todas do Ministério da Saude, bem como atendendo as normas, regulamentos e legislagdo vigente,
conforme especificado em edital, especialmente as normativas listadas no Anexo A.

4.1.2. O estabelecimento deverd oferecer servigos médicos em geral, clinico-cirurgicos, consultas, procedimentos em carater eletivo.

4.1.3. Devera oferecer ao menos um servigo definido pela CBHPM ou pela Tabela TUSS, no referente a sua especialidade.

4.1.4. A instituicdo podera oferecer qualquer especialidade ou subespecialidade clinica, listada no Anexo B, contando favoravelmente para a parceria.

4.14.1. Especialidades e subespecialidades ndo constantes na listagem poderdo ser credenciadas, caso seja identificado reconhecimento cientifico e eficicia de
tratamento, desde que validadas pelo respectivo Conselho de Classe e de acordo com o interesse da Diretoria de Saude.

4.1.5. No ato de entrega dos documentos para habilitagdo no credenciamento, a proponente deverd apresentar, além do previsto no Edital de Credenciamento:
a) Comprovagdo de que a instituicdo possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data da entrega da documentacdo, profissional reconhecido pelo Conselho
Regional da(s) atividade(s) pertinente(s) do objeto, com a apresentagdo de certificado de especialidade ou Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), conforme cada
caso.

b) Comprovagdo que possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, profissional reconhecido pelo respectivo Conselho de Classe, que serd o responsavel técnico
pela execugdo dos servigos.

c) Declaragdo de concordancia e veracidade (Anexo C).

4.1.6. Estrutura fisica e aporte ferramental:

4.1.6.1. A credenciada devera possuir estrutura fisica adequada e acessivel para pessoas com mobilidade reduzida, com boas condi¢des de higiene e seguranga,

incluindo area de espera e recepgdo de pacientes, sanitarios, consultérios e demais estruturas necessarias a cada especialidade proposta de acordo com a legislagdo
vigente, conforme especificado em edital, em especial as normativas listadas no Anexo A.

4.1.6.2. Os equipamentos e os materiais deverdo estar em bom estado de conservagdo e acondicionamento, bem como seguir o previsto nas normas,
regulamentos e legislagdo vigente, conforme especificado em edital, em especial as listadas no Anexo A.

4.1.6.3. Além do observado nos itens anteriores, a institui¢do devera oferecer, obrigatoriamente:

a) Centro cirurgico, sala de pequenas cirurgias e/ou sala de procedimentos, equipados adequadamente para os procedimentos especializados.

b) Acomodacdo adequada para o repouso do paciente, caso seja necessario.

c) Equipamentos ou tecnologias de diagndstico (clinico-cirdrgico) e/ou terapéutico.

d) Sala de observagdo.

4.1.7. Outras questdes a serem observadas:

4.1.7.1. Apds o credenciamento ndo sera admitida a auséncia de profissionais necessarios ao desenvolvimento adequado do servigo, ficando a contratada, sujeita

as sangdes previstas neste TR e demais normativas.

4.1.7.2. Por ocasido do credenciamento e consequente calculo dos valores a serem remunerados, a instituicdo sera obrigatoriamente submetida as tabelas do
Anexo D, E, F, G.

4.2. CONSULTORIO

4.2.1. A credenciada devera oferecer os servigos previstos legalmente para o desenvolvimento de suas atividades, enquadrando-se, especialmente, nas Portarias
n2 186 de 02 de margo de 2016 e n2 467 de 30 de agosto de 2005, todas do Ministério da Saide bem como atendendo as normas, regulamentos e legislagdo vigente,
conforme especificado em edital, em especial as listadas no Anexo A.

4.2.2. O estabelecimento deverd oferecer servigos médicos em geral, clinico-cirurgicos, consultas, procedimentos em carater eletivo.

4.2.3. A instituicdo podera oferecer qualquer especialidade ou subespecialidade clinica, listada no Anexo B, contando favoravelmente para a parceria.

4.2.3.1. Especialidades e subespecialidades ndo constantes na listagem poderdo ser credenciadas, caso seja identificado reconhecimento cientifico e eficicia de
tratamento, desde que validadas pelo respectivo Conselho de Classe e de acordo com o interesse da Diretoria de Saude.

4.2.4. No ato de entrega dos documentos para habilitagdo no credenciamento, a proponente deverd apresentar, além do previsto no Edital de Credenciamento:
a) Comprovagdo de que a instituicdo possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data da entrega da documentagao, profissional reconhecido pelo Conselho
Regional da(s) atividade(s) pertinente(s) do objeto, com a apresentagdo de certificado de especialidade ou Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), conforme cada
caso.

b) Comprovagdo que possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, profissional reconhecido pelo respectivo Conselho de Classe, que sera o responsavel técnico
pela execugdo dos servigos.

c) Declaragdo de concordéncia e veracidade (Anexo C).

4.2.5, Estrutura fisica, aporte ferramental:

4.2.5.1. A credenciada deverd possuir estrutura fisica adequada e acessivel para pessoas com mobilidade reduzida, com boas condigdes de higiene e seguranga,

incluindo area de espera e recepgdo de pacientes, sanitarios, consultérios e demais estruturas necessarias a cada especialidade proposta de acordo com a legislagdo
vigente, conforme especificado em edital, em especial as normativas listadas no Anexo A.
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4.2.5.2. Os equipamentos e os materiais deverdo estar em bom estado de conservagdo e acondicionamento, bem como seguir o previsto nas normas,
regulamentos e legislagdo vigente, conforme especificado em edital, em especial as listadas no Anexo A.

4.2.5.3. Além do observado nos itens anteriores, a instituicdo deverd oferecer, obrigatoriamente:

a) Recepgdo;

b) Sala de espera;

c) Sala de consulta.

4.2.6. Outras questdes a serem observadas:

4.2.6.1. Apds o credenciamento ndo sera admitida a auséncia de profissionais necessarios ao desenvolvimento adequado do servigo, ficando a contratada, sujeita

as sangdes previstas neste TR e demais normativas;

4.2.6.2. Por ocasido do credenciamento e consequente calculo dos valores a serem remunerados, a instituicdo sera obrigatoriamente submetida as tabelas do
Anexo D, E, F, G.

4.3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

4.3.1. A credenciada devera oferecer os servigos previstos legalmente para o desenvolvimento de suas atividades, enquadrando-se, especialmente, nas Portarias
n2 186 de 02 de margo de 2016 e n2 467 de 30 de agosto de 2005, todas do Ministério da Saude, bem como atendendo as normas, regulamentos e legislagdo vigente,
conforme especificado em edital, especialmente as normativas listadas no Anexo A.

4.3.2. O estabelecimento deverd oferecer servigos médicos em geral, clinico-cirurgicos, consultas, procedimentos em carater eletivo.

4.3.3. A credenciada podera oferecer qualquer especialidade ou subespecialidade clinica, listada no Anexo B, contando favoravelmente para a parceria.

4.3.3.1. Especialidades e subespecialidades ndo constantes na listagem poderdo ser credenciadas, caso seja identificado reconhecimento cientifico e eficicia de
tratamento, desde que validadas pelo respectivo Conselho de Classe e de acordo com o interesse da Diretoria de Saude.

4.3.4. No ato de entrega dos documentos para habilitagdo no credenciamento, a proponente deverd apresentar, além do previsto no Edital de Credenciamento:
a) Comprovagdo de que a instituicdo possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data da entrega da documentacdo, profissional reconhecido pelo Conselho
Regional da(s) atividade(s) pertinente(s) do objeto, com a apresentagdo de certificado de especialidade ou Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), conforme cada
caso.

b) Comprovagdo que possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, profissional reconhecido pelo respectivo Conselho de Classe, que sera o responsavel técnico
pela execugdo dos servigos.

c) Declaragdo de concordéncia e veracidade (Anexo C).

4.3.5. Estrutura fisica e aporte ferramental:

4.3.5.1. A credenciada deverd possuir estrutura fisica adequada e acessivel para pessoas com mobilidade reduzida, com boas condigdes de higiene e seguranga,

incluindo drea de espera e recepg¢do de pacientes, sanitarios, consultérios e demais estruturas necessarias a cada especialidade proposta de acordo com a legislacdo
vigente, conforme especificado em edital, em especial as normativas listadas no Anexo A.

4.3.5.2. Os equipamentos e os materiais deverdo estar em bom estado de conservacdo e acondicionamento, bem como seguir o previsto nas normas,
regulamentos e legislacdo vigente, conforme especificado em edital, em especial as listadas no Anexo A;

4.3.5.3. Além do observado nos itens anteriores, a instituicdo deverd oferecer, obrigatoriamente:

a) Centro cirurgico e/ou sala de pequenas cirurgias, equipados adequadamente para os procedimentos especializados;

b) Acomodacdo adequada para o repouso do paciente, caso seja necessario;

c) Equipamentos ou tecnologias de diagndstico (clinico-cirdrgico) e/ou terapéutico;

d) Sala de observagdo.

4.3.6. Outras questdes a serem observadas:

4.3.6.1. Ap0ds o credenciamento ndo sera admitida a auséncia de profissionais necessarios ao desenvolvimento adequado do servigo, ficando a contratada, sujeita

as sangdes previstas neste TR e demais normativas.

4.3.6.2. Por ocasido do credenciamento e consequente calculo dos valores a serem remunerados, a instituicdo sera obrigatoriamente submetida as tabelas do
Anexo D, E, F, G.

4.4. ESTABELECIMENTOS PRESTADORES DE SERVICO DE APOIO, DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT)

4.4.1. A credenciada deverd oferecer os servigos previstos legalmente para o desenvolvimento de suas atividades, enquadrando-se, especialmente, nas Portarias
n2 186 de 02 de margo de 2016 e n2 467 de 30 de agosto de 2005, todas do Ministério da Saude.

4.4.2. As institui¢des dessa area serdo agrupadas em:

4.42.1. Estabelecimentos especializados em procedimentos diagndsticos e terapéuticos, na area de andlises clinicas, anatomia patoldgica e citopatologia.

4.4.2.2. Estabelecimentos especializados em radiologia, que realizem procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos por imagem, invasivos ou ndo, em carater
eletivo e/ou de emergéncia/urgéncia.

4.4.2.3. Estabelecimentos especializados em procedimentos diagndsticos ou terapéuticos na area de medicina nuclear.

4.4.2.4. Estabelecimentos especializados em radiologia, capazes de realizar exames de tomografia de emissdo de pdsitrons (PET).

4.4.3, Condig¢bes minimas para contratagdo do servigo:

4.4.3.1. Conforme o disposto no Anexo E.

4.4.4, No ato de entrega dos documentos para habilitagdo no credenciamento, a proponente devera apresentar, além do previsto no Edital de Credenciamento:
a) Comprovagdo de que a instituicdo possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data da entrega da documentagdo, profissional reconhecido pelo Conselho
Regional da(s) atividade(s) pertinente(s) do objeto, com a apresentagdo de certificado de especialidade ou Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), conforme cada
caso.

b) Comprovagdo que possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, profissional reconhecido pelo respectivo Conselho de Classe, que serd o responsavel técnico
pela execugdo dos servigos.

c) Certificado provando que estdo atuando de acordo com as normas de seguranca para utilizacdo de radiagdo ionizante, instituidas pela Portaria N2 453 do
Ministério da Saude, datada de 12 de junho de 1998, apenas para institui¢des que trabalham com radiologia.

d) Certificado de registro junto ao respectivo Conselho de Classe, bem como, licenga para funcionamento, conforme especificado em edital.

e) Caso a entidade seja laboratério de analises clinicas e/ou patoldgicas, deverd apresentar certificado de Acreditacdo, emitidos por entidade competente na érea,

bem como comprovar a participagdo em programas de controle de qualidade externos, apontando nivel de exceléncia nos resultados obtidos.
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f) Os laboratérios de anatomia patoldgica e citopatologia deverdo apresentar comprovante de nivel de exceléncia em programas de controle de qualidade
externos.

g) Declaragdo de concordancia e veracidade (Anexo C).
445, Estrutura fisica, aporte ferramental:

4.45.1. A credenciada devera possuir estrutura fisica adequada e acessivel para pessoas com mobilidade reduzida, com boas condi¢es de higiene e seguranca,
incluindo drea de espera e recepgdo de pacientes, sanitarios, consultérios e demais estruturas necessarias a cada especialidade proposta de acordo com a legislagdo
vigente, conforme especificado em edital, em especial as normativas listadas no Anexo A deste Termo de Referéncia.

4.45.2. Os equipamentos e os materiais deverdo estar em bom estado de conservagdo e acondicionamento, bem como seguir o previsto nas normas,
regulamentos e legislagdo vigente, conforme especificado em edital, em especial as listadas no Anexo A.

4.4.5.3. Também serdo observadas as particularidades normativas de cada area a ser contratada.

4.4.6. Como deve funcionar o servigo:

4.4.6.1. 0 estabelecimento devera prestar atendimento aos bombeiros militares, pensionistas e seus dependentes legais, em carater de emergéncia, urgéncia e/ou
eletivo.

4.4.7. Outras questdes a serem observadas:

4.4.7.1. Para os casos de exames ndo autorizados via sistema do CBMDF e atendidos pela modalidade de ressarcimento, o paciente devera apresentar, junto com a
prescrigdo de exames, a “Autorizagdo Inicial para Ressarcimento” emitida previamente pelo CBMDF.

4.4.7.2. O servico de coleta de sangue domiciliar, caso esteja disponivel, deverd ser custeado pelo préprio usuario.

4.4.7.3. Ap0ds o credenciamento ndo sera admitida a auséncia de profissionais necessarios ao desenvolvimento adequado do servigo, ficando a contratada, sujeita

as sangOes previstas neste TR e demais normativas.

4.4.7.4. A instituicdo e seus profissionais deverdo atentar para o cumprimento da Resolugdo CFM n2 1931/09 (Cédigo de Etica Médica) e outros reguladores de
ética cabiveis.

4.4.7.5. Por ocasido do credenciamento e consequente calculo dos valores a serem remunerados, a instituigdo sera obrigatoriamente submetida as tabelas do
Anexo D, E, F, G.

4.5. ESTABELECIMENTOS ESPECIALIZADOS EM MEDICINA TRANSFUSIONAL

4.5.1. A instituicdo devera oferecer atendimento médico ambulatorial nas especialidades de Hematologia e Hemoterapia, no minimo, em hordrio comercial, de
segunda-feira a sexta-feira em dias Uteis.

4.5.2. Oferecer ao menos 1 (um) servigo definido pela CBHPM ou pela Tabela TUSS, no referente a sua especialidade.

4.5.3. No ato de entrega dos documentos para habilitagdo no credenciamento, a proponente devera apresentar, além do previsto no Edital de Credenciamento:
a) Comprovagdo de que a instituicdo possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data da entrega da documentagao, profissional reconhecido pelo Conselho
Regional da(s) atividade(s) pertinente(s) do objeto, com a apresentagdo de certificado de especialidade ou Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), conforme cada
caso.

b) Comprovagdo que possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, profissional reconhecido pelo respectivo Conselho de Classe, que sera o responsavel técnico
pela execugdo dos servigos.

c) Declaragdo de concordancia e veracidade (Anexo C).

4,54, Estrutura fisica, aporte ferramental:

4.54.1. A credenciada deverd possuir estrutura fisica adequada, com boas condigdes de higiene e seguranga, incluindo area de espera e recepgdo de pacientes,

sanitdrios, consultdrios e demais estruturas necessarias a cada especialidade proposta de acordo com a legislagdo vigente, conforme especificado em edital, em especial
as normativas listadas no Anexo A deste Termo de Referéncia.

4.5.4.2. Os equipamentos e os materiais deverdo estar em bom estado de conservagdo e acondicionamento, bem como seguir o previsto nas normas,
regulamentos e legislagdo vigente, conforme especificado em edital, em especial as listadas no Anexo A.
4.5.4.3, Além do observado nos itens anteriores, a instituicdo devera oferecer, obrigatoriamente:
a) Infraestrutura adequada e que atenda a devida regulamentagdo legal para a realizagdo de procedimentos de obtengdo, processamento e transfusdo de

hemocomponentes (sangria terapéutica, coleta de células progenitoras de linhagem hematopoiética, coleta de hemoderivados para doagdo, hemotransfusdo e
plasmaférese).

b) Infraestrutura adequada e que atenda a devida regulamentagdo legal para a realizagdo de exames em imunohematologia (exames laboratoriais soroldgicos ou
moleculares para o preparo adequado dos componentes hemoderivados e identificagdo de anticorpos especificos).

c) Estrutura fisica deve contemplar o disposto na legislagdo pertinente para o adequado funcionamento de clinicas de Hemoterapia que possua os servigos de
atendimento hematoldgico e hemoterapico, bem como o disposto na legislacdo pertinente para a adequada realizagdo de procedimentos hemoterdpicos.

4.5.5. Como deve funcionar o servigo:

4.55.1. A instituicdo deve atender todos os dispositivos legais para funcionamento de clinicas especializadas em Hematologia e Hemoterapia com realizagdo de
procedimentos hemoterapicos.

4.55.2. Conforme regulamentagdo, todos os tratamentos hemoterdpicos devem ser precedidos de autorizagdo da Secdo de Auditoria em Servigos de Saude -
SEAUD, sendo que a regulamentagdo de como realizar a solicitagdo do tratamento e sua autorizagdo sera previamente disponibilizado a clinica credenciada pela SEAUD.
4.5.6. Outras questdes a serem observadas:

4.5.6.1. Ap0ds o credenciamento ndo sera admitida a auséncia de profissionais necessérios ao desenvolvimento adequado do servigo, ficando a contratada, sujeita

as sangOes previstas no TR e demais normativos.

4.5.6.2. A credenciada e seus profissionais deverdo atentar para o cumprimento da Resolu¢io CFM n2 1931/09 (Cédigo de Etica Médica) e outros reguladores de
ética cabiveis.

4.5.6.3. Por ocasido do credenciamento e consequente calculo dos valores a serem remunerados, a instituigdo sera obrigatoriamente submetida as tabelas do
Anexo D, E, F, G.

4.6. ESTABELECIMENTOS ESPECIALIZADOS EM MEDICINA HIPERBARICA

4.6.1. A prestadora devera oferecer, no minimo, o procedimento codificado pela tabela TUSS sob o niumero 20104189 - Sessdo de oxigenoterapia hiperbarica
(sessdo de 2 horas).

4.6.2. O servigo deverd funcionar em cardater eletivo, funcionando, no minimo, de segunda-feira a sexta-feira, em horario comercial.

4.6.3. No ato de entrega dos documentos para habilitagdo no credenciamento, a proponente devera apresentar, além do previsto no Edital de Credenciamento:
a) Comprovacdo de que a instituicdo possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data da entrega da documentagdo, profissional reconhecido pelo Conselho

Regional da(s) atividade(s) pertinente(s) do objeto, com a apresentagdo de certificado de especialidade ou Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), conforme cada
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caso.

b) Comprovagdo de que a instituigdo possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data da entrega da documentagdo, todos os profissionais reconhecidos pelo
Conselho Regional da(s) atividade(s) pertinente(s) do objeto.

c) Declaragdo de concorddncia e veracidade (Anexo C).

4.6.4. Estrutura fisica, aporte ferramental:

4.6.4.1. A credenciada devera possuir estrutura fisica adequada e acessivel para pessoas com mobilidade reduzida, com boas condi¢Ges de higiene e seguranga,

incluindo drea de espera e recepg¢do de pacientes, sanitarios, consultérios e demais estruturas necessarias a cada especialidade proposta de acordo com a legislacdo
vigente, conforme especificado em edital, em especial as normativas listadas no Anexo A deste Termo de Referéncia.

4.6.4.2. Os equipamentos e os materiais deverdo estar em bom estado de conservacdo e acondicionamento, bem como seguir o previsto nas normas,
regulamentos e legislagdo vigente, conforme especificado em edital, em especial as listadas no Anexo A.
4.6.4.3. Além do observado nos itens anteriores, a instituicdo deverd oferecer, obrigatoriamente:
a) A credenciada devera estar de acordo com o que prevé a RDC/Anvisa n2. 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para

planejamento, programagdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, relaciona os requisitos necessarios para o
dimensionamento dos Servigos de Medicina Hiperbarica, incluindo instalagdes prediais e ambientes de apoio.

b) O suprimento de gases medicinais - oxigénio e ar comprimido — devera estar em conformidade com a ABNT NBR 12.188:2003, ndo sendo admitido o suprimento
de oxigénio medicinal por usinas concentradoras de oxigénio.

c) A prestadora devera cumprir todas as exigéncias descritas na Nota Técnica n° 01/2008/GQUIP/GGTPS/ANVISA, bem como suas atualizagbes.

4.6.5. Como deve funcionar o servigo:

4.6.5.1. A autorizagdo para a realizacdo de consultas e procedimentos dos bombeiros militares, pensionistas e seus dependentes legais seguird as normas vigentes
determinadas pela Diretoria de Satide do CBMDF (DISAU) e neste TR.

4.6.6. Outras questdes a serem observadas:

4.6.6.1. Ap0ds o credenciamento ndo sera admitida a auséncia de profissionais necessarios ao desenvolvimento adequado do servigo, ficando a contratada, sujeita

as sangOes previstas neste TR e demais normativos.

4.6.6.2. A credenciada e seus profissionais deverdo atentar para o cumprimento da Resolu¢io CFM n2 1931/09 (Cédigo de Etica Médica) e outros reguladores de
ética cabiveis.

4.6.6.3. Por ocasido do credenciamento e consequente calculo dos valores a serem remunerados, a instituigdo sera obrigatoriamente submetida as tabelas do
Anexo D, E, F, G.

4.7. ASSOCIAGOES, COOPERATIVAS OU ENTIDADES ASSEMELHADAS

4.7.1. A entidade devera, por meio de seus associados, oferecer um ou mais servigos ligados a saude.

4.7.2. Intermediagdo financeira, ou seja, recebimento de honorérios e outros decorrentes de trabalho dos profissionais associados e automatico repasse dos
valores devidos, aquele ou aqueles que executaram o servigo para a contratante.

4.7.3. No ato de entrega dos documentos para habilitagdo no credenciamento, a proponente devera apresentar, além do previsto no Edital de Credenciamento:
a) Apresentagdo de rol de associados da entidade. Cada associado deverd estar cadastrado, regularizado e com o respectivo registro junto ao seu competente
Conselho de Classe, quando for o caso, apresentar o Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE).

b) Declaragdo de concorddncia e veracidade (Anexo C).

4.7.4. Como deve funcionar o servigo:

4.7.4.1. A autorizagdo para a realizacdo de consultas e procedimentos dos bombeiros militares, pensionistas e seus dependentes legais seguird as normas vigentes
determinadas pela Diretoria de Satide do CBMDF (DISAU) e neste TR.

4.7.5. Outras questdes a serem observadas:

4.7.5.1. Apds o credenciamento ndo serd admitida a auséncia de profissionais necessarios ao desenvolvimento adequado do servigo, ficando a contratada, sujeita

as sangdes previstas neste TR e demais normativos.

4.7.5.2. A credenciada e seus profissionais deverdo atentar para o cumprimento da Resolugio CFM n2 1931/09 (Cédigo de Etica Médica) e outros reguladores de
ética cabiveis.

4.7.5.3. Por ocasido do credenciamento e consequente calculo dos valores a serem remunerados, a instituicdo sera obrigatoriamente submetida as tabelas do
Anexo D, E, F, G.

4.8. ESTABELECIMENTOS ESPECIALIZADOS EM EMISSAO E/OU REVALIDAGAO DE CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO DE 12 CLASSE

4.8.1. A credenciada devera oferecer os servigos previstos legalmente para o desenvolvimento de suas atividades, enquadrando-se, especialmente, na Portarias
n2 186 de 02 de margo de 2016 e n2 467 de 30 de agosto de 2005, todas do Ministério da Saude e RBAC n2 67 EMD n2 05 da ANAC, bem como atendendo as normas,
regulamentos e legislacdo vigente, conforme especificado em edital, especialmente as normativas listadas no Anexo A deste Termo de Referéncia.

4.8.2. O estabelecimento devera oferecer os servicos médicos em atendimento clinico oftalmoldgico, cardioldgico, neuroldgico, otorrinolaringoldgico,
odontoldgico, psicoldgico, psiquidtrico, geral pericial, exame audiométrico, teste de esforgo em esteira e eletroencefalograma.

4.8.3. Devera oferecer ao menos os servigos citados acima definidos pela CBHPM ou pela Tabela TUSS, no referente a sua especialidade.

4.8.4. No ato de entrega dos documentos para habilitagdo no credenciamento, a proponente devera apresentar, além do previsto no Edital de Credenciamento:
a) Comprovagdo de que a instituicdo possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data da entrega da documentagao, profissional reconhecido pelo Conselho
Regional da(s) atividade(s) pertinente(s) do objeto, com a apresentagdo de certificado de especialidade ou Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), conforme cada
caso.

b) Comprovagdo que possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, profissional reconhecido pelo respectivo Conselho de Classe, que serd o responsavel técnico
pela execugdo dos servigos.

c) Declaragdo de concordancia e veracidade (Anexo C).

4.8.5. Estrutura fisica e aporte ferramental:

4.8.5.1. A credenciada deverd possuir estrutura fisica adequada, com boas condigdes de higiene e seguranga, incluindo area de espera e recepgdo de pacientes,

sanitdrios, consultdrios e demais estruturas necessarias a cada especialidade proposta de acordo com a legislagdo vigente, conforme especificado em edital, em especial
as normativas listadas no Anexo A deste Termo de Referéncia.

4.8.5.2. Os equipamentos e os materiais deverdo estar em bom estado de conservagdo e acondicionamento, bem como seguir o previsto nas normas,
regulamentos e legislagdo vigente, conforme especificado em edital, em especial as listadas no Anexo A.

4.8.6. Outras questdes a serem observadas:
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4.8.6.1. Apds o credenciamento ndo sera admitida a auséncia de profissionais necessarios ao desenvolvimento adequado do servigo, ficando a contratada, sujeita
as sangdes previstas neste TR e demais normativas.

4.8.6.2. Por ocasido do credenciamento e consequente calculo dos valores a serem remunerados, a instituicdo sera obrigatoriamente submetida as tabelas do
Anexo D, E, F, G.

5. DA RECEPCAO, IDENTIFICACAO E REGISTRO DOS PACIENTES
5.1. Observagoes iniciais:
5.1.1. Nas a¢des administrativas, o paciente menor de idade ou aquele impossibilitado de cumprir a agcdo ou obrigacdo que lhe recai, podera ser substituido pelo

seu responsdvel ou representante.

5.1.2. N3o havendo determinagdo diferente, voltada a sua area de credenciamento, as contratadas poderdo receber pacientes emergenciais, de urgéncia e
eletivos. Erros nesse critério ndo serdo custeados pela contratante.

5.1.3. As institui¢des de saude credenciadas ao Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal ndo podem exigir cheque-caugdo, nota promisséria ou qualquer
garantia, bem como o preenchimento de contratos, termos de responsabilidade, entre outros, como condigdo para o atendimento médico-hospitalar, ja que tais praticas
contrariam as normas legais, bem como o previsto no Edital de Credenciamento.

5.1.3.1. A credenciada somente poderd exigir a assinatura das guias de atendimento ou outros documentos comprobatdrios da execugdo de servigos.

5.2. Regra geral de identificagdo dos pacientes:

5.2.1. O paciente com idade superior a 14 (quatorze) anos completos devera se identificar apresentando a via original de um dos seguintes documentos oficiais
com foto e nimero de CPF:

a) Carteira de Identidade (RG);

b) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); ou

c) Carteira de Certificagdo Profissional.

5.2.2. A credenciada deverd entrar no Sistema de Saude do CBMDF e verificar se o paciente faz jus ao atendimento, ou seja, confirmar se é de fato beneficiario da
Corporagdo.

5.2.3. A credenciada devera fazer a conferéncia entre os dados contidos no documento de identificacdo e os contidos na autorizagdo do CBMDF. Havendo a
necessidade de “Pedido Médico”, tal conferéncia também sera necessaria.

5.2.3.1. Em casos eletivos de solicitagdo de servigos de apoio diagndstico e terapia (SADT) o paciente deve apresentar a autorizagdo emitida pelo CBMDF contendo
a relagdo dos exames que foram previamente aprovados para realizagdo fora da Subsegdo de Laboratério de Analises Clinicas (SULAC) da POMED.

5.2.4. A credenciada deverd comparar a foto contida no documento, com a face do paciente, verificando tratar-se realmente do portador.

5.2.5. Podera ser admitida a validagdo do paciente através de sistema de identificagdo biométrico que o CBMDF venha a adotar.

5.3. Do atendimento a menores de 14 (quatorze) anos:

5.3.1. Seu responsavel devera entregar a credenciada a versdo original do “Pedido Médico” (se for o caso) e da Autorizagdo do CBMDF devidamente assinada
pelo mesmo.

5.3.2. O responsavel pelo menor deverd, concomitantemente, apresentar os seguintes documentos, também em versdes originais:

a) Seu préprio documento de identificagdo oficial com foto (documento do responsavel); e

b) Certiddo de Nascimento ou documento oficial com foto do menor, com CPF.

5.3.3. A credenciada deverd comparar a foto contida no documento, com a face do paciente, verificando tratar-se realmente do portador;

5.3.4. Podera ser admitida a validagdo do paciente através de sistema de identificagdo biométrico do CBMDF.

5.4. Regras gerais de registro de pacientes eletivos:

5.4.1. Paciente eletivo é aquele que, gozando de salde estdvel, cumpriu os protocolos de autorizagdo para o atendimento, retirando uma “Guia de Autorizagdo”
ou “Autorizagdo Inicial por Ressarcimento” junto ao CBMDF, que o autoriza a ser atendido na entidade credenciada desejada.

5.4.2. Doravante, citado o termo “Pedido Médico”, entenda-se se tratar dele préprio, ou de qualquer outro pedido de procedimento emitido por determinado
profissional de saude.

5.4.3. Nos casos em que o paciente precise realizar exames ou procedimentos, devera entregar também o “Pedido Médico” original, contendo:

a) Papel timbrado ou impresso contendo o nome do profissional ou entidade;

b) CID ou equivalente, se for o caso;

c) Codigo TUSS ou equivalente, se for o caso;

d) Nome do paciente;

e) Data;

f) Carimbo com nimero do respectivo Conselho Regional do profissional ou Certificagdo Digital valida;

g) Assinatura do profissional de saude.

5.4.4. A credenciada fara a juntada e a guarda de todos os documentos envolvidos:

a) Guia de Autorizagdo ou Autorizagado Inicial por Ressarcimento, assinada pelo paciente;

b) Pedido médico original (se for o caso);

c) Cépia do documento de identificagdo com CPF do paciente; e

d) Cépia do documento de identificagdo com CPF do responsavel (em caso de paciente menor de 14 anos de idade).

5.4.5. A credenciada estd proibida de atender o paciente eletivo, caso ocorra alguma das seguintes situagdes:

a) A autorizacdo do CBMDF ndo seja apresentada, ndo seja original, esteja fora do prazo, esteja rasurada, ndo assinada ou que possua danos que comprometam a
leitura dos seus dados essenciais;

b) Nos casos de exames ou procedimentos, o “Pedido Médico” ndo seja apresentado, ndo seja original, esteja rasurado ou possua danos que comprometam a
leitura dos seus dados essenciais;

c) O documento de identificagdo do paciente ou responsavel ndo seja apresentado, ndo seja original, esteja rasurado ou possua danos que comprometam a leitura
dos seus dados essenciais;

d) Os dados de identificagdo do paciente ndo correspondam aos contidos na “Guia de Autorizagdo”, na “Autorizagdo Inicial por Ressarcimento” ou no pedido
médico;
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e) A foto contida no documento de identificagdo do paciente ndo seja suficiente para reconhecé-lo com plena certeza;

f) Havendo divergéncias 6bvias ou outros motivos que comprometam a lisura do processo, mediante justificativa plausivel;

g) Caso o paciente ndo conste no Sistema de Saude do CBMDF.

6. ATENDIMENTO AOS PACIENTES

6.1. Tendo sido realizada a identificagdo e o registro do beneficiario, 0 mesmo deverd ser encaminhado para atendimento, devendo ser tratado de maneira
educada, humana, atenciosa, qualitativa e idéntica a qualquer outro paciente da credenciada;

6.1.1. Qualquer problema durante o atendimento dos usuarios do CBMDF deverd ser comunicado a Diretoria de Saude, para que se tomem as medidas
necessdrias ou adequadas ao caso;

6.1.2. O fim do tratamento dar-se-a tdo logo ocorra um dos itens abaixo:

a) Alta do paciente;

b) Falecimento do paciente;

c) Evasdo do paciente;

d) Desisténcia do paciente;

e) Encerramento do tratamento devido as informagdes contidas na autorizagdo do CBMDF (perda da validade do documento);

f) Caso o paciente no transcurso do atendimento venha a perder a condigdo de beneficiario do sistema de satide do CBMDF; e

g) Outras situagdes que encerram eletivamente ou obrigatoriamente a necessidade de prestagdo do servigo por parte da credenciada.

6.1.3. Portanto, do inicio ao fim de uma consulta, do inicio ao fim de um tratamento, ou do inicio ao fim de uma internagdo, tem-se apenas um unico

atendimento;

6.1.4. Pacientes de urgéncia ou emergenciais deverdo ser prontamente atendidos pela credenciada, entretanto, fica o profissional que atendeu, obrigado a
confeccionar um relatério sobre o caso, justificando a necessidade de atendimento ndo eletivo, para que seja anexado a fatura da credenciada e, posteriormente,
analisado pela auditoria do CBMDF;

6.1.5. Havendo necessidade de realizagdo de procedimentos de urgéncia ou emergéncia, devera ser adotada, por analogia, a mesma regra disposta no paragrafo
anterior;

6.1.6. Ap0ds qualquer atendimento, o paciente tera o direito de receber do profissional que o atendeu:

a) Receituario médico, se for o caso;

b) Atestado médico ou psicoldgico, se for o caso, informando sobre sua atual capacidade laborativa;

c) Indicagdes de procedimentos diversos necessarios ou adequadas a evolugdo de sua saude, devidamente justificado;

d) Resultados dos exames realizados; e

e) Outros documentos de saude relacionados a situagdo.

6.1.7. Os documentos relacionados acima deverdo ser emitidos em papel timbrado, contendo ainda: data; carimbo com numero de registro em conselho de

classe; codigos TUSS e CID envolvidos; e assinatura.

6.1.8. Quaisquer documentos produzidos a partir do servigo prestado somente poderdo ser entregues ao proprio paciente ou a seu responsavel legal
devidamente identificado como tal.

7. DOS ATENDIMENTOS SERIADOS

7.1. Atendimentos seriados como curativos e medicagBes injetaveis de uso prolongado serdo considerados como atendimentos eletivos ambulatoriais,
portanto, requerem autorizagdo prévia.

7.2. A credenciada fard a guarda da autorizagdo do CBMDF, bem como do “Pedido Médico” original desde o primeiro atendimento. As sessGes serdo registradas
em formulario préprio contido neste TR (Anexo J), com a especificagdo de data e a devida assinatura do paciente a cada vez que comparecer para ser atendido.

7.3. Considerando que se trata de atendimento de cardter eletivo para procedimento especifico, ndo cabera cobranga de consulta e nem taxa de registro.

7.4. Ao finalizar a totalidade de atendimentos liberados ou pela ndo necessidade de prosseguimento a credenciada procedera o faturamento do bloco de

atendimentos gerados pela guia como fatura Unica, porém relacionando cada dia de atendimento com os devidos gastos. Anexar a autorizagdo de atendimento com o
formuldrio (Anexo J) preenchido com as datas das sessdes e respectivas assinaturas do usuario; a copia do documento oficial com foto; o pedido médico original, as
evolugdes; lacres, se cabivel (Ex.: materiais e medicamentos de alto custo); e outros documentos relativos aos atendimentos.

7.5. Qualquer atendimento eletivo seriado que seja faturado de forma desvinculada a guia e ao pedido médico originais serdo glosados.
8. DO PACOTE
8.1. Para a negociagdo de valores significativos devidos a credenciada por atendimento realizado ou servigos com histérico e/ou previsibilidade de alta

demanda, devera ser observado o seguinte:

8.1.1. Dependendo do montante a ser pago, a Corporagdo poderd oficiar a credenciada, solicitando uma negociagdo de pregos envolvendo os honorarios médicos
e procedimentos, taxas, materiais e medicamentos aplicados a determinado procedimento;

8.1.2. O procedimento negociado no item anterior podera ser formalizado e especificado em forma de “Pacote”. O pacote é a reunido dos honordrios, taxas,
medicamentos, materiais e/ou OPME que compdem obrigatoriamente determinado procedimento, e o objetivo de sua utilizagdo é a diminui¢do do custo total,
considerando a contratacdo de cada item em separado, bem como dar celeridade e eficiéncia aos procedimentos de auditoria;

8.2. A credenciada,a qualquer tempo, podera sugerir pacotes de servicos ao CBMDF. A proposta serd analisada pela SEAUD.

8.3. A descri¢cdo da forma de pagamento e valores de pacotes pode ser verificada nos Anexos D, E, F e G.

9. ATUALIZAGAO DOS PRECOS

9.1. A atualizagdo dos valores dos indices e das tabelas estaticas deste TR poderd ser anual, sendo aplicada 12 (doze) meses apds a publicagdo deste, apds
estudo realizado pela DISAU;

9.2. A DISAU indicara quais itens ou tabelas do edital serdo contemplados pela atualizagdo, limitada ao percentual do indice oficial vigente para o Governo do
Distrito Federal;

9.3. A metodologia a ser empregada para atualizagdo de valores sera definida mediante expedicdo de Instrugdo Normativa pela DISAU.

9.4. Estes itens aplicam-se as tabelas estaticas, excluindo-se, portanto, itens deste TR que tenham como caracteristica primordial as corre¢des de forma

dinamica e outras peculiaridades, tais como BRASINDICE e SIMPRO;
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9.5. A aplicacdo desta atualizagdo devera abranger especificamente este TR.

10. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO DAS CONTAS

10.1. Para receber do CBMDF o pagamento pelos servigos prestados, todas as credenciadas deverdo cumprir rigorosamente o determinado neste TR, sob pena
de ndo pagamento;

10.2. O faturamento e a emissdo de notas deverd ser feito no CNPJ constante no contrato de credenciamento firmado com o CBMDF.

10.3. As auditorias nas faturas das credenciadas poderdo ser realizadas nas instalagdes da Auditoria em Servigos de Saide do CBMDF ou na prépria credenciada;
10.4. A credenciada devera apresentar as contas através de sistema informatizado, a fim de serem analisadas pelos auditores do CBMDF, dentro do prazo de 60
(sessenta) dias;

10.4.1. Podera ser exigida a apresentagdo de contas fisicas em caso de auséncia do sistema informatizado;

10.5. Ap0s a finalizagdo do processo de auditoria, a credenciada devera remeter as contas via sistema informatizado para a Diretoria de Saude, observando-se os

prazos previstos neste TR;

10.5.1. Estas contas, desde que aprovadas, ficardo a disposigdo da credenciada para emissdo de Nota Fiscal e solicitagdo de pagamento no sistema, conforme
prazo estipulado no edital;

10.5.2. Nos casos em que as contas apresentarem inconsisténcia, estas serdo retornadas para a credenciada a fim de regularizagdo ou recurso de glosa. Em tal caso
a credenciada tera o prazo de 30 (trinta) dias para solicitar a reandlise.

10.6. Caso a instituicdo ndo respeite os prazos estipulados neste TR ou descumpra qualquer obrigagdo aqui prevista, serdo aplicadas as adequagBes de
pagamento pelo Fiscal do Contrato devido ao descumprimento das metas e obrigagdes estabelecidas no Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR) do Edital de
Credenciamento, tal fato poderd ocorrer mesmo ap6s a emissdo da Nota Fiscal pela credenciada.

10.7. Os pagamentos as contratadas serdo feitos de acordo com as Normas de Execugdo Orgamentdria, Financeira e Contabil do Distrito Federal, de uma sé vez,
mediante apresentagdo da Nota Fiscal, devidamente atestada pelo fiscal do contrato;

10.8. Para receber qualquer valor, é necessario que a contratada esteja livre de restrigdes com suas obrigacGes fiscais e as demais obrigagdes necessarias, nos
termos do Edital de Credenciamento.

10.9. Os prazos deverdo ser cumpridos, bilateralmente, para que as partes envolvidas ndo sejam prejudicadas e o cronograma financeiro da Corporagdo seja
cumprido adequadamente;

10.10. Havendo a auséncia de quaisquer documentos obrigatérios na fatura do atendimento, especialmente a documentagdo de identificacdo e registro do
paciente, o CBMDF ira glosar 100% (cem por cento) do valor requisitado pela credenciada, até que o problema seja sanado, estabelecendo-se para isso, um prazo de até
30 (trinta) dias, a contar da notificagdo ou do conhecimento pela contratada;

10.11. Os valores definidos para pagamento dos servicos e procedimentos de saude, bem como dos honordrios profissionais, baseiam-se nos valores presentes
em tabelas referenciadas neste TR. As institui¢des credenciadas poderdo praticar pregos menores do que o previsto nas tabelas referenciadas.

10.12. O CBMDF se reserva o direito de usar a tabela referenciada que represente vantajosidade para a administragdo publica;

10.13. A credenciada ficard obrigada a aceitar a modalidade de pagamento denominada “ressarcimento”. Nessa modalidade, o usudrio se apresentara na

credenciada para ser atendido, portando a guia “Autorizagdo Inicial para Ressarcimento” e pagard imediatamente a entidade, o valor que o CBMDF deveria lhe repassar,
ou seja, o valor previsto para o servigo, conforme este TR.

10.13.1. Na hipdtese descrita acima, a credenciada ndo podera cobrar do paciente valor superior ao previsto para o servigo neste TR.

10.14. Caso um beneficiario do CBMDF se apresente a certa credenciada sem portar qualquer tipo de guia e informe que assumira todas as despesas
unilateralmente, a entidade poderd, por critério de gentileza, oferecer ao interessado a prestagdo do servigo cobrando-lhe o mesmo valor que receberia pela parceria
com o CBMDF.

11. DA CONTA COMPLEMENTAR

11.1. Caso a credenciada identifique que algum item que n3o foi cobrado na devida fatura, podera emitir uma conta complementar, solicitando o pagamento dos
itens ndo remunerados na fatura principal.

11.2. O prazo limite para essa solicitagdo sera de até 30 (trinta) dias a contar da data de conclusdo de auditoria da fatura.

11.3. A mesma regra se aplica a itens glosados e ndo acatados pela credenciada, durante o periodo passivel de recurso. Nesse caso, pode-se emitir nota fiscal

com o quanto autorizado e, caso haja reversdo do valor inicialmente glosado, a credenciada poderd emitir a conta complementar com o valor autorizado em resposta ao
recurso de glosa.

11.4. Em ambos os casos, a credenciada deve anexar cépia da fatura inicialmente auditada, exibindo a glosa do item a ser pago na conta complementar, bem
como a resposta de recurso com a revers3o da glosa.

12. PREVISAO ORCAMENTARIA

12.1. O presente TR atenderd o disposto no (Art. 12, inciso VIl ou Art. 18, inciso Ill) Lei n? 14.133 de 12 de abril de 2021, bem como decretos que venham a
regulamenta-la ou normativas que venham a sucedé-la;

12.2. Caso os valores reservados pela Corporagdo para as despesas com saude se esgote durante o exercicio financeiro, os prestadores e os usuarios serdo
comunicados da suspensdo tempordria dos servigos;

12.3. Atendendo ao disposto no Art. 18, inciso IV da Lei n? 14.133 de 12 de abril de 2021, os recursos orgamentarios necessarios a execugdo dos servigos
pretendidos, pelo periodo de um ano, estdo devidamente previstos no “Plano de Aplicagdo dos Recursos Financeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
2024” (PARF2024/CBMDF), publicado no Suplemento ao Boletim Geral n2 070, de 12 de abril de 2024, o qual estabelece uma dotagdo orcamentéria no valor de
138.000.000,00 (cento e trinta e oito milh&es de reais), tendo a Diretoria de Saiide do CBMDF como unidade gestora dos recursos.

12.4. Por se tratar de gasto ordindrio da Corporagdo, os gastos dos demais anos serdo pagos com as alocagdes de recursos vindouros, certos, que serdo definidos
quando da publicagdo dos PARFs de cada ano.

13. DA AUDITORIA

13.1. O servigo de auditoria em servigos de saude do CBMDF fiscalizara a rede credenciada/contratada respeitando os regramentos internos em vigor do CBMDF
e demais normas que regulem a atividade;

13.2. Sujeitar-se-a a contratada, mesmo que de forma inopinada, a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo, por parte dos fiscais de contrato, dos auditores ou
daqueles delegados pelo CBMDF, ficando a credenciada obrigada a conceder acesso a todas as dreas da unidade e a prestar todos os esclarecimentos solicitados, bem
como atender as reclamagdes formuladas no prazo estipulado;
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13.3. A credenciada proporcionara ao auditor todas as condi¢des para que possa exercer seu trabalho, dando-lhe suporte administrativo, acesso pleno a todas as
instalagBes, aos recursos necessarios e aos documentos relacionados ao paciente;

13.4. N3o podera ser negado ao auditor em saude o acesso a quaisquer documentagdes, relatdrios, prontuarios e prescricdes ou exames relacionados aos
usuarios do Sistema de Saude do CBMDF. Caso seja necessario, o auditor podera tirar ou obter cdpia(s) dos documentos ou exames supracitados, com o objetivo de
verificar a execugdo do servigo ou a finalidade dos procedimentos, sob expensas da contratada;

13.5. Sera permitido, pela instituigdo, que os auditores acompanhem procedimentos em pacientes usuarios do Sistema de Saude do CBMDF, dando-lhes todo o
apoio necessario;

13.6. Caso o auditor necessite de esclarecimentos acerca de procedimentos, a credenciada devera apresentar e/ou enviar os exames complementares solicitados
para a correta avaliagdo das contas;

13.7. Os auditores em salde, quando do exercicio de suas fungdes, ndo poderdo em hipdtese alguma sofrer quaisquer tipos de pressdes e/ou ameacas para
autorizar procedimentos com os quais ndo concordem, especialmente quando estiverem realizando auditorias externas nas clinicas credenciadas;

13.8. ArgumentacgOes serdo de carater técnico e administrativo baseadas em informagdes constantes no prontudrio, neste TR, consensos e determinagdes de
orgdos de referéncia, como Ministério da Saude, ANS e ANVISA, por exemplo, além de literatura cientifica bem estabelecida;

13.9. N&o sera aceito nenhum protocolo institucional que ndo tenha sido previamente validado pela DISAU/CBMDF;

13.10. A auditoria avaliard as contas e guias apresentadas pela contratada;

13.11. Cada item cobrado deve ser relacionado individualmente conforme o dia em que foi realizado ou utilizado, seja material, medicamento, exame, honorario

ou outros, inclusive de Centro Cirurgico;

13.12. Procedimentos, exames ou materiais que ndo possuam base cientifica na melhor literatura ndo serdo autorizados e serdo glosados. Para tanto, a auditoria
utilizar-se-a sempre do melhor nivel de evidéncia disponivel na literatura cientifica. Assim, autorizar-se-do os procedimentos de eficiéncia e eficicia comprovados com o
melhor custo-beneficio para o paciente e para o CBMDF;

13.13. Caso seja recomendada a realizagdo de certa quantidade de procedimentos ao paciente, porém a credenciada realize procedimentos a mais, a Auditoria do
CBMDF ird pagar somente pelos procedimentos autorizados inicialmente, salvo se a credenciada justificar formalmente seus atos e a Auditoria acatar sua justificativa;
13.14. A auditoria avaliard a correlagdo entre o diagndstico (ou hip6tese diagndstica), a indicagdo do pedido/relatdrio e a finalidade do procedimento, podendo
ndo o recomendar caso ndo haja evidéncia cientifica de alto nivel que o respalde, autorizando, portanto, o melhor tratamento comprovado cientificamente para o
paciente;

13.15. Para a auditoria das contas relativas aos atendimentos do CBMDF sera analisado o prontudrio/conta em sua totalidade, isto €, serdo consideradas as

evolugdes dos diversos profissionais envolvidos, o preenchimento correto das prescrigdes, boletim anestésico e evolugdo dos profissionais. Havendo qualquer desacordo
de informagbes nos documentos do prontudrio, o servico ou material descrito podera ndo ser pago, ou entdo, ser pago de forma a implicar em menor custo para o
CBMDF;

13.16. Todas as documentacgdes oficiais origindrias da parceria, incluindo as relativas as cobrangas, receituarios, atestados e outras entregues diretamente aos
beneficiarios, devem conter a assinatura e o carimbo com nome e respectivo registro do profissional na entidade responsavel (CRM, CRO, etc.). Além disso, tais
documentagbes deverdo ser expedidas utilizando-se papel timbrado, contendo preferencialmente a logo e obrigatoriamente, o nome, enderego, telefone e CNPJ da
credenciada;

13.17. Toda e qualquer documentagdo emitida pelos profissionais das credenciadas que faga mengdo a procedimentos médicos, exames, tratamentos, etc.,
devera discrimina-los brevemente, citar seus respectivos CID’s e obrigatoriamente seus respectivos cédigos identificadores, definidos em tabelas oficiais que regulam o
assunto, tais como: CFP, CBHPM, TUSS, RNHF, CBHPO etc, sob pena de ndo serem aceitos e terem de ser corrigidos;

13.18. A analise ou liberagdo de procedimentos ndo constantes nas tabelas médicas serda arbitrada pela Se¢do de Auditoria em Servigos de Saude (SEAUD), com
anuéncia da Se¢do de Credenciamento (SACRE), assim como os valores a serem pagos por estes;

13.19. Reclamagdes ou demandas envolvendo os auditores deverdo obrigatoriamente ser direcionadas formalmente ao Chefe da Sec¢do de Auditoria em Saude ou
ao Diretor de Saude.

13.20. A credenciada assume total ciéncia da legislagdo e demais documentos normativos que regem os servigos de auditoria em salude, especialmente o manual
de auditoria do CBMDF, a legislagdo militar, incluindo as Leis Federais 14.133/21 e 6.681/79.

14. DA GLOSA

14.1. Encontrando-se quaisquer divergéncias ou o ndo atendimento as exigéncias deste TR, bem como, determinacdo expressa do CBMDF, sera aplicado a glosa
integral ou parcial as cobrangas da credenciada;

14.2. Para o protocolo de glosa, os credenciados deverdo observar o seguinte:

14.2.1. A documentagdo dos usudrios devera ser sempre encaminhada junto a fatura a Diretoria de Saide do CBMDF, a qual efetuara a conferéncia das guias
apresentadas;

14.2.2. Aplicar-se-a a glosa total ou parcial sempre que houver:

a) Divergéncias entre os valores langados nas contas das credenciadas e os valores existentes nas tabelas estabelecidas por este TR;

b) Identificacdo de erros nos calculos operacionais e/ou de processamento;

c) Descumprimento de exigéncias do CBMDF nos servigos prestados ou na montagem do processo de faturamento;

d) Procedimentos realizados em desacordo com a literatura cientifica atualizada ou claramente desnecessarios ao restabelecimento da satide do paciente;

e) Cobranga em desacordo com os cddigos autorizados para procedimentos, especialmente aqueles relacionados aos servigos de anestesia, prestados pela
Cooperativa ou Associagdo contratada;

f) "Urgencializagdo" de procedimento eletivo ou inconsisténcias nos valores cobrados, a Se¢do de Auditoria da Diretoria de Satde (SEAUD/DISAU) efetuara a glosa
do valor apresentado, utilizando como parametro de justificativa, os itens constantes no Anexo H deste TR.

14.2.3. A credenciada podera apresentar o recurso de glosa a SEAUD/CBMDF em até 30 (trinta) dias corridos a contar da data da glosa;

14.2.4. Procedente o recurso de glosa pela Segdo de Auditoria do CBMDF, o valor liberado da referida fatura serd informado a credenciada, que expedira a Nota
Fiscal no exato valor liberado, para o devido pagamento;

14.2.5. N&o cabera mais de um recurso de glosa sobre o mesmo objeto;

14.2.6. A resposta ao recurso de glosa conclui o processo;

14.2.7. Caso necessario, a critério da Diretoria de Saude, serd realizada pericia de controle de procedimento em pacientes que estejam sendo atendidos pelos
credenciados.

14.2.8. N&o sera permitida a inser¢do de procedimentos ndo reconhecidos oficialmente no rol de atendimentos;

14.2.9. N3o serdo aceitos documentos elaborados posteriormente ao atendimento do usudrio. Portanto, para discussGes de auditoria somente serdo aceitos

documentos, assinaturas, laudos, relatérios e registros que ja constavam no sistema da credenciada, mas que por algum motivo ndo foram anexados ao prontuario para
apresentagdo ao auditor.

14.2.10. As credenciadas que adotarem sistemas de prontudrio eletronico e de assinaturas digitais devem fornecer garantia ao CBMDF de que todo registro ou
alteracdo de informacdo ficara registrada com data e identificacdo do usuario gerada automaticamente pelo préprio sistema e de forma inalteravel.
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14.2.11. A fim de facilitar e agilizar a auditoria dos procedimentos médicos, a credenciada podera franquear o acesso ao prontudrio eletrénico dos usuarios do
sistema de satide do CBMDF aos profissionais de satide da corporagdo.

15. ALTERAGAO DA EXECUGAO DO SERVICO

15.1. Toda e qualquer alteragdo deverd ser processada mediante a celebragdo de Termo Aditivo, com amparo no Art. 124 da Lei n? 14.133/21, vedada a
modificagdo do objeto;

15.2. Todo e qualquer pedido de alteragdo do Contrato sera dirigido a comissdo fiscalizadora do contrato da Segdo de Acompanhamento de Contratos
Continuados da Satde (SACQOT), a quem cabera andlise do pedido e encaminhamento ao Diretor de Saude do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.

16. ASPECTOS RELATIVOS A DISSOLUCAO, SUSPENSAO E RENOVAGAO DE CONTRATO

16.1. A credenciada s6 poderd deixar de prestar o servigo ap6s o término das condigBes previstas anteriormente, devendo cumprir fielmente suas obrigagdes,
até o encerramento total dos lagos contratuais;

16.2. Encerrados definitivamente os lagos contratuais e feitos todos os pagamentos devidos a ex-credenciada, a mesma devera emitir ao CBMDF uma declaragdo
de quitagdo;

16.3. Para a suspensdo temporaria do contrato, observar-se-a:

16.3.1. A escassez ou auséncia de orgcamento financeiro suficiente para honrar os compromissos assumidos com as credenciadas, bem como, outros motivos
justificaveis, poderdo fazer com que o CBMDF, a qualquer momento, suspenda todos ou alguns contratos vigentes;

16.3.2. Também poderd haver a suspensdo temporaria nos casos previstos no Edital de Credenciamento;

16.3.3. Uma vez solucionada a questdo impeditiva que deu origem a suspensdo dos servigos, a Diretoria de Saude podera formalizar a intengdo de retomada dos

atendimentos por parte da credenciada, devendo a mesma reinicia-los imediatamente;

16.3.4. A suspensdo temporaria dos servigos das credenciadas ndo paralisarda o tempo de vigéncia do contrato, fazendo que o referido prazo continue
transcorrendo normalmente. A contratada continuara credenciada, porém a utilizacdo de seus servigos estara suspensa por tempo indefinido.

17. OBRIGACOES DAS CONTRATADAS

17.1. Oferecer seus servigos de acordo com o previsto e pelos pregos determinados neste TR;

17.2. Atender integralmente as disposi¢des legais e administrativas que regem seu servigo de saude, seguindo estritamente as normas, diretrizes e conceitos
especificados para os atendimentos prestados;

17.3. Colocar suas instalagdes de uso comum a disposi¢do dos usuarios que serdo atendidos;

17.4. Atender as solicitagdes da Diretoria de Saude para a melhoria do funcionamento da parceria, principalmente a interagdo da credenciada no(s) sistema(s)

informatizado(s) de Satide do CBMDF, sendo obrigatdria sua inclusdo e utilizagdo adequada;

17.5. O credenciado fica expressamente proibido de exigir que o usuario assine qualquer tipo de documento em branco, termo de responsabilidade de despesa
ou equivalente, sob pena de exclusdo do rol de credenciamento, conforme o disposto no Edital de Credenciamento, sem prejuizo dos demais litigios cabiveis;

17.6. Oferecer a consulta de retorno no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a consulta inicial, sem emissdo de nova autorizagdo e sem qualquer 6nus para o
CBMDF. Caso o sistema ou qualquer usudrio comprove que nao foi disponibilizada a consulta de retorno dentro do prazo estabelecido, devido a questdes da prépria
credenciada, esta devera oferecer o retorno o mais rapido possivel;

17.6.1. Caso a consulta de retorno seja realizada por outro médico diferente do que atendeu o paciente inicialmente, ndo serd pago valor algum referente a
consulta, por tratar-se de consulta de retorno;

17.7. Oferecer aos usudrios do Sistema de Saude do CBMDF tratamento idéntico e com o mesmo padrdo ao dispensado aos seus demais clientes;

17.8. Disponibilizar ao usudrio do Sistema de Saude do CBMDF formas de avaliagdo de qualidade do atendimento prestado, preferencialmente vinculadas aos
sistemas informatizados empregados;

17.9. Apresentar quaisquer esclarecimentos que lhe forem solicitados oficialmente pela Diretoria de Salude e suas Subunidades;

17.9.1. Responder, dentro do prazo estipulado pelo CBMDF, quaisquer solicitagdes feitas;

17.10. Manter as instalagGes das clinicas nas mesmas ou melhores condigdes das que encontradas por ocasido da vistoria realizada pelos vistoriantes do CBMDF;
17.11. Responsabilizar-se integralmente pela terceirizagdo/subcontratacdo de seus servigos, eximindo o CBMDF, por toda e qualquer despesa de natureza social,

trabalhista, previdencidria, tributaria ou securitaria na execugdo deste contrato, salvo as contribuicbes que por lei sdo atribuidas ao tomador do servigo. Tais despesas
ficardo exclusivamente a cargo dos terceirizados, cooperados ou associados da credenciada, ndo havendo qualquer vinculo empregaticio entre estes e o CBMDF;

17.12. Comunicar ao CBMDF, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais verificadas durante a execugdo de seus servigos, como por exemplo, o
abandono do tratamento pelo beneficidrio de saude;

17.13. Quanto a cobranga de valores diretamente dos beneficiarios, a credenciada fica obrigada a observar o seguinte:

17.13.1. A credenciada fica expressamente proibida de cobrar do beneficidrio, qualquer valor referente ao pagamento de honorarios, materiais, medicamentos ou

procedimentos que lhe serdo prestados, e que estejam previstos diretamente ou indiretamente neste TR. O mesmo cabera a honorarios ou servigos que ja lhe tenham
sido prestados;

17.13.2. Excepcionalmente, o usudrio poderd escolher procedimento/servigo/material n3o coberto pelo CBMDF, desde que a credenciada entregue
antecipadamente ao paciente ou representante um “termo declaratério” descrevendo sucintamente o beneficio que estd sendo oferecido, bem como, alertando-o da
impossibilidade de ter tais 6nus custeados pelo CBMDF, passando a ser unilateralmente responsavel pelos valores assumidos;

17.13.3. O termo declaratdrio deve ser assinado pelo usudrio ou seu representante, além de constar o seu contato telefonico;

17.14. Eximir-se de requerer a qualquer titulo, cobranga adicional de honorarios do profissional de salde, tanto para o CBMDF, quanto para o usudrio;

17.15. Informar imediatamente ao CBMDF qualquer alteragdo que implique em modificacdo da precedente situacdo ou comprometimento que o habilitou para o
servigo credenciado;

17.15.1. Havendo qualquer impedimento ou substituicdo do Responsavel Técnico da credenciada, a mesma devera informar o fato o quanto antes ao Fiscal do
Contrato;

17.16. Comunicar aos Fiscais de Contrato, até o quinto dia Gtil do més subsequente, por meio de planilha, quantos beneficidrios a credenciada atendeu e o
respectivo valor devido pelo CBMDF, referente a estes atendimentos;

17.16.1. Para processos faturados de forma fisica, a contratada devera emitir faturas diferenciadas, separando militares, pensionistas e dependentes.

17.17. Informar imediatamente a Diretoria de Saude qualquer tentativa de violagdo as regras por parte de usuarios do Sistema de Saude do CBMDF, bem como,

qualquer tentativa de beneficiamento ou o préprio beneficiamento de pessoa estranha ao sistema;

17.18. Regularizar em até 30 (trinta) dias corridos, apds notificagdo por parte da comissdo de execugdo de contrato, todas as pendéncias junto ao fisco, INSS,
trabalhista ou qualquer uma outra exigivel em contrato;
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17.19. Estender as obrigagdes previstas neste TR as todas as institui¢des terceirizadas, subcontratadas ou que utilizem suas dependéncias, visto que as mesmas
sujeitar-se-do as mesmas obrigagBes prescritas a contratada;

17.20. A credenciada se responsabilizara plenamente por todos os atos e fatos decorrentes da atuacdo das entidades terceirizadas ou subcontratadas, bem como,
daquelas que, utilizem suas instalagées;

17.21. A credenciada devera seguir o disposto na Lei n2 13.709/2018, Lei Geral de Protec¢do de Dados;

17.22. A credenciada devera manter absoluto sigilo em relagdo as informagdes e aos documentos a que tiver acesso;

17.22.1. Os descartes de documentos ndo mais serviveis, também deverdo ser feitos adequadamente, por meio de trituracdo e destinagdo correta do material,

respeitando as orientagbes dos respectivos Conselhos Profissionais;

17.23. A credenciada devera dar o tratamento previsto na Lei Federal n2 13.079 de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados), a todos os dados
oriundos dos usudrios do sistema de saide do CBMDF e objeto deste TR.

18. DAS DEMAIS OBSERVACOES

18.1. As terceirizadas ou subcontratadas pela credenciada, bem como, aquelas que utilizem suas instalagdes estardo automaticamente vinculadas a este TR e
sujeitar-se-do aos ditames prescritos neste TR;

18.2. A institui¢do credenciada tem responsabilidade sobre seus servigos terceirizados, inclusive em cendrios de descumprimento contratual;

18.3. A Diretoria de Saude poderd, a qualquer momento, solicitar a presenga de representantes das credenciadas, visando o alinhamento, aperfeicoamento ou

avango nos servigos oriundos da parceria, ficando a contratada, obrigada a seguir as orientagdes acordadas, as quais deverdo ser formalizadas em ata;

18.4. A agdo ou omissdo total ou parcial da fiscalizagdo do contrato ndo eximira a contratada da total responsabilidade pela ma execugdo dos servigcos
contratados, estando ambos sujeitos a responder pelo prejuizo;

18.5. A fiscalizagdo ou vistoria por parte da contratante ndo eximirda em hipotese alguma a contratada de cumprir o determinado por outros 6rgdos
fiscalizadores, principalmente no relativo as obrigagdes tributarias, fiscais, trabalhistas e demais que se fizerem necessarias.

18.6. As fiscalizagGes e vistorias realizadas pelo CBMDF ndo reduzem a responsabilidade da contratada perante terceiros, por qualquer irregularidade, ou ainda,
resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios, emprego de material inadequado ou emprego de materiais de qualidade inferior. A ocorréncia destes ndo implica
co-responsabilidade da contratante ou de seus agentes e prepostos;

18.7. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto do presente TR deverdo ser prontamente atendidas pela contratada, sem 6nus para a contratante.

18.8. A qualquer tempo DISAU/CBMDF poderd publicar manuais e orientagdes as credenciadas sobre protocolos, procedimentos e entendimentos da equipe
técnica da saude sobre assuntos inerentes ao servigo a ser prestado pelas credenciadas, assim como orienta¢des de cobertura ou ndo de itens especificos que passarem a
ser assunto de discussdes.

18.9. Todo pagamento efetuado pelo CBMDF aos credenciados serd adequado ao Instrumento de Medigdo de Resultado (IMR) do Edital de Credenciamento, sem
prejuizo das demais sangdes previstas pelo edital e/ou legislagdo vigente;

18.9.1. Fica vedada a credenciada exigir do usudrio/paciente a assinatura antecipada de qualquer tipo de procedimento sob pretexto de manter o horério de
atendimento ou de disponibilizar vaga para atendimento, podendo haver descredenciamento conforme previsto no Edital.

18.10. O CBMDF deverd designar, no minimo, um fiscal de contrato para cada credenciamento realizado, o qual desempenhard as atribui¢des previstas nas
Normas de Execugdo Orgamentaria, Financeira e Contabil, o mesmo sera o interlocutor junto a credenciada para as questdes contratuais.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DO CONTRATO

6.1. Em cumprimento a Seg&o VIl do Capitulo IV do Decreto distrital n2 44.330/2023, combinado com o art. 176 do mesmo decreto, e em conformidade com a
Lei n2 14.133/2021, o valor estimado para os contratos é de R$ 18.991.097,34 (dezoito milhdes, novecentos e noventa e um mil e noventa e sete e trinta e quatro
centavos). Esse valor foi definido com base em relatério gerencial do SIAFI tendo o ano de 2023 como referéncia e tem como objetivo garantir que a contratagdo seja
realizada de forma econdmica e eficiente, em conformidade com as normas legais aplicaveis.

7. DO CONTRATO

7.1. O contrato terd vigéncia de 60 (sessenta) meses a partir da data de sua assinatura, persistindo as obrigagdes decorrentes da garantia.

7.2. A vigéncia contratual podera ser prorrogada, em conformidade com o art. 107 da Lei n? 14.133/2021.

8. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

8.1. A execugdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por um executor ou comissdo executora do contrato, a quem competira dirimir as duvidas que

surgirem no curso da execugdo do contrato, bem como, exigir e fiscalizar o atendimento as especificagdes previstas para o objeto da licitagdo e de tudo dara ciéncia a
Administragdo, permitida a contratacdo de terceiros para assistir e subsidiar as decisdes com informagdes pertinentes a essa atribuicdo.

8.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda
que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, em conformidade com o art. 120 da Lei n2 14.133/2021 e Decreto Distrital 44.330/2023.

8.3. O executor do contrato ou a comissdo executora do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato,
indicando dia, més e ano, bem como, o nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério a regularizagdo das faltas ou defeitos
observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis sobre eventuais ocorréncias que possam ensejar aplicacdo de
penalidades ao contratado.

8.4. O recebimento definitivo do objeto ficara a cargo do executor do contrato ou da comissdo executora do contrato.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Nomear o Executor ou Comissdo Executora do Contrato, conforme art. 117 da Lei 14.133/2021 por meio da Diretoria de Contratagbes e Aquisigdes
(DICOA), para fiscalizar e acompanhar a execugdo do contrato.

9.2. Rejeitar os servigos executados em desacordo com as especificagdes técnicas presentes neste Termo de Referéncia e seus anexos e outras diretrizes
aplicaveis.

9.3. Cumprir os compromissos financeiros assumidos com a Contratada.
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9.4, Fornecer e colocar a disposigdo da Contratada todos os elementos e informagdes que se fizerem necessarios a a execu¢do dos servigos.
9.5. Notificar, formal e tempestivamente, a contratada sobre as irregularidades observadas no objeto da contratagdo.
9.6. Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia sobre multas, penalidades quaisquer, débitos de sua responsabilidade, bem como fiscalizar a

execugdo do objeto contratado.

9.7. O CBMDF tera o prazo de 30 (trinta) dias Uteis, prorrogdveis motivadamente por igual periodo, para decidir a respeito das solicitagdes e reclamacgdes
relacionadas ao servigos prestados pela credenciada.

9.8. Fica ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execugdo contratual,
conforme determinado pelo Art. 123 da Lei 14.133/2021.

9.9. A DISAU podera alterar a forma de recebimento de documentos, ampliando ou suprimindo a apresentacdo destes, desde que as empresas sejam
informadas dos novos procedimentos.

10. DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento serd feito de acordo com as Normas de Execugdo Orgcamentaria, Financeira e Contabil do Distrito Federal, mediante a apresentagdo de Nota
Fiscal, liqguidada em até 30 (trinta) dias a contar de sua apresentacdo, devidamente atestada pelo Executor de Contrato/Executor da Nota de Empenho, devidamente
nomeado pelo CBMDF.

11. DAS PENALIDADES

11.1. Fica reservado o direito ao CBMDF a prerrogativa de acautelar a apuragdo administrativa de faltas contratuais pelo contratado, inclusive apds a extingdo do
contrato, conforme alinea"b", inciso V, Art. 104 da Lei 14.133/2021.

11.2. No caso de violagdo de quaisquer disposigdes estipuladas neste Termo de Referéncia, serdo passiveis de aplicagdo as penalidades descritas em Edital. Esse
procedimento seguird os principios do devido processo legal, assegurando garantias ao contraditério e a ampla defesa, em conformidade com os Art. n2 155 e 156
da Lei 14.133/2021 e o Decreto 44.330/2023.

12. ANEXOS

e ANEXO A: Normas e resolugdes observadas pela vistoria;
e ANEXO B: Lista de especialidades;

e ANEXO C: Declaragdo de concordancia e veracidade;

e ANEXO D: Portes, didrias e taxas;

e ANEXO E: Honordrios, medicamentos, materiais, SADT;

e ANEXO F: Lista de materiais descartaveis CBMDF;

e ANEXO G: Pacotes;

e ANEXO H: Glosas;

e ANEXO J: Ficha de frequéncia/tratamento seriado.

ANEXO "A"
NORMAS E RESOLUCOES OBSERVADAS PELA VISTORIA

Manual Somasus Portaria MS/GM 123/05
CFM n° 2056/13 Portaria MS/GM n° 336/02
CFM n° 1886/08 Portaria MS/GM n°® 1353/11
Resolugdo CFM n° 2021/13 Lein® 10741/03

Resolu¢ao CFM n° 1802/06 Lein®9.263/96

Resolu¢ao CFM n° 2057/13, anexo 11 RDC n° 63, 25/11/11, art. 50
Resolugdo CFM n° 2056/13 RDC Anvisa n° 50/02
Resolugdo CFM n° 2077/14 RDC Anvisa n® 15/12
Parecer CFM n° 08/00 RDC Anvisa n° 302/2005
Resolu¢ao CFM n°® 1670/03 RDC Anvisa n°® 6/13
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Portaria MS/SV'S 344/1998

RDC Anvisa n® 7/10

Portaria MS/GM n° 1459/11

RDC Anvisa n° 15/2012

Portaria MS n° 341/14, art. 7°

RDC Anvisa n°® 36/13

Portaria MS n° 569/00 RDC Anvisa n® 15/12, art. 91
Portaria MS/GM n° 11/15 NR 23

Portaria MS/GM n° 1016/93 NR 32

Portaria SAS/MS n° 371/14 ABNT 7256

Portaria MS/GM n° 2048/02 ABNT NBR 9050/04

Portaria MS/GM 3432/98

Resolug@o Conama n° 358/05, art. 2°, inciso XI

Resolugdo CFM n° 1931/09 (Codigo de Etica Médica)

Nota Técnica n° 01/2008/GQUIP/GGTPS/ANVISA

Portaria do MS N° 453/98

Resolucdo N° 38/2008 - ANVISA

Obs.: Serdo consideradas também as atualizagdes e sucessdes de todas as normativas de regulagdo e organizacdo da area da saude

ANEXO "B"
LISTA DE ESPECIALIDADES

Institui¢des especializadas em alergologia;

Institui¢Bes especializadas em angiologia;

Institui¢des especializadas em cabega e pescogo;
Institui¢des especializadas em cardiologia;

Institui¢des especializadas em cirurgia geral;

Institui¢des especializadas cirurgia pldstica;

Institui¢des especializadas na realizagdo de cirurgias toracicas;
Institui¢des especializadas em servigos de clinica médica;
Institui¢Bes especializadas em coloproctologia;
Institui¢des especializadas em dermatologia;

Institui¢des especializadas em endocrinologia e metabologia;
Institui¢des especializadas em endoscopia;

Institui¢des especializadas em gastroenterologia;
InstituicBes especializadas em genética médica;
Institui¢des especializadas em geriatria;

Institui¢des especializadas em ginecologia e obstetricia;
Institui¢des especializadas em servigos de hepatologia;
Institui¢Bes especializadas em infectologia;

Institui¢des especializadas em imunologia;

Institui¢des especializadas em mastologia;

Institui¢des especializadas em neurologia;

Institui¢des especializadas em servigos de ortopedia;
Institui¢des especializadas em servigos de nutrigdo;
Institui¢Oes especializadas otorrinolaringologia;
Institui¢des especializadas em pediatria;

Institui¢des especializadas em pneumologia;

Institui¢des especializadas em reumatologia;

Institui¢des especializadas em urologia;

Institui¢Oes especializadas na prestacdo de servigos de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista.
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ANEXO "C"
DECLARAGAO DE CONCORDANCIA E VERACIDADE

Por meio deste documento e do cadastro como usudrio externo no SEI do CBMDF, eu, , CPF n®

, RG n? , declaro que aceito as condi¢des que disciplinam o processo eletrénico, com

fundamento na legislagdo pertinente e especialmente no Decreto n? 36.756 de 16 de setembro de 2015 alterado pelo Decreto n? 37.565 de 23 de agosto de 2016 e
Portaria n2 459 de 25 de novembro de 2016 - admitindo como valida a assinatura eletronica na modalidade cadastrada (login e senha), tendo como consequéncia a
responsabilidade pelo uso indevido das a¢des efetuadas, as quais serdo passiveis de apuragdo de responsabilidade civil, penal e administrativa. Ainda declaro que sdo de
minha exclusiva responsabilidade:

| - o sigilo da senha de acesso, ndo sendo oponivel, em qualquer hipdtese, alegacdo de uso indevido;
Il - as condigGes de sua rede de comunicagdo, o acesso a seu provedor de internet e a configuragdo do computador utilizado nas transagdes eletronicas;

Il - a observancia dos fusos horérios existentes no Brasil, para fins de contagem e cumprimento de prazo processual, tendo sempre por referéncia o horario

oficial de Brasilia;

1.
1.1.

1.1.1.

Brasilia, de de20__ .

Assinatura do Interessado

ANEXO "D"
PORTES, DIARIAS E TAXAS

DIARIAS E TAXAS
DA COMPOSICAO DAS TAXAS

Day clinic compreende a ocupacdo de um leito por um tempo méximo de até 12 (doze) horas. E compreendida como a assisténcia intermediaria entre a

internagdo e o atendimento ambulatorial, para realizagdo de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, em cardter eletivo.

1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
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Considerar-se-a alta do paciente quando o médico assistente a prescrever em prontudrio médico correspondente.

Para o pagamento de day clinic e outros servigos devera ser aplicado o relacionado na Tabela 3 do Anexo D;

N3&o sera cabivel nenhum acréscimo de valor sobre quaisquer taxas.

Estd incluido no valor pago pelo valor de day clinic:
Alcool (liquido, gel e swab), povidine tépico e degermante, clorexidina, prontosan e similares, antissépticos bucais, qualquer outro tipo de antisséptico, algoddo,
esparadrapo, micropore, coberturas e protetores especiais com finalidade profilatica de Ulcera de decubito, bem como todo o dispositivo de seguranga;

Aparelhos com fungdo de suporte ventilatério com seus circuitos e conexdes (exemplos: BIPAP e CPAP adulto e infantil, mdscara de Venturi e mascara de
reservatorio, capacete de HOOD) incluso todos os materiais reprocessaveis, descartaveis ou nao;

Ar comprimido;

Bomba de infusdo, qualquer tipo ou modelo (inclusive Bomba de Seringa);
Colchdo e seu protetor de qualquer tipo;

Conector Luer-Lock, Comb Red e qualquer tipo ou modelo de oclusor;

Conjunto de nebulizagdo/inalagdo (nebulizador, inalador, mascara, extensdo, reservatério para o medicamento, espacador, cdmara retrétil, umidificador),
descartavel ou ndo;

Cuidados de limpeza, materiais de higiene e desinfec¢do do ambiente e de objetos;
Desfibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo inclui cabos e gel;

Dieta de pacientes conforme prescricdo médica, exceto dietas especiais (parenterais ou enterais, por sonda nasogdstrica, gastrostomia, jejunostomia ou
ileostomia);

Eletrocardidgrafo;
Eletrodo para desfibrilagdo;

Equipamento de protegdo individual — EPI (luva de procedimento e cirurgicas - inclusive estéreis, mdscara cirlrgica, mascara N95, avental, propé, gorro, dispositivo
para descarte de material perfuro cortante, 6culos de protegdo ou dispositivo de protegdo facial ou quaisquer outros equipamentos de protecdo individual);

Equipamento para fototerapia/ Bilispot/ Bilibergo e similares;
Equipamentos necessdrios ao atendimento do paciente (cadeiras de higiene, escadinhas, suportes para soro, etc);

Extensor de latex, PVC ou silicone para oxigénio e aspiragdo;
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e Frasco coletor de qualquer tipo;
e GasOmetro e capnografo;
e Incubadora / bergo aquecido;
e Instalagdes fisicas (quarto, banheiro, ambientes de apoio);
e Instrumentais e bandejas para a realizagdo de procedimentos;
e Leito proprio (qualquer tipo de cama e bergo, incubadora), com leito de acompanhante;
e Materiais necessarios a implantagdo e monitorizagdo pelos equipamentos incluidos na diaria;
e Monitor multifuncional e multiparamétrico;
e Orientagdo nutricional durante a internagdo e no momento da alta;
e Pacote de curativo;
e Pulseira de identificagdo do paciente e acompanhante;
e Rouparia (permanente ou descartdvel); troca de roupa de cama e banho;
e Sensor de oximetria adulto;
e Sistema de compressdo de membros inferiores;
e Tracionador esquelético;

e Restritor/ dispositivo de contengdo de membros de qualquer tipo;
1.1.5.1. Procedimentos de enfermagem incluido no valor pago pelo valor de day clinic:

e Aspiragdes;

e Coleta de espécimes bioldgicas (urina, fezes, sangue e secregdes);

e Controle de glicemia;

e Controle do balango hidrico, de drenos, de diurese, antropométrico, de PVC e de gerador de marca-passo, dentre outros;
e Controle e monitorizagdo de sinais vitais;

e Cuidados e higiene pessoal do paciente, incluindo os materiais necessarios;
e Curativos e insumos bdsicos;

e Heparinizagdo/salinizagdo de cateter;

e Locomogdo interna do paciente;

e Mudanca de decubito;

e OrientagGes gerais por ocasido da alta;

e Preparo do corpo em caso de 6bito;

e Preparo do paciente para procedimentos cirdrgico, diagndstico e terapéuticos (enteroclisma, lavagem gastrica, enterdclise, vendclise, cateterismo, entre outros);

e Preparo, instalagdo e manuten¢do de medicamentos por todas as vias, assim como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas tanto enterais como

parenterais;
e Retiradas de pontos;
e Sondagens de todos os tipos;
e Transportes de equipamentos (RX, Eletrocardidgrafo, Ultrassom, etc);

e Tricotomia - inclui tricotomizador elétrico e a lamina.

1.1.6. Taxa de Sala é a modalidade de cobranga por utilizagdo de recursos (estrutura, equipamentos e pessoal) e insumos essenciais (materiais e produtos de

higiene) necessarios a prestagdo da assisténcia.

1.1.7. Taxa de Sala Cirurgica: visa cobrir os custos do espago, mdveis e equipamentos pertencentes a sala, esterilizagdo e uso do instrumental cirdrgico incluindo
aqueles utilizados para cirurgias por video. Os valores definidos na Tabela 6 — TAXAS DE SALA DE CIRURGIA, do Anexo D, foram baseados na aplicacdo do porte anestésico

da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), e deverdo incluir os seguintes servigos e itens:

e Aparelho de anestesia;
e Aparelho de RX;

e Aparelhos com fungdo de suporte ventilatério com seus circuitos e conexdes (exemplos: Ventilador/Respirador mecénico ou eletrnico, BIPAP e CPAP adulto e

infantil, mascara de Venturi e mascara de reservatério) todos os materiais reprocessaveis, descartaveis ou ndo;
e Ar comprimido;
e Aspirador elétrico ou a vécuo;
e Assepsia e antissepsia (equipe e paciente), algod3o, alcool, tintura de benjoim, formol, PVPI, clorexidina, Prontosan e qualquer outro tipo de antisséptico;
e Azul de metileno;
e Bergo aquecido;
e Bisturi elétrico, bipolar e quaisquer tipos;
e Bomba para bota pneumatica;
e Bombas de infusdo e de seringa;
e Brocas, serras, fresas cirurgicas;
e Calsoldada;
e Caneta para bisturi elétrico descartavel ou nao;
e Caneta para marcagdo;
e Capas para protecdo de equipamentos;
e Capndgrafo;
e Cardioversor/ Desfibrilador;

e Colirios e gel lubrificante para protegdo ocular;
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Conjunto de nebulizagdo/inalagdo descartavel ou ndo (nebulizador, inalador, méscara, extensdo, reservatério para o medicamento, espacador,camara retratil,
umidificador);

Craniétomo;

Eletrocardidgrafo e eletrodos para exame;

Eletrodo para desfibrilagdo;

Extensor de latex, PVC ou silicone para oxigénio e aspiracdo;

Faixa smarch;

Fibra dptica;

Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilagdo/ HME ou HEPA;
Frasco coletor de secre¢des de qualquer tipo;

Gas carbénico;

Gerador de marcapasso (provisério);

Halo Craniano;

Imobilizagdo Provisodria;

Instalagdo de aparelhagem;

Instalagdo e retirada de Gesso;

Instalagdo e retirada de Imobilizagdo Proviséria ou Ndo Gessada;
Instrumentais cirurgicos como drill, garrote pneumatico, trépano, frezas, brocas, serra elétrica e stryker, ldaminas de serras, lavagem pulsatil e bico de aspirador;
Instrumental para cirurgia e bandejas de quaisquer tipos;
lonizador;

Irrigagdo Continua (instalagdo);

Itens basicos de sala (mesas, hamper, focos cirurgicos, carrinho de anestesia);
Itens permanentes da sala cirdrgica (estrutura fisica) tal como fluxo laminar e focos de luz;
Kit anestésico;

Kit cirdrgico;

Kit de mesa de reanimacao;

Lamina para esfregaco;

Laser Cirargico, Argdnio e Yag Laser;

Lavagem e Aspiragdo Traqueal;

Limpeza e desinfec¢do;

Lixa cirurgica permanente ou descartavel;

Locomogdo do paciente;

Lupa Cirdrgica;

Mascara laringea;

Materiais descartdveis: luvas de procedimento (inclusive estéreis) e demais equipamentos de proteg¢do individual, campo cirirgico ou operatério, esparadrapo,
micropore;

Materiais permanentes: Lamina e laringoscépio, fio guia de intubacdo;
Microscépio Cirdrgico;

Monitor multifuncional e multiparamétrico (monitor de gases anestésicos); Monitor de Pressdo Arterial Média Elétrica; Monitor Cardiaco; Monitor de ECG
Continuo; Monitor de Pressdo Venosa Central e quaisquer outros modelos;

Monitorizagdo Invasiva;

Perfurador elétrico;

Placa eletrocirurgica;

Preparo e esterilizagdo dos instrumentais cirurgicos;
Procedimentos e cuidados de enfermagem;

Pulseira de identificagdo da m3e/recém-nascido;
Radioscépio;

Realizacdo de Curativo;

Rouparia completa inerente ao Centro Cirurgico descartavel ou ndo (avental, mascara, gorro, propé, botas, escovas e campos cirtrgicos descartaveis ou ndo (exceto
0s campos cirurgicos iodoforados tipo lobam, Stare Drape);

Sensor de oximetria adulto e infantil;

Sensor adesivo monitoragdo do nivel de consciéncia — Modelo BIS, Conox;
Servigo técnico de apoio (instrumentador e circulante);

Sistema de compressdao de membros inferiores;

Solugdo desembacante ou produtos para manutengdo de equipamentos;
Sondagens realizadas pela equipe médica ou de enfermagem;
Tracionador esquelético;

Tricotomizador/Tricotomia no Centro Cirdrgico.

1.1.7.1. Para despesas realizadas no Centro Cirlrgico e/ou Sala Cirurgica e/ou Sala de pequenos procedimentos, sera obrigatério o preenchimento dos seguintes
critérios:
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Identificacdo completa e legivel do paciente nos impressos: boletim anestésico, descrigdo cirurgica, folha de trans-operatério de enfermagem e de admissdo em
Sala de Recuperagdo Pés-anestésica;

26/62



22/08/24, 14:53 SEI/GDF - 149079162 - Edital

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166602118&infra_sis...

e Data, hora do inicio e término do ato cirurgico e da anestesia;
e Equipe cirurgica devidamente identificada no boletim anestésico e na descrigdo cirurgica;

e Assinatura digital ou assinatura e carimbo com numero do registro no Conselho Profissional de Classe dos profissionais que efetivamente participaram do ato
cirurgico e anestésico nas respectivas folhas de registro, sob pena de glosa. Ndo serdo aceitas assinaturas posteriores a data do procedimento;

e Descrigdo legivel e detalhada, sem rasuras, da técnica anestésica, técnica cirdrgica, incluindo drteses e préteses, materiais especiais utilizados e suas quantidades;

e No boletim anestésico devera constar a descri¢do legivel, sem rasuras, das medicagGes, infusGes por via parenteral, gases e materiais com suas quantidades
utilizadas durante o ato cirdrgico e horario de administracdo. Devera ser registrado o tempo de gases e inalantes utilizados com o respectivo preenchimento do
grafico especifico, como o de bloqueio neuromuscular - TOF, além de horario de intubagdo e extubagdo; e

e Anotar todos os equipamentos utilizados durante o ato anestésico e cirurgico.

1.1.7.2. N3o sera paga a taxa de reprocessamento de material;

1.1.7.3. Nas cirurgias infectadas, ndo sera cobrado nenhum acréscimo no valor da taxa de sala;

1.1.7.4. Sera remunerada a taxa de sala cirdrgica uma Unica vez por uso, levando em consideragdo o procedimento de maior porte, conforme Tabela 6 — TAXAS DE
SALA DE CIRURGIA, do Anexo D, independente da quantidade de cddigos e equipes cirurgicas distintas;

1.1.8. Taxa de sala de observagdo: Compreende o periodo em sala de repouso, em ambiente apropriado, com as devidas anotagGes em relatério médico e
anotacdo de enfermagem, por um periodo de até 6 horas.

1.1.8.1. A taxa sera pertinente para pagamento, baseada na andlise da indicagdo médica, diagnostico, medicagdo administrada e justificativa técnica para a
permanéncia em observagao, que deverd ser validada tecnicamente pela auditoria. Deverd constar hordrio de admissdo e a alta médica.

1.1.8.2. Os valores definidos na Tabela 3 — SALA DE EXAMES / PROCEDIMENTOS, no Anexo D, deverdo incluir os seguintes servigos ou itens:

e Administragdo de medicamentos, instalagdo de soro e curativos;
e Arcomprimido;

e Aspirador elétrico ou a vacuo;

e Bomba de infusdo e de seringa;

e Conjunto de nebulizagdo/inalagdo (nebulizador, inalador, mascara, extensdo, reservatério para o medicamento, espagador, cimara retratil, umidificador),
descartavel ou ndo;

e Desfibrilador/cardioversor;

e Equipamentos para monitorizagao;

e Equipamentos/instrumental cirdrgico, anestésico, para reanimac3o e intubagdo, ventilagdo manual e curativos;
e Instalagdes de equipamentos necessarios;

e Limpeza e desinfecgdo do ambiente;

e Materiais descartaveis: gorro, touca, propé, luva de procedimento ndo-estéril, luvas estéreis, mascara, avental, demais equipamentos de protegdo individual,
campo cirdrgico ou operatério, esparadrapo, micropore, alcool (liquido, gel e swab), formol, PVPI, clorexidina, prontosan e qualquer outro tipo de antisséptico,
algodao;

e Materiais permanentes: Lamina e laringoscépio, fio guia de intubacdo;

e Monitor multifuncional e multiparamétrico;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem;

e Sensor de oximetria adulto e infantil;

e Tricotomia;

e Ventilador mecanico.
1.1.8.3. As taxas referentes a Sala de Observagdo da Tabela 3 — SALA DE EXAMES / PROCEDIMENTOS, no Anexo D, ndo serdo pagas quando a utilizagdo do ambiente
decorrer de:

e Procedimentos de enfermagem ambulatoriais, como por exemplo, troca de sondas, curativos, retirada de pontos e outros;

e Casos simples de consultas e administracdo de medicamentos que ndo requeiram observagdo;

e Em caso de pagamento de taxa de observagdo, ndo é cabivel cobrangas de outras taxas para injegdo, instalagdo de soro ou quaisquer outros procedimentos de

enfermagem.

1.1.9. Taxa de injeg¢do: Visa cobrir a aplicagdo de medicagdo injetavel, paga por cada medicamento administrado, exceto soros. Ndo é devida quando houver
cobranca de taxa de sala de observagdo. Os valores estdo definidos na Tabela 4 — SERVICOS, relacionado no Anexo D.

1.1.10. Taxa de instalagdo de soro: Paga-se uma Unica vez quando se fizer necessaria a instalagdo de soro, independente da quantidade de infusGes. Ndo é devida
quando houver cobranca de taxa de sala de observagdo. Os valores estdo definidos na Tabela 4 — SERVICOS, relacionado no Anexo D.

1.1.11. Taxa de sala de pequeno ato médico realizado fora do centro cirtrgico: Compreende a utilizagdo de sala destinada a realizagdo de procedimentos,
executados por profissionais médicos e que ndo demandem internagdo hospitalar, realizadas fora do Centro Cirurgico. Os valores definidos na Tabela 3 — SALA DE EXAMES
/ PROCEDIMENTOS, relacionado no Anexo D, deverdo incluir os seguintes servigos ou itens:

e Antissepsia da sala e instrumental;

e Aparelho de anestesia;

e Aspirador;

e Bisturi elétrico;

e Bomba de infusdo e de seringa;

e Caneta para bisturi elétrico descartavel ou ndo;

e Conjunto de nebulizagdo/inalagdo (nebulizador, inalador, mascara, extensdo, reservatério para o medicamento, espagador, cdmara retrétil, umidificador),
descartavel ou ndo;

e Desfibrilador/cardioversor;
e lluminagdo (focos);
e Instrumental cirurgico;

e Leito;
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e Materiais descartdveis: gorro, touca, propé, luva de procedimento ndo-estéril, luvas estéreis, mdscara, avental, demais equipamentos de protecdo individual,
campo cirurgico ou operatdrio, esparadrapo, micropore, alcool, formol, PVPI, clorexidina, Prontosan e qualquer outro tipo de antisséptico, algodao;

e Mesa principal e mesas auxiliares;

e Monitor multifuncional e multiparamétrico;

e Sensor de oximetria adulto e infantil;

e Pacote de curativo;

e Preparo do paciente (sondagens, tricotomia, tricotomizador);

e Procedimentos e cuidados de enfermagem;

e Rouparia (descartavel ou n3o);

e Ventilador mecanico.
1.1.12. Taxa de Sala de Endoscopia: Esta taxa se refere ao procedimento realizado em local especializado para procedimentos endoscépicos diagndsticos e
intervencionistas independente da via. Os valores definidos na Tabela 3 — SALA DE EXAMES / PROCEDIMENTOS, relacionada no Anexo D, deverdo incluir os seguintes
servigos ou itens:

e Antissepsia da sala e instrumental;

e Aspirador;

e Bomba de infusdo e de seringa;

e Desfibrilador/cardioversor;

e Illuminagdo (focos);

e Instrumental cirurgico;

e Instrumental de anestesia;

e Leito;

e Materiais descartdveis: gorro, touca, propé, luva de procedimento ndo-estéril, luvas estéreis, mdscara, avental, demais equipamentos de protegdo individual,
campo cirdrgico ou operatdrio, esparadrapo, micropore, alcool, formol, PVPI, clorexidina, Prontosan e qualquer outro tipo de antisséptico, algodao;

e Mesa principal e mesas auxiliares;

e Monitor multifuncional e multiparamétrico;

e Nebulizador;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem;

e Projetor e gravador de imagens;

e Repouso do paciente até a sua recuperagdo em area especifica (compreende o leito em estrutura e ambiente de recuperagdo pds sedagdo ou anestesia);

e Rouparia (descartavel ou n3o);

e Sensor de oximetria adulto e infantil;

e Ventilador mecanico;
1.1.13. Taxa de Equipamentos: Os valores definidos na Tabela 5 - EQUIPAMENTOS / INSTRUMENTOS ESPECIAIS, relacionada no Anexo D, visam cobrir os custos de
utilizagdo, instalagdo, limpeza, esterilizacdo, desgastes, depreciagdo, manutengdo individual e sistematica dos mesmos;

1.1.13.1. Nos casos de procedimentos envolvendo o uso de equipamentos de video, tais como laparoscépio, endoscépio e outros — tanto cirdrgicos, quanto
diagnésticos (voltados a realizagdo de exames) - ndo serdo pagas as UCO’s, mas os valores referentes a utilizagdo dos aparelhos, constantes na referida tabela.

1.1.14. Gasoterapia: A utilizacdo de gases medicinais sera quantificada conforme prescrigdo médica e anotagdo em prontuario. Esta sendo usado como referéncia
o valor equivalente a uma hora de consumo, podendo a hora ser divisivel e calculada de forma fracionada conforme consumo do paciente e registro em prontudrio. Os
valores referentes ao item OXIGENIO CENTRO CIRURGICO RESPIRADOR, da Tabela 7 - GASES do Anexo D, correspondem a fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 100%
(cem por cento). Serdo remuneradas as porcentagens correspondentes a que os pacientes estiverem utilizando.

1.1.15. Pacote de curativo: O pagamento da taxa do pacote de curativo esta vinculado a descrigdo efetiva do uso deste material. O valor esta definido na Tabela 5 -
EQUIPAMENTOS /INSTRUMENTOS ESPECIAIS, relacionada no Anexo D.

1.1.16. N&o sera cabivel nenhum acréscimo de valor sobre quaisquer taxas, independente do dia ou horario de admissao.

TABELA 1: DOS VALORES DOS PORTES E SUB-PORTES UTILIZADOS PARA O CBMDF
1A RS 14,15 5C RS 320,80 10B RS 1.063,15
1B RS 28,29 6A RS 349,41 10C RS 1.180,03
1Cc RS 42,44 6B RS 384,23 11A RS 1.248,42
2A RS 56,60 6C RS 420,29 11B RS 1.369,04
2B RS 74,60 7A RS 453,86 11C RS 1.502,09
2C RS 88,29 78 RS 502,35 12A RS 1.556,80
3A RS 120,64 7C RS 594,36 12B RS 1.673,68
3B RS 154,15 8A RS 641,62 12C RS 2.050,44
3C RS 176,57 8B RS 672,71 13A RS 2.256,86
4A RS 210,14 8C RS 713,74 13B RS 2.475,70
4B RS 230,04 9A RS 758,51 13C RS 2.738,08
4C RS 259,89 9B RS 829,39 14A RS 3.051,42
S5A RS$ 279,77 9C R$ 913,92 14B RS 3.320,01
5B RS$ 302,16 10A RS 981,08 14C RS 3.661,96
Obs. Os numeros representam os “portes” e as letras, os “sub-portes”.

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

| TABELA 2 - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS l

28/62



22/08/24, 14:53

SEI/GDF - 149079162 - Edital

Ne || ITEM PORTE

1 || Consulta eletiva ambulatorial na especialidade de Clinica Médica e nutricionista. 2C

2 || Visita hospitalar a paciente internado 2C
Grupo 1

3 . . . .. - . 3A
Consulta eletiva ambulatorial nas demais especialidades médicas, ndo elencadas nos grupos 2 e 3.
Grupo 2

4 Consulta eletiva ambulatorial na especialidade de Alergologia, Cirurgia de Cabega e Pescogo, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Oncoldgica, 3B
Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Geriatria, Hematologia, Imunologia, Infectologia, Mastologia, Neurologia, Pediatria, Psiquiatria e
Reumatologia.
Grupo 3

5 || Consulta eletiva ambulatorial na especialidade de Cirurgia Pediatrica, Geneticista, Hepatologista, Neurocirurgia, Radiologia 3C
Intervencionista, subespecialidades de Pediatria.
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*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

TABELA 3 - SALA DE EXAMES / PROCEDIMENTOS
N2 ([ ITEM UNIDADE TIPO C (RS)
5 || DAY CLINIC ATE 12 HORAS || 115,00
6 || ENDOSCOPIA uso 61,00
7 || SALA DE OBSERVAGAO ATE 6 HORAS || 30,00
8 || TAXA DE PEQUENO ATO MEDICO REALIZADO FORA DO CENTRO CIRURGICO || USO 80,50

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

TABELA 4 - SERVICOS
N2 || ITEM UNIDADE || TIPO C (R$)
9 || INJEGAO APLICAGAO || 5,00
10 || INSTALAGAO DE SORO || SESSAO 11,50

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

TABELA 5 - EQUIPAMENTOS / INSTRUMENTOS ESPECIAIS

N2 || ITEM UNIDADE || (R$)

11 || ENDOSCOPIO DIGESTIVO EXAME | 62,00
12 || ENDOSCOPIO DIGESTIVO CIRURGIA || 150,00
13 || ENDOSCOPIO RESPIRATORIO EXAME 75,00
14 || ENDOSCOPIO RESPIRATORIO CIRURGIA || 470,00
15 || ENDOSCOPIO UROLOGICO EXAME 100,00
16 || ENDOSCOPIO UROLOGICO CIRURGIA || 470,00
17 || ENDOSCOPIO GINECOLOGICO EXAME 62,00

18 || ENDOSCOPIO GINECOLOGICO CIRURGIA || 310,00
19 || ENDOSCOPIO NAO ESPECIFICADO || EXAME 62,00
20 || LAPAROSCOPIO DIAGNOSTICO EXAME 250,00

21 || LAPAROSCOPIO CIRURGICO CIRURGIA || 700,00
22 || LASER CIRURGICO Uso 100,00
23 || PACOTE DE CURATIVO uso 9,80

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

TABELA 6 - TAXAS DE SALA DE CIRURGIA
N2 || ITEM UNIDADE || (RS)
24 || TAXA DE PORTE O || USO 100,00
25 || TAXA DE PORTE 1 || USO 236,00
26 || TAXA DE PORTE 2 || USO 354,00
27 || TAXA DE PORTE 3 || USO 473,00
28 || TAXA DE PORTE 4 || USO 592,00
29 || TAXA DE PORTE 5 || USO 709,00
30 || TAXA DE PORTE 6 || USO 828,00
31 || TAXA DE PORTE 7 || USO 946,00
32 || TAXA DE PORTE 8 || USO 1.063,00

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).
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TABELA 7 - GASES |
Ne |[ITEm UNIDADE (RS)
33 |[ OXIGENIO CENTRO CIRURGICO — CATETER OU MASCARA || HORA 2,82
34 || OXIGENIO CENTRO CIRURGICO RESPIRADOR HORA/FiO2 100% || 39,44
35 |[ OXIGENIO SOB CATETER PARA NEBULIZAGAO SESSAO 0,70
36 || GAS CARBONICO [[Hora [[9,04 |

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

ANEXO "E"
HONORARIOS, MEDICAMENTOS, MATERIAIS, SADT E OPME

1. HONORARIOS MEDICOS

1.1 AMBULATORIAL OU EMERGENCIA

1.1.1. Para os atos médicos de consultério, diagnose e terapia serdo pagos o valor da consulta conforme consta no Edital de Credenciamento do CBMDF vigente;
1.1.2. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, conclusdo diagndstica, prognostico e prescri¢do terapéutica caracterizando, assim, um ato

médico completo (concluido ou ndo num Unico periodo de tempo).

1.1.3. A codificacdo e as regras gerais para os servi¢os, quando ndo constar neste TR ou comunicados da DISAU, seguirdo a Tabela de Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) 2016. O CBMDF recepcionara os novos cddigos que surgirem em tabela CBHPM posterior que ndo encontram-se na
edigdo 2016.

1.1.4. Os valores dos portes para remuneragdo serdo os estabelecidos na Tabela 2, do Anexo H, tanto para as tabelas deste TR, quanto para os codigos da Tabela
CBHPM. Deve-se desconsiderar os comunicados oficiais de porte da CBHPM e suas atualizagdes.

1.1.5. O CBMDF poderd efetuar glosas técnicas e médicas, devidamente justificadas, na realizagdo de consultas de um mesmo beneficidrio, por um mesmo
médico, pela mesma patologia, dentro de um periodo inferior ou igual a 15 (quinze) dias, contados a partir do primeiro dia subsequente da realizagdo da consulta. Essa
regra ndo se aplica para as consultas em pronto socorro.

1.1.6. A entrega e avaliacdo dos exames complementares ndo serdo consideradas como consulta;

1.1.7. A auséncia de vaga na agenda do respectivo médico, no periodo de 30 (trinta) dias a contar da data do ultimo atendimento, o isenta de cobrar por uma
nova consulta, sendo ainda considerado retorno, considerando que o objetivo do atendimento, que é a apresentagdo de exames solicitados.

1.1.8. Se porventura, este retorno ocorrer quando existirem alterag6es de sinais ou sintomas que venham a requerer a necessidade de nova anamnese, exame
fisico completo, progndstico, conclusdo diagndstica e/ou prescri¢do terapéutica, o procedimento deve ser considerado como uma nova consulta e dessa forma ser
remunerada.

1.1.9. Nos casos de tratamentos prolongados, quando ha necessidade periddica de reavaliagdo e até modificagdes terapéuticas, as respectivas consultas poderdo

ser cobradas.
1.1.10. NAO se pagara consulta médica ao credenciado que realizar no mesmo dia um dos seguintes exames ou procedimentos, salvo acordo diferenciado com a
fonte pagadora:
e Endoscopia digestiva;
e Teste ergométrico;
e Colonoscopia;
e Broncoscopia;
e Polissonografia (ndo cabe a cobranga de diaria);
e Teste de fungdo respiratdria / espirometria / prova funcional completa;
e Mapa/holter;
e Outros exames de carater eletivo.

1.1.11. Para as consultas, visitas, pareceres e procedimentos na Tabela de Honordrios: consultas, visitas, parecer e procedimentos, ja constam os valores finais, ndo
sendo admitido, em hipdtese alguma, a dobra dos valores a serem pagos.

1.2. VALORACAO DOS ATOS CIRURGICOS

1.2.1. Para os procedimentos cirurgicos abaixo, os codigos a serem considerados serdo os estabelecidos na CBHPM estabelecida neste TR com os portes
estabelecidos na Tabela 1 do Anexo H, porém, o valor a ser pago devera observar a regra contida no quadro. Ressalta-se ainda que o valor final ndo poderd ser dobrado
em hipétese alguma, independentemente do tipo de acomodagdo em que se encontrar o paciente.

1.2.2. Tabela de Honordrios Cirdrgicos Diferenciados
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
N2 || PROCEDIMENTO VALOR
Honorarios médicos de Cirurgia Plastica/Reparadora e Cirurgia Ginecoldgica . . - P
1 (excetuam-se os cédigos 3.13.08.00-7; 3.13.09.00-3) Serd pago 3 (trés vezes) o valor do porte do honorario médico
2 Hongranos médicos de Clturg|a de Cabega e Pescogo, Cirurgia Toracica e Cirurgia Serd pago 3 (trés vezes) o valor do porte do honorario médico
Cardiovascular (quando n3o constar na Tabela 2.6.1)
3 Honorarios médicos de Cirurgia Pediatrica Sera pago 7,5 (sete vezes e meio) o valor do porte do honorario médico
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*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.2.3. Quando ocorrer mais de uma intervengdo por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70%
do porte de cada um dos demais atos praticados.

1.2.4. Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos diferentes, a cada uma delas sera atribuido porte de acordo com o
procedimento realizado e previsto na CBHPM.

1.2.5. Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, valorar-se-a ndo o somatdrio do conjunto, mas apenas o ato principal.

1.2.6. Aos procedimentos cirurgicos de pequena monta, de carater ambulatorial, ndo caberd o pagamento em dobro do honorario médico, mesmo que a

credenciada opte pela internagdo do paciente.

1.3. Urgéncia e Emergéncia

13.1. Os honorarios médicos terdo um acréscimo de 30% nas seguintes eventualidades nos atendimentos de emergéncia/urgéncia:

e No periodo compreendido entre 19h e 7h.
e Em qualquer horério, aos sabados, domingos e feriados.
e N3o estdo sujeitos as condigbes deste item os atos médicos dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos (SADT), para os quais ndo ha incidéncia de qualquer
percentual, independentemente do dia ou horédrio em que seja realizado o procedimento de SADT.
1.4, Cirdrgicos

1.4.1. Os valores atribuidos a cada procedimento cirdrgico realizado incluem os cuidados pré e pds-operatérios até o 102 décimo dia apds o ato cirurgico, ndo
cabendo ao cirurgido o de consulta neste periodo.

1.5. Medicamentos

1.5.1. Serdo utilizados os valores publicados no Guia Farmacéutico Brasindice e vigentes na data de sua utilizagdo.

1.5.2. Remunerar-se-a unicamente medicamentos genéricos ou de menor custo.

1.5.2.1. Na falta de medicamentos genéricos a primeira escolha sera os medicamentos biossimilares e na auséncia destes o medicamento de referéncia.

1.5.2.2. Quando o medicamento deixar de constar no Guia Farmacéutico Brasindice, serd considerado o valor constante da ultima publicagdo em que o
medicamento constava da referida tabela para fins de pagamento.

1.5.3. A falta de determinada apresentagdo da medicagdo nas instalagdes da credenciada ndo lhe permite cobrar por outra de prego superior.

1.5.4. Medicamentos que ndo constem no referido guia serdo remunerados pelo seu custo, por meio da apresentagdo de nota fiscal por parte da Credenciada,
com data do periodo do atendimento e pregos praticados no mercado, sem acréscimo.

1.5.5. O uso de medicamentos novos no mercado (principio ativo ou apresentagdo) fica condicionado a andlise de custo-beneficio pela Segdo de Auditoria
(SEAUD) do CBMDF por solicitagdo escrita pela credenciada com as devidas justificativas para utilizagdo de novo produto.

1.5.6. No caso de utilizagdo desses produtos antes da concordancia formal por parte da SEAUD, o custo sera da credenciada, portanto sujeito a glosa em caso de
cobrancga.

1.5.7. O paciente deve ser previamente orientado sobre os medicamentos que ira receber, assim como as vias de administragdo, o tempo de preparo e infusdo e
ser questionado sobre histérico de intolerdncia ou alergia ao principio ativo.

1.5.8. Somente serdo remunerados medicamentos e materiais que forem desprezados por recusa ou evasdo do paciente se as informagdes do item acima
estiverem registradas em prontuario.

1.5.9. Para remuneracdo de medicamentos comuns e de uso restrito hospitalar serdo considerados os valores apresentados na coluna Prego de Fabrica (PF) do
Guia Farmacéutico Brasindice acrescidos de majoragdo de 15% (quinze por cento), destinada a cobrir as despesas com impostos, contribui¢des, custos administrativos e
logisticos.

1.5.10. Caso o item ndo conste no Guia Farmacéutico Brasindice, deverad ser adquirido, mediante autorizagdo prévia do CREDENCIANTE, pelo prego justo de

mercado, com apresenta¢do das respectivas Notas Fiscais, sem qualquer majoragdo. Caso o medicamento esteja incluido na composigdo de taxas ou pacotes o0 mesmo
ndo podera ser cobrado separadamente.

1.5.11. Especialmente para antineoplasicos fica definido, conforme ANVISA, o fracionamento de medicamentos, que devera ser fornecido segundo as
necessidades do paciente, mesmo que em quantidade distinta da embalagem original. O faturamento dos medicamentos sera proporcional a quantidade fracionada
utilizada e serd paga a miligramagem de menor valor disponivel, independente da disponibilidade no estoque hospitalar.

1.6. REGRAS GERAIS SOBRE MEDICAMENTOS

1.6.1. Somente serdo pagas as medicacBes prescritas pelo médico assistente e checadas de forma clara por quem as administrou. Deve constar horario,
assinatura legivel e carimbo do funcionario.

1.6.2. N3o serdo aceitas checagens por terceiros nos prontuarios médicos.

1.6.3. As checagens eletronicas, da mesma forma, devem permitir a identificagdo clara de quem prescreveu, administrou, o horario e o registro profissional.

1.6.4. N3o serdo pagas medicagdes que gerem duvida sobre a administragdo, como falta de clareza ou rasura na checagem no prontuario fisico; mais de uma
forma de confirmagdo de checagem no prontuario eletrénico como cores ou iconografias multiplas.

1.6.5. O CBMDF poderd, a qualquer momento e sem agendamento prévio, realizar visitas as instalagdes da Credenciada, para conferéncia dos medicamentos
utilizados e formas de administragao.

1.6.6. A remunera¢do dos medicamentos estara condicionada a pertinéncia das indicagdes, prescrigdo, fracionamento, estabilidade, beneficios, resultados e
efetividade.

1.6.7. Os medicamentos de alto custo valores cujas doses sejam iguais ou superiores ao Porte 7B terdo seu pagamento condicionado a analise do médico auditor
do CBMDF e apresentagdo de lacres juntamente com a fatura, quando for o caso.

1.6.8. N3o serdo aceitos invdlucros apresentados apos a analise da fatura pelo auditor.

1.6.9. Nas auditorias digitais que evoluirem para a auséncia completa de documentos fisicos, ap6s anuéncia da Diretoria de Saide do CBMDF, admitir-se-a a

imagem do lacre desde que o nome do paciente e data de uso estejam manuscritos diretamente no lacre de forma clara e legivel, além do carimbo do profissional que
utilizou o item.

1.6.10. N&o serdo acatados recursos cujo motivo da glosa seja auséncia do invélucros em conta.
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1.6.11. Seguir-se-a o estabelecido pelo fabricante para definicdo da forma de administragdo para a dosagem prescrita (se direta, em equipo simples ou em bomba
de infusdo) independente da politica ou protocolo adotado pela instituigdo. Portanto, ndo caberd pagamento de equipo de bomba para medicag¢des cuja bula ndo oriente
diretamente administracdo em bomba de infusdo mesmo que a credenciada assim o faga, a menos que sejam devidamente justificados os casos excepcionais, cabendo
analise da auditoria do CBMDF para pagamento.

1.6.12. As dilui¢des das medicagdes deverdo seguir as orientagées do fabricante, o que contrariar tais indicagBes sera glosado, sem direito a recurso de glosa.
1.6.13. Incongruéncias de registro entre quaisquer partes do prontuario sdo passiveis de glosa.

1.6.14. A quantidade de medicamento a ser paga esta condicionada a estabilidade descrita em bula independentemente da politica ou protocolo adotado pela
instituicdo.

1.6.15. Devera ser cobrada a apresentagdo existente no Guia Farmacéutico Brasindice mais proxima da dosagem prescrita.

1.6.16. Medicamentos liquidos orais serdo remunerados por mililitros (ml) mediante prescricdo médica e checagem de enfermagem.

1.6.17. Medicamentos em spray ou puffs serdo remunerados conforme o valor equivalente das doses fracionadas prescritas e administradas, conforme registro em
prontudrio, mesmo que o medicamento seja entregue ao paciente ou familiar. Ndo haverd cobertura para espagador descartavel/cdmara retrétil;

1.6.18. Medicamentos liquidos topicos e respiratérios, como, por exemplo, colirios e solugdes para nebulizagdo, serdo remunerados por gotas mediante prescrigdo
médica e checagem de enfermagem.

1.6.19. Medicamentos tépicos, como, por exemplo, pomadas; cremes; gel; curativos, serdo remunerados por gramas, de acordo com a prescricio médica,
checagem e anotagdo de enfermagem contendo a quantidade utilizada, além do tamanho da area tratada.

1.6.20. No caso de feridas, a area; extensdo; profundidade; aspecto; e tipos de tecidos da lesdo devem ser descritos.

1.6.21. Permanece sob a avaliagdo da auditoria a quantidade utilizada conforme sua compatibilidade com o uso comum.

1.6.22. Todos os pacientes que irdo realizar especificamente administragdo de medicamento (Noripurum, polivitaminicos) precisam da Guia de Autorizagdo prévia
do CBMDF.

1.6.23. N&o serdo cobertos medicamentos:

e N3o registrados na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) ou importados ndo nacionalizados.
e Para continuidade de tratamento em domicilio iniciados em regime hospitalar.

e Para prevencgdo de doengas ou feridas;

e Sem relagdo com o quadro relatado do paciente ou exame fisico;

e Cujaindicagdo ndo se encontra na bula do medicamento;

e Novos no mercado que ndo tenham prévia analise e autorizagdo da equipe técnica do CBMDF;

e Os seguintes, exceto se justificada a excepcionalidade em casos especificos: Flumazenil (Lanexat); Halexminophen, havendo possibilidade de outras via oral;
Carboximaltose férrica (Ferinject); Inibidor de bomba de proton por via parenteral, quando paciente fora de ambiente de UTI.

1.7. INSUMOS RADIOLOGICOS

1.7.1. Serdo primariamente remunerados conforme pacotes estabelecidos neste TR.

1.7.2. Casos excepcionais, que ndo estejam previstos neste TR ou quando explicitamente excluido do pacote dos exames de imagem, serdo remunerados pelo
Prego de Fabrica (PF) do Guia Farmacéutico Brasindice sem qualquer acréscimo mediante apresentagdo de lacre quando necessario e apenas o volume descrito como
utilizado.

1.7.3. Somente sera pago o contraste quando constar no pedido médico original ou cuja necessidade técnica for devidamente justificada na evolugdo e no pedido
médico pelo médico assistente ou médico radiologista.

1.7.4. As cobrangas somente serdo remuneradas com a apresentagdo dos laudos que explicitem o uso do contraste, o devido volume administrado, além da
descri¢do e checagem dos gastos com sua aplicagdo.

1.7.5. N&o sera remunerada a troca de acesso venoso para a infusdo do contraste caso o paciente provenha de outra unidade da prépria institui¢do, exceto em
caso de perda justificada.

1.7.6. N3o serd remunerada seringa para infusdo de contraste, nem taxa de bomba de infusdo para sua administragdo.

1.8. MATERIAIS

1.8.1. Adotar-se-a a Tabela Prépria do Anexo K para o pagamento de materiais descartéveis.

1.8.2. Para materiais ndo constantes na referida Tabela utilizar-se-do valores estabelecidos na Revista SIMPRO com decréscimo de 20% (vinte por cento).

1.8.3. A proxima escolha recaira sobre o Guia Farmacéutico Brasindice, preservando-se a regra estabelecida para a Revista SIMPRO, no caso da inexisténcia do

item nessa Tabela.

1.8.4. Sempre que o auditor identificar cobranga de materiais que ndo sejam comumente utilizados nas demais credenciadas, de forma que os valores praticados
sejam muito superiores em relagdo ao mercado, ele adotara como parametro para negociagdes, o valor intermediario, entendido como o produto cujo valor encontra-se
entre os extremos de precos, verificado a partir de valores disponiveis na Revista SIMPRO, independente de marca de materiais.

1.8.5. Caso o item ndo conste na Revista SIMPRO nem no Guia Farmacéutico, ele devera ser adquirido, mediante autorizagdo prévia do Credenciante, cabendo a
Credenciada a apresentagdo de 3 (trés) orcamentos com os valores praticados no mercado distribuidor.

1.8.6. Devera constar na nota fiscal averbagdo com referéncia ao nome do paciente, nome do profissional responsavel e a data da utilizagdo do produto.

1.8.7. A SEAUD analisara a fatura, especialmente quanto a adequacgdo do custo ao preco de mercado.

1.8.8. O CBMDF podera, a qualquer momento e sem agendamento prévio, realizar visitas as instalagdes da Credenciada, para conferéncia das marcas e
especificagdes dos materiais e medicamentos utilizados.

1.8.9. A remuneragdo dos materiais estara condicionada, primeiramente, a descri¢do e registro claro de uso, a pertinéncia das indicagdes, prescri¢do (adequagdo
da quantidade), o fracionamento, a quantidade de reuso que o material propicia, a real utilizagdo, os beneficios, resultados e efetividade.

1.8.10. Materiais cuja apresentacgdo seja multipla, em forma de pacote e conjunto sera paga conforme o nimero de unidades utilizadas e a andlise dos auditores
sobre o quantitativo e a destinagdo.

1.8.11. Faz-se excegdo a esse item os produtos estéreis, cujo pagamento sera pelo conjunto que apresenta o quantitativo mais proximo do total utilizado.

1.8.12. N3o serdo remunerados kits de produtos como, por exemplo, de fios para sutura e de ataduras para imobilizacdo, a menos que todos os itens do kit sejam

descritos e que haja registro claro de uso de todos os seus componentes.

1.8.13. Materiais fixadores tipo fita (filmes transparentes), coberturas de curativos, malha tubular e outros que podem ser particionadas serdo remunerados por
centimetros conforme o registro de uso e andlise dos auditores sobre o quantitativo e a destinagdo, quando ndo inclusos nas taxas de sala ou no rol de itens sem
cobertura.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166602118&infra_sis...  32/62



22/08/24, 14:53 SEI/GDF - 149079162 - Edital

1.8.14. Para materiais de alto custo, cujos valores sdo iguais ou superiores ao Porte 10C, o uso deve estar fundamentado em uma questdo concreta, e é
imprescindivel a indicagdo correta, o beneficio ao paciente e a efetividade.

1.8.15. O enfermeiro auditor podera solicitar analise médica e cotagdo do material para a liberagdo destes produtos e de outros que julgarem necessdrios, mesmo
que abaixo dos valores de alto custo e que ndo sejam considerados OPME.

1.8.16. O uso dos produtos referidos no item anterior devem ser comprovados mediante apresentagdo do lacre anexado a conta, quanto ao tipo, marca e registro
da Anvisa que devem estar compativeis com a cobranca efetuada.

1.8.17. Além dos lacres dos materiais de alto custo, far-se-a necessario lacres de hemostéticos; produtos para curativos; OPMES; cateteres (centrais, hemodialise,
arteriais, PICC); campos iodoforados; principais materiais utilizados em hemodialise, hemodindmica e centro cirurgico; quaisquer produtos de uso excepcional; além de
outros itens que venham a ser referidos pelo auditor como importante devem ser anexados junto com a cobranga.

1.8.18. N&o serdo aceitos lacres apresentados apds a analise da fatura pelo auditor.

1.8.19. Nas auditorias digitais que evoluirem para a auséncia completa de documentos fisicos, apds anuéncia da Diretoria de Saude do CBMDF, admitir-se-a a
imagem do lacre desde que o nome do paciente e data de uso estejam manuscritos diretamente no lacre de forma clara e legivel, além do carimbo do profissional que
utilizou o item.

1.8.20. N3o serdo acatados recursos cujo motivo da glosa seja auséncia do lacres em conta.

1.8.21. A remuneragdo de materiais novos no mercado fica condicionada a andlise de custo-beneficio pela SEAUD por solicitagdo escrita pela credenciada com as
devidas justificativas para utilizagdo de novo produto.

1.8.22. No caso de utilizagdo desses produtos antes da concordancia formal por parte da SEAUD, o custo serd da credenciada, portanto sujeito a glosa em caso de
cobrancga.

1.8.23. Caso o material esteja incluido na composi¢do de taxas ou pacotes o mesmo ndo podera ser cobrado separadamente.

1.8.24. Para produtos com funcionalidades semelhantes remunerar-se-a o de valor inferior, independente de dispositivos de seguranga, valvulas, etc...

1.8.25. Para cada procedimento sera pago preferencialmente os materiais que visam sua destinacdo especifica ou os que comprovadamente se mostram de

melhor custo beneficio, por exemplo, cateter arterial para puncgdo arterial invasiva (PAl) e uso de jelco para paracentese ao invés de cateter venoso central monolimen
(CVC) em ambos os casos.

1.8.26. O uso de materiais que desviem da sua fungdo original, terdo seu pagamento condicionado a andlise da auditoria.

1.8.27. N3&o serdo remunerados materiais:

a) Produtos e mobilidrio para prevengdo; Inclusive colchdes especiais, curativos na auséncia de lesdo, pelicula protetora liquida ou em placa (tipo cavilon, placa de
hidrocoldide, silicone e similares), pomadas.

b) Com similar ndo-descartavel (material hospitalar permanente, reutilizavel, esterilizavel). A Credenciada que optar por insumo descartavel ao invés do reutilizavel
arcara com o custo dessa escolha.

c) De equipamento de protegdo individual (EPI) de qualquer tipo.

d) De higiene pessoal conforme RDC 211, 14 de julho de 2005 (ANVISA): Ficam estabelecidas a Definigdo e a Classificagdo de Produtos de Higiene Pessoal,
Cosmeéticos e Perfumes (inclusive hidratantes, dleos e emulsdes).eeg

e) Necessarios para coleta, processamento ou realizagdo de exames (como, por exemplo: corantes, diluentes, tubos de laboratério; eletrodos para ECG, EEG e PSG;
gel...), na manipulagdo/preparagdo de quimioterapia.

f) Cujo custo seja coberto por quaisquer taxas previstas neste TR.

g) Para uso domiciliar.

h) Com defeito de fabricagdo ou contaminagdo por parte da equipe na instalagdo ou manutengao.

i) Os seguintes materiais descartaveis ou ndo: abaixador de lingua, absorvente para seio, absorvente com abas, algodado, anel de postectomia, agentes periuretrais

(ex: Macroplastique, Vantris, Deflux, Durasphere), agulha para sutura, agulha para radioablagdo, agulha de Veress, anuscépio descartavel, aparelho de barbear e
tricotomizador, aspirador manual Amiu, bandagem elastica aderente tipo Tensoplast, canula de Guedel, conectores valvulados ou sem agulha (exemplo: microclave, Luer
Lock, Luer Slip), cabo de conexdo para cateter, calcanheira, cateter bipolar Gold Probe, capa para equipamentos, cateter Trombectomia (ex. Angiojet), cateter tipo nexiva,
cinta de qualquer tipo (inclusive com apoio metatarsiano e para estoma), coletor de secre¢do de qualquer tipo, coletor/frasco para exame inclusive broncoscopia,
conector de 02 (latex), CPAP nasal, disco compressor, cotonete, conector para seringa injetora de contraste, colar cervical de espuma, curativo adesivo tipo Band Aid e
Blood Stop, Curativo fixador de cateter tegaderm com Gluconato de Clorexidina (CHG), dispositivo Vamp e similares, eletrodo de retorno, eletrodo para desfibrilagdo;
espéculo, escova coletora, espatula, faixas estéticas, filtros HME e HEPA, esclerétomo, extrator de grampos descartdvel, faixa smarch, fio guia para intubacdo, fita
indicadora bioldgica/quimica, fixador tipo Flex track e anchor fast, fixador para PICC (Statlock), frasco coletor, forragdes ortopédicas, gesso sintético tipo scotchcast, kit de
guias/ anguladores de agulha para ultrassom, lengo umedecido e toalha para assepsia, materiais para exame (como circuito, eletrodos, gel, papel, seringa), meias de
qualquer tipo, oclusor de acrilico, preservativo, pulseira compressiva radial (cateterismo), pulseira de identificagdo, restritor/contensor de membros, saco coletor de
urina, sensores de temperatura invasivo ou similares, serra/lamina para serra, seringa dosadora tipo oral pack, seringa preenchida/ salinizada, suspensério escrotal,
tipoia americana, transofix, tubo extensor para aspiracdo, trefina para bidpsia dssea e para autoenxerto, trépano para cérnea, umidificador filtrante, umidificador
higroscépico.

1.9. CONDICOES A SEREM OBSERVADOS PARA PAGAMENTO DE:

1.9.1. AGULHA TIPO HUBER: Sera paga somente este tipo de agulha para pungdo de cateter totalmente implantavel; Troca a cada 7 (sete) dias.

1.9.2. BOLSA DE COLOSTOMIA , UROSTOMIA, PLACA BASE ADESIVA E CLAMP: Troca da bolsa plastica apenas mediante ruptura; em caso de ma aderéncia, serd
pago apenas a placa base adesiva mediante relato; 1 (um) clamp por procedimento.

1.9.3. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA: Canula metalica é considerada material permanente, sendo tratada como OPME.

1.9.4. CATETER PERIDURAL: 1 (uma) unidade por procedimento anestésico. Serd remunerada exclusivamente a agulha peridural. Em regra, ndo se pagara o kit

peridural que inclui o cateter para infusdo continua e demanda vigilancia de anestesista. O pagamento deste Ultimo fica condicionado a andlise do auditor do CBMDF
diante de cirurgias prolongadas e procedimentos cujo nivel algico pds-operatdrio destaca-se por ser mais elevado, como nas grandes abordagens toracicas.

1.9.5. CATETER VENOSO PERIFERICO: 1 (um) cateter por pungdo. Uso de mais de uma unidade deve ser justificada; Troca a cada 96 horas, prazos inferiores devem
ser justificados (obstrugdo, infiltragdo, flebite e em pacientes hipovolémicos, como politraumatizados, por exemplo); N3o serdo remuneradas trocas de AVP por mudancga
de unidade dentro da mesma credenciada fora do prazo previsto.

1.9.6. CAMPO CIRURGICO STERI-DRAPE/ IODOFORADO: O pagamento é restrito a cirurgias abertas limpas, de longa durag3o, cuja complicagdo infecciosa no pds-
operatdrio envolva grave risco ao paciente como nas cirurgias cardiacas, neuroldgicas, de coluna e de colocagdo de proteses ortopédicas desde que presente no relato
cirurgico e com o invélucro anexo a conta.

1.9.7. COLETOR DE URINA TIPO JONTEX: 1 (um) dispositivo a cada 24 horas para paciente internado, conforme registro.
1.9.8. COTONOIDES: Em neurocirurgias e otorrino cirurgias, por unidade efetivamente utilizada, conforme descrig3o cirdrgica da utilizagdo e invélucro anexado
em prontudrio; As quantidades serdo analisadas pela Auditoria Médica.
1.9.9. ELETRODO DESCARTAVEL: No méximo 5 (cinco) unidades para monitorizagdo.
1.9.10. EQUIPOS: Tabela de Utilizagdo de Equipos:
[1mEm || UTILIZACAO DOS EQUIPOS [ TRoCA I
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1 Infusdo continua (hidratagdo com ou sem eletrélitos, medicamentos e outros), 96 horas
utilizando equipos comuns e especiais, microgotas e bomba infusora*

2 Infusdo intermitente (inclusive antimicrobianos) 24 horas

3 Nutrigdo parenteral a cada bolsa

4 Nutrigdo enteral 24 horas

5 Infusdes lipidicas e derivados 12 horas

6 Sangue e hemocomponentes a cada bolsa

7 Quimioterapia a cada aplicagdo

8 Sistema fechado de monitorizagdo hemodinamica e pressdo arterial invasiva 96 horas
1.9.10.1. As reposigdes hidroeletroliticas didrias incluem-se nessa categoria de infusdo continua, mesmo que interrompidas temporariamente dentro do periodo das
96h.
1.9.10.2. Utilizar-se-do equipos especiais (como fotossensiveis e livres de DEHP e outras substancias) apenas quando a droga/dieta administrada o exigir por
indicagdo do fabricante.
1.9.10.3. N&o sera pago equipo de bomba de infusdo para antibioticoterapia e soroterapia, salvo com a devida justificativa que sera analisada pelo auditor.
1.9.10.4. InfusGes com volumes controlados iguais ou inferiores a 60 mL devem ser administrados por bomba de seringa.
1.9.10.5. Administrar-se-d4 medicamentos/solu¢des em bomba comum apenas quando houver orientagdo clara do fabricante, inclusive na neonatologia e pediatria,
qualquer excegdo deve ser justificada e previamente autorizada pela auditoria do CBMDF.
1.9.10.6. Em casos de perda de acesso venoso ou arterial antes do prazo de troca previsto, ndo serdo remunerados novos equipos e dispositivos juntamente com a

troca do acesso. Pagar-se-do novos equipos, transdutores e dispositivos conectados ao acesso a ser substituido somente quando a troca se der por motivo de infecgdo do
sitio.

1.9.10.7. Protocolos e rotinas da instituicdo ndo constituem justificativa para troca fora dos prazos descritos neste TR.

1.9.11. FILME TRANSPARENTE: Serdo pagos por centimetro conforme justificativa de uso quando ndo forem remunerados na taxa de sala ou didria. Os excessos
serdo analisados pela Auditoria Médica e de Enfermagem do CBMDF.

1.9.12. HEMOSTATICO ABSORVIVEL: Mediante justificativa médica em descricdo cirtrgica, devendo o respectivo invélucro acompanhar a conta, ficando sujeito a
andlise de auditoria médica e de enfermagem.

1.9.13. SENSOR OXIMETRO DESCARTAVEL: Remunerado exclusivamente na internacio de neonatos e pediatria que necessitem de monitorizacdo continua; Para
analises Unicas, testes e exames sera considerado o uso do oximetro ndo descartéavel.

1.9.14. PERFUSOR SET: Mediante comprovagao da utilizagdo da bomba de seringa.

1.9.15. SERINGAS: Serdo remuneradas conforme registro e descrigdo de medicamentos administrados e procedimentos realizados; Seringa de 50/60 ml: serd

remunerada perante prescricdo médica e justificativa da utilizagdo, sendo sujeito a andlise da Auditoria Médica e de Enfermagem do CBMDF; Nao serd pago seringa
preenchida com solugdo salina.

1.9.16. SONDA NASOENTERAL (SNE): Devera constar em prescricdo médica e a evolugdo da inser¢do da sonda nasoenteral; O invélucro deverd acompanhar a conta
médica; Se houver troca, devera ser devidamente justificada; Troca devido negligéncia na manutengdo da SNE, quanto a permeabilidade, fixagdo ou ndo contengdo de
pacientes sabidamente desorientados e agitados, ndo serdo cobertas; Pagar-se-a preferencialmente sonda de poliuretano; O uso de sondas siliconizadas devera ser
devidamente justificado, ficando sujeito a andlise da Auditoria do CBMDF.

1.9.17. TIRA E LANCETA PARA GLICEMIA: Mediante checagem da enfermagem e anotagdo do resultado em evolugdo; Ndo serdo remuneradas lancetas
contaminadas pelo executante;

1.9.18. TUBO OROTRAQUEAL: 1 (uma) unidade a cada procedimento, constando devidamente no relatério cirurgico ou evolugdo médica; Ndo serdo remunerados
tubos orotraqueais especiais, exceto aramado nas condigBes citadas neste TR; O gasto de mais de uma unidade deverd ser justificado, ficando sujeito a analise da
Auditoria do CBMDF. Casos de contaminagdo ou defeito do material ndo serdo remunerados.

1.9.19. TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO: Cirurgia de cabeca e pescogo e otorrino; Cirurgia com posicionamento ventral ou canivete.

1.9.20. CURATIVOS: Em Pronto Atendimento sera remunerado exclusivamente o primeiro atendimento decorrente da ocorréncia ou agravamento de ferida; A
continuacgdo do tratamento fica condicionada a autorizagdo para acompanhamento eletivo, para isso o médico assistente deve fornecer ao usuario o relatério da condi¢do
da ferida e a solicitagdo com o nimero de trocas necessarias, o qual sera encaminhado para analise da Auditoria do CBMDF; Caso adote-se coberturas de custo mais
elevado que tenham possibilidade de troca acima de 24 horas, pagar-se-a a cobertura primaria dentro do periodo de troca previsto pelo fabricante e diariamente a
cobertura secundaria que esteja com extravasamento de exsudato ou sujidade; A frequéncia de troca, coberturas e outros materiais utilizados ficara sujeito a analise e
autorizagdo prévida da Auditoria do CBMDF, mediante as informagGes constantes nos relatdrios e evolugdes, que devem registrar: local; nimero de lesGes; dimensdo;
profundidade; leito da ferida (fibrético, necrético, em granulagdo e epitelizagdo); bordos da ferida (maceragdo, contorno, retragdo, coloragdo); area peri-ferida (integra,
fragilizada, avermelhada, ressecada, descamativa, eczematosa); grau de contaminagdo (limpa, contaminada ou infectada); presenca de odor (fétido ou caracteristico); e o
exsudato quanto a quantidade (pequeno, moderado ou abundante), caracteristicas (seroso, hemdtico, serohematico, purulento, seropurulento, fibrinoso) e coloragdo
(esverdeado, esbranquicado, amarelado, achocolatado, acastanhado); Ndo sera remunerada a troca de curativos que demonstram serem cdpias de evolugdes anteriores,
tampouco trocas baseadas na rotina da instituigdo.

1.9.21. Tabela com Tipos de Cobertura e Indicagdes de Curativo

Ne TIPO DE COBERTURA AGAO

Estimula a proliferagdo celular, desbridamento quimico, bacteriostético, bactericida, antiinflamatério,

1 || Papaina P I Lo ~ . 2% - em granulagdo acima de 2% - desbridamen
aumenta a forga ténsil da cicatriz e diminui a formagédo de queloide.
AGE — Acidos Graxos N N . . " " -
2 Essenciais Promove quimiotaxia e angiogénese, mantém o meio Umido e acelera a granulagdo. Em granulagdo, bordas e periferida.

Mantém o meio Umido e acelera a cicatrizagdo reduzem a aderéncia ao leito da ferida, permitem o

3 || Gaze ndo aderente L . ~
extravasamento do exsudato e minimizam o trauma tecidual durante a remog&o.

Em granulag3o e hipergranulagdo, bordos e peri

4 || Alginato de célcio Hemostasia mantém o meio Umido, absorve o exsudato e preenche cavidades. Feridas cavitarias, exsudativas, tecido vinhoso e

. Mantém o meio Umido e facilita a cicatrizagdo, é bactericida e apresenta alta capacidade de absorgdo, || Feridas com exsudagdo abundante com ou sem
5 || Alginato com prata

hemostético. (queimaduras de 2° grau, Ulcera (les&o) por pres
6 || Carvdo ativado e prata Mantém o meio Umido, absorve o exsudato e é bactericida. Feridas infectadas, fétidas e altamente exsudati
7 |l Hidrocolside Mantém o meio Umido e aquecido, estimula neoangiogénese e autdlise, sdo impermeaveis a Feridas limpas, pouco exsudativas e prevengao (
microrganismos. secundario.
8 || Hidropolimeros com prata Mantém o meio Umido, absorve o exsudato e bactericida. Feridas infectadas, fétidas e altamente exsudati

Mantém o meio Umido ideal para cicatrizagdo, promovem desbridamento autolitico, removem

9 || Hidropolimeros sem prata g .
P P excesso de exsudato e diminuem odor da ferida.

Feridas exsudativas, limpas, em fase de granula¢

Feridas com exsudagdo abundante com ou sem

1 . o ~
(queimaduras de 2° grau, pressdo e vasculares.

o

Hidrofibra com prata Mantém o meio Umido e facilita a cicatrizagdo, é bactericida e apresenta alta capacidade de absorgdo.
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11 || Hidrogel Mantém o meio Umido e é autolitico. Desbridamento autolitico e hidratagdo da ferida
12 || Sulfadiazina de prata a 1% Bactericida e bacteriostética. Queimaduras. Trocar o curativo a cada 12 horas

. S Desbridamento em tecidos necréticos. Degrada
13 || Colagenase Desbridamento enzimatico. g

receptores de membrana celular.

. Absorve exsudato, mantém o leito da ferida iUmido acelerando a cicatrizagdo, ndo aderente, facilidade || Tratamento de lesdes de pele superficiais que ci
14 || Espumas de poliuretano

de aplicagdo e remogao. granulagdo com niveis de exsudato moderados «
1.10. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO- SADT
1.10.1. Todos os pedidos de exames deverdo ser originais e constar o codigo do procedimento, o diagndstico ou hipdtese diagnostica, relatério e justificativa, para

que sejam avaliados pela Auditoria em Saide do CBMDF.

1.10.2. A codificagdo e as regras gerais de SADT, quando ndo especificado neste TR e nos comunicados da DISAU, seguirdo a Tabela de Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) 2016.

1.10.3. Os exames complementares e procedimentos deverdo ser solicitados quando considerados indispensaveis para a elucidacdo diagndstica e/ou controle de
evolugdo de doengas, sendo vedado ao profissional solicitar exames e procedimentos fora de sua drea de especializagdo ou atuagao.

1.10.4. Procedimentos cuja justificativa no pedido médico seja diferente ou com informagbes ndo apresentadas no relatério ou evolugdo médica ndo serdo
remunerados, bem como os que ndo estiverem relacionados com a suspeita diagndstica, cuja justificativa e sintomatologia seja incompativel com os exames solicitados
ou estejam fora da janela de detecgdo.

1.10.5. Obrigatoriamente o laudo deve ser apresentado, assim como relatérios ou descrigdo de procedimento realizado, e deve evidenciar a data e hora da
realizacdo do exame, que serdo a referéncia para pagamento da fatura.

1.10.6. Nos atendimentos em pronto socorro, o laudo deve ser apresentado durante o periodo de atendimento do usuario no Pronto Socorro ou internagdo, de
forma que tenha a garantia da analise de seu exame, sob pena de glosa. Excecdo se faz para exame de cultura, quando dentro das condi¢Ges deste TR.

1.10.7. Exames, protocolos e procedimentos novos, ndo inclusos na ultima publicagdo ou comunicado da CBHPM, devem ser previamente comunicados,
justificados e negociados com a Auditoria de Saude do CBMDF antes de se iniciarem suas execugdes.

1.10.8. Em caso de exames necessarios para analises diagndsticas e condutas de tratamento possiveis por diferentes métodos, optar-se-a pelo de menor custo.
1.10.9. No caso de sobreposicdo de exames, quando existem cobrangas de cddigos diferentes, compreendido no outro, pagar-se-a o que for mais compativel e
coerente com a descrigdo, quadro e indicagdo do paciente.

1.10.10. Em casos de diagndsticos que demandem vérios exames, especialmente os de causa cardiaca, vascular e neuroldgica, estes devem ser realizados na ordem
prevista nos protocolos nacionais e internacionais.

1.10.11. Exames solicitados simultaneamente, sem observancia do escalonamento, serdo glosados. Protocolos e rotinas da instituicdo ndo constituem justificativa
para realizagdo de exames e procedimentos.

1.10.12. N3o havera acréscimo ou fator multiplicador sobre o custo de SADTs em nenhuma hipdtese, ainda que realizados em hordrios especiais ou durante
internagdes.

1.10.13. Sdo considerados inclusos no custo dos SADTs os materiais necessarios para coleta, preparacdo, processamento e realizagdo dos exames (como, por
exemplo: corantes, diluentes, tubos de laboratdrio; eletrodos para ECG, EEG e PSG; gel).

1.10.14. N3o serad coberto exame de bioimpedancia, exame muscular ou de forga durante a internagdo ou pronto socorro, exce¢des devem ser previamente
solicitadas e justificadas.

1.10.15. 0 valor da UCO (Unidade de Custo Operacional) sera de RS 10,00 (dez reais), exceto o de exames laboratoriais que sera de RS 11,00 (onze reais). Observa-
se que somente serd aplicada para os cddigos correspondentes a SADTs (Servigo de Apoio, Diagndstico e Terapia).

1.10.16. Sera adotado o valor de RS 25,79 (vinte e cinco reais e setenta e nove centavos) para o pagamento do filme radiolégico.

1.11. EXAMES DE URGENCIA E EMERGENCIA

1.11.1. N&o necessitam de autorizagdo prévia, no entanto, todos os exames devem apresentar justificativas, relatdrios, exame fisico, registro de queixas, evolugées
e laudos que sejam compativeis entre si e com o quadro urgencial/emergencial suspeito, ou seja, que exigem atendimento imediato sob risco de agravo ou morte.

1.11.2. Casos analisados pela equipe de Auditoria em Satide do CBMDF que ndo configurem urgéncia ou emergéncia conforme a Resolugdo CFM N.2 1451 de 1995,
mas possuam carater eletivo serdo auditados e terdo apenas 50% (cinquenta por cento) de seu valor final pagos. Essa diferenca no pagamento visa desestimular a pratica
do ato.

1.11.2.1. Se a justificativa apresentada for incompativel com o exame realizado, ou mostrar exagero nos pedidos para o quadro registrado, a glosa sera total.

1.11.3. N&o havera cobertura:

e Por solicitagdo do préprio paciente.

e Exames com finalidade diferente da estabelecida pelo Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude. Por exemplo, realizagdo de exame de imagem para
diagnodstico quando existe teste laboratorial de menor custo ou maior especificidade disponivel.

e Exames de pré-natal (pagamento exclusivamente por meio ambulatorial).

e Citogenéticos.

e Pré-admissionais.

e Pré-operatdrios eletivos, os quais poderdo ser autorizados ambulatorialmente.

e Qualquer exame cujo resultado sabidamente ndo possa ser liberado e analisado dentro do atendimento que gerou a demanda, exceto para recém-nascidos
conforme especificado neste TR, e cultura de urina para pacientes com registro de ITU resistente ao tratamento.

1.12. MEDICINA NUCLEAR (4.07.00.00-3) E EXAMES MECANICOS E FUNCIONAIS (4.01.00.00-6)
1.12.1. Sdo considerados, em regra, como eletivos e ambulatoriais. Casos excepcionais deverdo ser justificados e submetidos a andlise posterior do auditor.
1.12.2. Excegdes a esta regra:

e Eletrocardiograma (ECG), n3o precisa de autorizacdo, no entanto, deve constar a analise/interpretacdo por escrito do exame pelo médico solicitante ou
cardiologista. A auséncia desse, configura glosa total do exame e sua taxa de utilizagdo.

e Eletroencefalograma (EEG) no caso de avaliagdo de morte encefdlica que siga a Resolugdo CFM n2 2.173/17, ndo necessita de autorizagdo prévia. Ndo sera
remunerada a sobreposi¢do de cddigos em nenhuma situagdo. O descumprimento destas premissas estara sujeito a glosa.
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1.13. EXAMES LABORATORIAIS, DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

1.13.1. Os exames laboratoriais serdo pagos pela Tabela CBHPM 2016, considerando a UCO de RS 11,00.

1.13.2. N&o serd aceito a cobranca de sobreposigdo de exames, (ex.: hematdcrito + hemograma).

1.13.3. Obrigatoriamente o laudo deve ser apresentado e deve evidenciar a data e hora da coleta, que serdo a referéncia para pagamento da fatura.

1.13.4. Remunerar-se-a 1 (uma) vez ao dia 0 mesmo cddigo de exame, caso se fagca necessario coletas repetidas, podera ser pago mediante justificativa adequada.
1.13.4.1. Comprovada a necessidade de exames seriados, como gasometria, por exemplo, devem ser apresentados juntos e por ordem de coleta.

1.13.5. No caso de coletas de gasometria que envolvam analise de eletrdlitos, conforme a justificativa devida para o caso, serd remunerada pelo cédigo 4.03.02.02-
4, ndo se admitindo cobrangas de cddigos de eletrélitos separadamente.

1.13.6. N&o sera coberta a gasometria venosa, exceto para analise de saturagdo venosa central e casos excepcionais justificados.

1.13.7. Antibiograma somente sera pago em caso de cultura com resultado positivo.

1.13.8. Para exames de cobertura obrigatéria realizados em recém-nascidos durante a internagdo cujos resultados sejam disponibilizados apds a alta, deverdo

constar em prontuario Termo de Ciéncia de um dos pais sobre a realizagdo do exame e responsabilidade dos mesmos para a retirada dos laudos.

1.13.8.1. Sera coberto pelo CBMDF o Teste do Pezinho Ampliado (TUSS 4.03.12.17-8) que idealmente deve ser realizado entre o terceiro e o quinto dia de vida. Se a
crianga estiver internada com mais de 72 (setenta e duas) horas de vida, o teste do pezinho deve ser colhido na maternidade. No caso da crianga prematura, a coleta deve
ser realizada entre o quinto e o décimo dia de vida.

1.13.8.2. Para a triagem auditiva neonatal (TAN) para RNs sem indicador de risco, utiliza-se o exame de EmissGes Otoacusticas Evocadas (EOAE) - TUSS 4.01.03.45-5.
Em caso de falha, o teste é repetido. Se houver persisténcia, realizar o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico. Para os RNs com indicador de risco, utiliza-se o
teste de Peate e na auséncia de resposta satisfatoria, o reteste com Peate-A em 35 dBnNA se dara em 30 (trinta) dias.

1.13.8.3. Outros exames complementares devem ter justificativa médica, contendo o risco do recém-nascido para determinada doenga.

1.13.8.4. Todos os exames anatomopatoldgicos e citoldgicos estardo sujeitos a andlise médica da SEAUD. A solicitagdo deve conter pedido médico justificado e laudo
do(s) respectivo(s) exame(s).

1.13.8.5. N3&o sera pago bidpsia de placenta de rotina.

1.13.8.6. Para analises anatomopatoldgicas, a autorizagdo e remuneragdo sera baseada no caderno CBHPM na Patologia - Cartilha de Instrugdes 2019, disponivel no

site da Sociedade Brasileira de Patologia.

1.14. EXAMES LABORATORIAIS EM PRONTO SOCORRO

1.14.1. N&o serdo remunerados (além dos ja citados neste TR):

e Hormoénios;

e Beta-Hcg (exceto em casos em que haja suspeita de gravidez, a qual podera interferir na defini¢do do tratamento). Apenas para confirmagdo de gravidez sem outras
sintomatologias envolvidas, ndo sera coberto;

e Tipagem sanguinea e fator Rh (exceto nos casos de hemoterapia);

e Os que visem exclusivamente confirmagdo de patologias transmissiveis por relato de contato com outros positivados, como, por exemplo, no caso de Covid, as
quais podem ser realizadas eletivamente quando da auséncia de gravidade ou que ndo impliquem na adogdo de condutas especificas de tratamento mesmo com a
positivagdo do resultado.

e Os testes de Influenza ndo serdo remunerados, exceto para pacientes do grupos de risco (idosos e comorbidades).
e Os testes de painel viral ndo serdo remunerados.

e Exame cujo resultado ndo possa ser liberado e analisado dentro do atendimento que gerou a demanda, exceto nos casos de cultura de urina.
1.14.2. Os exames de dimero-D serdo cobertos quando preenchido pelo menos um os seguintes critérios:

e Avaliagdo de pacientes adultos com sinais e sintomas de trombose;

e Avaliagdo hospitalar ou em unidades de emergéncia de pacientes adultos com sinais e sintomas de embolia pulmonar.

1.14.3. Sorologias para ISTs, exceto para parturientes quando houver registro que a paciente ndo realizou o Ultimo teste previsto no pré-natal ou ndo apresentou o
comprovante.

1.14.4. Sorologias para doengas endémicas, como, por exemplo, dengue; chikungunya; zika, pagar-se-a o teste rapido.

1.14.4.1. Caso esteja fora da janela para o teste rapido e dentro do prazo possivel para detecgdo por IgM, este podera ser pago com a devida justificativa.

1.14.4.2. Ndo serd remunerado o IgG.

1.14.5. A qualquer momento o CBMDF podera comunicar a suspensdo ou limitagdo de determinados exames em PS devido controle interno em sua Policlinica

Médica, especialmente em caso de surtos e epidemias.

1.15. METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

1.15.1. N&o serd paga taxa de sala para Exames Radioldgicos;

1.15.2. N&o sera paga taxa de equipamentos ou seu deslocamento, inclusive radioscopio.

1.15.3. Os exames devem ter relagdo com o relato do paciente, conforme queixas e sintomas, inclusive no caso de exames multiplos, como em decorréncia de
trauma.

1.15.4. Exames contralaterais sem relagdo com a area possivel de lesdo devem ser justificados sob pena de glosa.

1.16. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA MAGNETICA

1.16.1. Quando realizadas mais de 2 (duas) areas em exames de tomografias computadorizadas (TC), angiotomografia (ATC), ressondncias (RM) e angio-
ressonancias (ARM), serd pago 100% do primeiro segmento, 70% do segundo e caso haja um terceiro ou mais, 50% do seu valor total.

1.16.2. Em caso de necessidade de contraste, pagar-se-4 o valor do kit contraste uma Unica vez.

1.16.3. Tomografia Computadorizada em Pronto Socorro:

1.16.3.1. O pagamento de tomografias ficard condicionado ao seguimento das diretrizes para cada doenga, sendo necessdrio a anamnese com descri¢do de

sintomas, exame fisico compativel e descri¢do de hipdtese diagndstica.
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1.16.4. Ressonancias e angio-ressonancias em Pronto Socorro:

1.16.4.1. Somente sera paga nos casos de suspeitas de Acidente Vascular Cerebral (AVC); Trauma Cranio-Encefalico (TCE) resultante de politraumatismo; e
Traumatismo Raquimedular (TRM) em pacientes com déficit neuroldgico parcial ou progressivo apds o trauma.

1.16.5. Demais casos que caracterizem gravidade e real necessidade, serdo avaliados pela auditoria médica do CBMDF, apds apresentagdo de relatério.

1.16.6. Tabela 1 - Valores de Ressonancias e Angio-ressonancias

TABELA 1 - VALORES DE EXAMES DE RESSONANCIAS OU ANGIO-RESSONANCIAS

Cédigo Procedimento Valor

CBHPM referente a drea corporal || Ressonancia magnética ou Angiorressonancia qualquer area corporal RS 600,00
CBHPM referente a drea corporal || Ressonancia magnética ou Angioressonancia a partir da 22 area corporal RS 530,00
CBHPM referente a area corporal || Ressondncia magnética ou Angioressonancia a partir da 32 ou mais areas corporais RS 470,00
Cédigo Procediemento Valor

41101170 RM — Abdome superior (figado, pancreas, baco, rins, suprarrenais, retroperitonio) RS 600,00
41101510 Angio-RM arterial de abdome superior RS 600,00
41101537 Angio-RM arterial de cranio RS 600,00
41101553 Angio-RM arterial de membro inferior (unilateral) R$ 600,00
41101570 Angio-RM arterial de membro superior (unilateral) RS 600,00
41101596 Angio-RM arterial de pelve RS 600,00
41101618 Angio-RM arterial de pescogo RS 600,00
41101499 Angio-RM arterial pulmonar RS 600,00
41101340 Angio-RM de aorta abdominal RS 600,00
41101332 Angio-RM de aorta tordcica RS 600,00
41101529 Angio-RM venosa de abdome superior RS 600,00
41101545 Angio-RM venosa de cranio R$ 600,00
41101561 Angio-RM venosa de membro inferior (unilateral) RS 600,00
41101588 Angio-RM venosa de membro superior (unilateral) R$ 600,00
41101600 Angio-RM venosa de pelve RS 600,00
41101626 Angio-RM venosa de pescogo RS 600,00
41101502 Angio-RM venosa pulmonar RS 600,00
41101103 RM — Articulagdo temporomandibular (bilateral) R$ 600,00
41101316 RM — Articular (por articulagdo) RS 600,00
41101278 RM — Bacia (articulagdes sacroiliacas) R$ 600,00
41101030 RM - Base do cranio RS 600,00
41101219 RM - Bolsa escrotal R$ 600,00
41101227 RM - Coluna cervical ou dorsal ou lombar RS 600,00
41101138 RM — Coragdo — morfoldgico e funcional RS 600,00
41101146 RM — Coragdo — morfoldgico e funcional + perfusdo + estresse RS 600,00
41101154 RM — Coragdo — morfoldgico e funcional + perfusdo + viabilidade miocardica RS 600,00
41101286 RM — Coxa (unilateral) RS 600,00
41101014 RM - Crénio (encéfalo) R$ 600,00
41101634 RM — Endorretal RS 600,00
41101642 RM — Endovaginal RS 600,00
41101090 RM — Face (inclui seios da face) RS 600,00
41101197 RM — Fetal RS 600,00
41101359 Hidro-RM (colangio-RM ou uro-RM ou mielo-RM ou sialo-RM ou cistografia por RM) RS 600,00
41101260 RM — Mdo (ndo inclui punho) R$ 600,00
41101251 RM — Membro superior unilateral (ndo inclui mao e articulagdes) RS 600,00
41101073 RM — Orbita bilateral RS 600,00
41101081 RM — Ossos temporais bilaterais RS 600,00
41101308 RM — Pé (antepé) — ndo inclui tornozelo R$ 600,00
41101189 RM — Pelve (ndo inclui articulagdes coxofemorais) RS 600,00
41101200 RM — Pénis RS 600,00
41101294 RM — Perna (unilateral) RS 600,00
41101111 RM — Pescogo (nasofaringe, orofaringe, laringe, traqueia, tireoide, paratireoide) R$ 600,00
41101243 RM — Plexo braquial (desfiladeiro toracico) ou lombossacral (ndo inclui coluna cervical ou lombar) || R$ 600,00
41101669 RM para planejamento oncoldgico RS 600,00
41101022 RM - Sela turcica (hipdfise) RS 600,00
41101120 RM —Térax (mediastino, pulméo, parede toracica) R$ 600,00
41102010 Artro-RM (incluir a pung&o articular) — por articulagdo RS 600,00

Observagdo: INCLUSOS nos valores todos os custos com honorarios médicos, materiais e taxas para a realizagdo dos procedimentos.

*Meto

dologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.16.7. Tabela 2 - Exceg¢Bes a Tabela 1 deste capitulo
TABELA 2 - CODIGOS QUE CONSTITUEM EXCECAO A TABELA 1 DESTE CAPITULO
Cddigo Procedimento Valor
41101480 || RM — Mama bilateral R$ 1.000,00
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41101057 || Perfusdo cerebral por RM R$ 250,00
41101065 || Espectroscopia por RM RS 250,00
41101049 || Estudo funcional (mapeamento cortical por RM) R$ 250,00
41101375 || Endoscopia virtual por RM — acrescentar ao exame de base RS$ 190,00
41101235 || RM — Fluxo liquérico (como complementar) RS 180,00
41101383 || RM — Reconstrucdo tridimensional — acrescentar ao exame de base || RS 180,00

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.16.8. Tabela 3 - Valor que deve ser acrescido ao custo do exame principal quando da necessidade de contraste.

TABELA 3 - PACOTE KIT CONTRASTE

Codigo

Procedimento

Valor

70022386

Kit Contraste ressonancia magnética
Incluso no valor do pacote: materiais descartéveis, medicamentos e o contraste. || RS 400,00

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.16.9. Tabela 4 - Valores de Tomografias computadorizadas e angiotomografias
TABELA 4 - TOMOGRAFIAS E ANGIOTOMOGRAFIAS

Codigo Procedimento Valor

CBHPM referente a regido corporal 'Cl'z:r;?ﬁ;?ﬁa computadorizada ou Angiotomografia qualquer regido RS 340,00
CBHPM referente a regido corporal 'rl'gé?;ogzizsgrlnputadorizada ou angiotomografia a partir da 22 RS 238,00
CBHPM referente a regido corporal :::Soir;ga;:(zg:p;it;iorizada ou angiotomografia a partir da 32 ou 7S 170,00
Codigo Procedimento Valor

41001109 TC — Abdome superior RS 340,00
41001435 Angiotomografia arterial de abdome superior RS 340,00
41001370 Angiotomografia arterial de cranio RS 340,00
41001478 Angiotomografia arterial de membro inferior RS 340,00
41001494 Angiotomografia arterial de membro superior RS 340,00
41001451 Angiotomografia arterial de pelve RS 340,00
41001397 Angiotomografia arterial de pescogo RS 340,00
41001419 Angiotomografia arterial de térax RS 340,00
41001516 Angiotomografia arterial pulmonar RS 340,00
41001184 Angiotomografia de aorta abdominal RS 340,00
41001176 Angiotomografia de aorta toracica RS 340,00
41001443 Angiotomografia venosa de abdome superior RS 340,00
41001389 Angiotomografia venosa de cranio RS 340,00
41001486 Angiotomografia venosa de membro inferior RS 340,00
41001508 Angiotomografia venosa de membro superior RS 340,00
41001460 Angiotomografia venosa de pelve RS 340,00
41001400 Angiotomografia venosa de pescogo RS 340,00
41001427 Angiotomografia venosa de térax RS 340,00
41001524 Angiotomografia venosa pulmonar RS 340,00
e cahaes ooy o, 52008
41001044 TC — Articulagdes temporomandibulares RS 340,00
41001125 TC — Coluna cervical ou dorsal ou lombo-sacra (até 3 segmentos) RS 340,00
41001087 TC — Coragdo — para avaliagdo do escore de calcio coronariano RS 340,00
41001010 TC — Créanio ou sela tdrcica ou 6rbitas RS 340,00
41001052 TC — Dental (dentascan) RS 340,00
41001192 TC — Escanometria digital RS 340,00
41001036 TC — Face ou seios da face RS 340,00
41001273 TC —Mandibula RS 340,00
41001028 TC — Mastdides ou orelhas RS 340,00
41001281 TC — Maxilar RS 340,00
41001117 TC — Pelve ou bacia RS 340,00
41001060 TCf Pescogo (partes moles, laringe, tiredide, faringe e glandulas RS 340,00

salivares)

41001150 'To(é;‘:zgumpeér;tf Sr;:iel:ttiircal,:lar (brago ou antebrago ou m3o ou coxa ou RS 340,00
41001320 TC — Tomossintese digital mamaria RS 340,00
41001362 TC de vias urinarias (urotomografia) RS 340,00
41001532 TC para planejamento oncoldgico RS 340,00
41001079 TC — Torax R$ 340,00

Observagdo: INCLUSOS nos valores todos os custos com honorarios médicos, materiais e taxas para a realizagdo dos procedimentos.
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*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.16.10. Tabela 5 - ExcegGes a Tabela 4 deste capitulo

TABELA 5 - CODIGOS QUE CONSTITUEM EXCECAO A TABELA 4 DESTE CAPITULO
41001095 || TC — Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitonio) R$ 530,00
41001230 || Angiotomografia coronariana R$ 530,00
41001222 || TC para PET dedicado oncoldgico RS 530,00
41001133 || TC - Coluna — segmento adicional R$ 100,00
41001214 || Endoscopia virtual de qualquer érgdo ou estrutura por TC — acrescentar ao exame de base R$ 100,00
41001206 || TC — Reconstrugdo tridimensional de qualquer 6rgdo ou regido — acrescentar ao exame de base || R$ 100,00

Observagdo: INCLUSOS nos valores todos os custos com honorarios médicos, medicamentos, materiais e taxas para a realizagdo dos procedimentos.

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.16.11. Tabela 6 - Valor que deve ser acrescido ao custo do exame principal quando da necessidade de contraste.

Tabela 6 - VALOR QUE DEVE SER ACRESCIDO AO CUSTO DO EXAME PRINCIPAL QUANDO DA NECESSIDADE DE CONTRASTE.

Cddigo Procedimento Valor

Kit Contraste Tomografia ou Angiotomografias

70022387 Incluso no valor do pacote: Materiais descartaveis, medicamentos e o contraste. RS 350,00
*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).
1.17. Ultrassonografias (US), Ultrassonografia com Doppler e Doppler
1.17.1. Para avaliagdo de sangramento ou queixas relacionadas a gravidez pagar-se-a a US transvaginal para gestagBes até 12 (doze) semanas e acima disso, a

obstétrica (codigo TUSS 4.09.01.23-8 para simples e 4.09.01.27-0 para multipla), os demais codigos poderdo ser remunerados ambulatorialmente, através de guia de

atendimento.

1.17.2. A US obstétrica com doppler (TUSS 4.09.01.24-6) podera ser remunerada quando devidamente justificada para quadros que suspeitem de alteragdo do

fluxo sanguineo para o feto.

1.17.3. Exames contralaterais sem relagdo com a area possivel de lesdo ndo serdo remunerados, exceto se os casos excepcionais forem devidamente justificados.

1.17.4. Tabela 7 - Doppler

TABELA 7 - PACOTE DOPPLER

Codigo Procedimento Valor
40901459 || Doppler colorido arterial de membro superior — unilateral RS 200,00
40901467 || Doppler colorido venoso de membro superior — unilateral RS 200,00
40901475 || Doppler colorido arterial de membro inferior — unilateral RS 200,00
40901483 || Doppler colorido venoso de membro inferior — unilateral RS 200,00
40901459 || Doppler colorido arterial de membros superiores — bilateral RS 400,00
40901467 || Doppler colorido venoso de membros superiores — bilateral RS 400,00
40901475 || Doppler colorido arterial de membros inferiores — bilateral RS 400,00
40901483 || Doppler colorido venoso de membros inferiores — bilateral RS 400,00
40901602 || Doppler transcraniano RS 200,00
40901513 || Doppler colorido de artérias de penianas (sem farmaco indugédo) RS 200,00
40901416 || Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas superior e inferior e tronco celiaco) - ultrassonografia diagnéstica || R$ 200,00
40901424 || Doppler colorido de hemangioma - ultrassonografia diagndstica RS 200,00
40901386 || Doppler colorido de 6rgdo ou estrutura isolada - ultrassonografia diagndstica RS 200,00
40901360 || Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (carétidas e vertebrais) - ultrassonografia diagndstica RS 200,00
40901378 || Doppler colorido de vasos cervicais venosos bilateral (subclavias e jugulares) - ultrassonografia diagnéstica RS 200,00
40901432 || Doppler colorido de veia cava superior ou inferior - ultrassonografia diagndstica RS 200,00
40901440 || Doppler colorido peniano com farmaco indugdo - ultrassonografia diagndstica RS 200,00
40901351 || Doppler colorido transcraniano ou transfontanela - ultrassonografia diagndstica RS 200,00
40901483 || Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral - ultrassonografia diagndstica RS 200,00
40901467 || Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral - ultrassonografia diagndstica RS 200,00
40901475 || Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral - ultrassonografia diagndstica RS 200,00
40901459 || Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral - ultrassonografia diagnéstica RS 200,00
40901394 || Doppler colorido de aorta e artérias renais - ultrassonografia diagnostica RS 200,00
40901408 || Doppler colorido de aorta e iliacas - ultrassonografia diagndstica RS 200,00

*Observagdo: Inclusos nos valores todos os custos com honorarios médicos, medicamentos, materiais e taxas para a realizagdo dos procedimentos.

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.17.5. Tabela 8 - Ultrassonografias simples
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TABELA 8 - Pacotes de Ultrassonografias*

Codigo Procedimento Valor

40901025 || US — Globo ocular com doppler colorido - bilateral RS 200,00
40901297 || US — Obstétrico 12 trimestre (endovaginal) RS 200,00
40901254 || US — Obstétrica com translucéncia nucal R$ 200,00
40901262 || US — Obstétrica morfoldgica RS 200,00
40901505 || US — Obstétrica: perfil biofisico fetal R$ 200,00
40901319 || US — Transvaginal para controle de ovulagdo (3 ou mais exames) R$ 200,00
40901742 || Ultrassonografia transretal radial R$ 200,00
40901246 || US — Obstétrica com doppler colorido RS 150,00
40901521 || Ultrassonografia biomicroscdpica - monocular RS 150,00
40901149 || Retroperitnio (grandes vasos ou adrenais) — ultrassonografia diagndstica RS 120,00
40901122 || Abdome total (inclui abdome inferior) - ultrassonografia diagndstica R$ 120,00
40901335 || US- Prostata transretal (ndo inclui abdome inferior masculino) RS 120,00
40901319 || US - Transvaginal para controle de ovulagdo (3 ou mais exames) R$ 120,00
40901530 || Ultrassonografia diagndstica monocular RS 110,00
40901157 || Aparelho urinario feminino (rins, ureteres e bexiga) — ultrassonografia diagndstica R$ 110,00
40901610 || US- Cranio para crianga RS 110,00
40901165 || Aparelho urinario masculino (rins, ureteres, bexiga e prdstata) - ultrassonografia diagnostica R$ 110,00
40901181 || Abdome inferior feminino (bexiga, Utero, ovario e anexos) —ultrassonografia diagndstica RS 100,00

40901173 || Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais) - ultrassonografia diagndstica R$ 100,00

40901130 || Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas, bago) - ultrassonografia diagnéstica RS 100,00
40901220 || Articular (por articulagdo) — ultrassonografia diagndstica RS 100,00
40901033 || Glandulas salivares (todas) - ultrassonografia diagndstica RS 100,00
40901017 || US — Globo ocular — bilateral R$ 100,00
40901289 || US — Obstétrica gestagdo multipla com Doppler colorido: cada feto RS 100,00
40901300 || Transvaginal (inclui abdome inferior feminino) - ultrassonografia diagndstica R$ 100,00
40901491 || US — Tridimensional — acrescentar ao exame de base RS 100,00
40901114 || Mamas - ultrassonografia diagndstica RS 100,00
40901750 || US- Prostata (via abdominal) RS 100,00
40901211 || Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tenddo) ultrassonografia diagndstica RS 80,00
40901203 || Orgaos superficiais (tiredide ou escroto ou pénis ou cranio) -ultrassonografia diagndstica RS 80,00
40901734 || Ultrassonografia de pega cirdrgica RS 80,00
40901238 || Obstétrica - ultrassonografia diagnostica RS 80,00
40901190 || Dermatoldgico - pele e subcutaneo - ultrassonografia diagndstica RS 70,00
40901041 || Toracico extracardiaco - ultrassonografia diagnéstica RS 65,00
40901270 || US — Obstétrica gestagdo multipla: cada feto R$ 50,00

US transvaginal profunda com preparo intestinal para pesquisa de endometriose - (cddigos

70011012 40901300 + 40901386 + 40901122 + 40901211)

R$ 500,00

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.18. Tabela 9 - Procedimentos diversos
1.18.1. Quando realizados exames de 02 (duas) ou mais regides corporais, remunera-se o pacote de maior valor em 100% e os demais em 70% do valor total.
TABELA 9 - PACOTES DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS DIVERSOS

Codigo Procedimento Valor
Puncdo bidpsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura orientada por US (01 nédulo), cédigos (40809161 + 40901203)

70022430 Obs.: tireoide ou cervical ou hemalto-ma c?u‘orgao ou ‘es-trutura. o A ) RS 280,00
Incluso no valor do pacote: Honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral, taxa de sala e de equipamento
necessarios ao procedimento.
Pungdo bidpsia/aspirativa de drgdo ou estrutura orientada por US (02 a 03 nédulos), cédigos (40809161 + 40901203)

70022431 Obs.: tireoide ou cervical ou hemalto'ma cfu'orgao ou ?s'trutura. . ' ' RS 470,00
Incluso no valor do pacote: Honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral, taxa de sala e de equipamento
necessarios ao procedimento.
Pung&o ou bidpsia mamadria percutanea por agulha fina orientada por US (01 nédulo), cédigos (40808238 + 40901114)

70022432 || Incluso no valor do pacote: Honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral, taxa de sala e de equipamento RS 320,00
necessarios ao procedimento.
Pungdo ou bidpsia mamadria percutanea por agulha fina orientada por US (02 a 03 nddulos), cddigos (40808238 + 40901114)

70022433 || Incluso no valor do pacote: Honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral, taxa de sala e de equipamento RS 420,00
necessarios ao procedimento.
CORE BIOPSY - Bidpsia percutdnea de fragmento mamadrio por agulha grossa (core biopsy) orientada por US (ndo inclui o exame de
imagem), cédigos (40808262+40901114)

70022434 || Incluso no valor do pacote: Honorario médico, materiais descartdveis, medicamentos de uso geral, taxa de sala e de equipamento e RS 800,00
OPMEs necessérios ao procedimento.
Bidpsia Hepatica por TC (até 03 fragmentos), codigos (31005071 + 41001109)

70022436 || Incluso no valor do pacote: Honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral, taxa de sala e de equipamento e RS 3.100,00
OPMESs necessarios ao procedimento.

70022437 || Bidpsia Hepatica por TC (acima de 03 fragmentos), codigos (31005691 + 41001109) RS 3.200,00
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Incluso no valor do pacote: Honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral, taxa de sala e de equipamento e
OPMEs necessarios ao procedimento.

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.19. Exames diversos

Tabela 10 - OUTROS EXAMES *
Cadigo Procedimento Valor CBMDF
40808149 || Densitometria dssea - corpo inteiro R$ 110,00

40808130 || Densitometria dssea — rotina: coluna e fémur (ou dois seguimentos) || R$ 150,00
40808122 || Densitometria 6ssea (um seguimento) RS 110,00
40808041 || Mamografia digital bilateral RS 140,00
70022336 || Rx histerossalpingografia RS 800,00
70022337 || Rx uretrocistografia RS 600,00

INCLUSOS nos valores todos os custos com honorarios médicos, medicamentos,
materiais e taxas para a realizagdo dos procedimentos.

OBS:

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.20. Medicina Nuclear

1.20.1. Quando realizados exames de 02 (duas) ou mais regides corporais, remunera-se o pacote de maior valor em 100% e os demais em 70% do valor total.

TABELA 11 - PACOTES DA MEDICINA NUCLEAR*

Codigo

Procedimento

Valor

40701034

Cintilografia do miocardio com duplo isétopo
(Perfusdo + Viabilidade)
Incluso no valor do pacote: honordrios médicos, medicamentos, materiais descartdveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

R$ 1.540,00

40701050

Cintilografia do miocardio necrose (Infarto agudo)
Incluso no valor do pacote: honordrios médicos, medicamentos, materiais descartdveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

R$ 460,00

70022371

Cintilografia do miocardio perfusdo - estresse farmacoldgico + cintilografia do miocardio perfusdo — Repouso - (40701131 + 40701069)
Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, medicamentos, materiais descartdveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

R$ 1.550,00

70022372

Cintilografia do miocardio perfusdo - Estresse Fisico + Cintilografia do miocérdio perfusdo — repouso — (40701140 + 40701069)
Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, medicamentos, materiais descartdveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

R$ 1.550,00

40701085

Cintilografia sincronizada das cdmaras cardiacas — repouso
Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, medicamentos, materiais descartdveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

RS 460,00

40702014

Cintilografia das glandulas salivares com ou sem estimulo
Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, medicamentos, materiais descartdveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

RS 260,00

40703037

Cintilografia da tiredide e/ou captagdo (Tecnécio - 99m Tc.)
Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, medicamentos, materiais descartdveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

RS 250,00

40703045

Cintilografia das paratireoides
Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, medicamentos, materiais descartdveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

R$ 1.050,00

70022403

Cintilografia de perfusdo cerebral com Trodat
Incluso no valor do pacote: honordrios médicos, medicamentos, materiais descartdveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

R$ 3.000,00

70022404

Cintilografia de perfusdo cerebral com Télio
Incluso no valor do pacote: honorédrios médicos, medicamentos, materiais descartdveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

R$ 1.740,00

40708063

Cintilografia de mama (Bilateral)
Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, medicamentos, materiais descartdveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

R$ 1.050,00

*QObservagdo

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.20.2. Tabela 12 - TRATAMENTO DE METASTASES, DE TUMORES NEUROENDOCRINOS E DA TIREOIDE

TABELA 12 - PACOTES DE TRATAMENTO DE METASTASES, DE TUMORES NEUROENDOCRINOS E DA TIREOIDE

Cadigo Procedimento Valor

Tratamento de metastases com Xofigo

Incluso no valor do pacote: exames pré e pds administragdo do iodo, consulta médica para planejamento técnico,
honorarios médicos, medicamentos, Xofigo, materiais descartaveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao
procedimento.

70022467 R$ 21.500,00

Tratamento de tumores neuroenddcrinos - PSMA
70022468 || Incluso no valor do pacote: consulta médica para planejamento técnico, honorarios médicos, medicamentos, RS 39.000,00
Luteina 177lu PSMA, materiais descartaveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

Tratamento de cancer da tiredide até 150 MCl pré e pds dose)
70022469 || Incluso no valor do pacote: consulta médica para planejamento técnico, internagdo, honorarios médicos, RS 3.800,00
medicamentos, terapia in vivo, materiais descartdveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

Tratamento de cancer da tiredide até 200 MCI pré e pds dose)
70022470 || Incluso no valor do pacote: consulta médica para planejamento técnico, internagdo, honorarios médicos, RS 4.200,00
medicamentos, terapia in vivo, materiais descartdveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao procedimento.

Tratamento de cancer de tiredide com Thyrogen

Incluso no valor do pacote: consulta médica para planejamento técnico, internagdo, honorarios médicos,
medicamentos, Thyrogen, terapia in vivo, materiais descartaveis, exames de imagem e taxas pertinentes ao
procedimento.

70022471 R$ 6.000,00
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*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.21. Exames cardiolégicos
TABELA 13 - Exames Cardioldgicos*
Cadigo Procedimento Valor CBMDF
40901785 || Ecocardiograma Transesofagico Tridimensional RS 600,00
40901092 || Ecocardiograma Transesofagico Inclui: Transtoracico RS 400,00
40901777 || Ecocardiograma Transtorécico Tridimensional RS 450,00
40901629 || Ecodopplercardiograma com Avaliagdo Do Sincronismo Cardiaco RS 450,00
40901050 || Ecodopplercardiograma com Contraste Intracavitario RS 230,00
40901068 || Ecodopplercardiograma com Contraste Para Perfusdo Miocérdica Em Repouso || RS 400,00
40901076 || Ecodopplercardiograma com Estresse Farmacolégico RS 350,00
40901696 || Ecodopplercardiograma com Estresse Fisico RS 350,00
40901084 || Ecodopplercardiograma Fetal Com Mapeamento de Fluxo em Cores — por Feto || R$ 200,00
40901718 || Ecodopplercardiograma para Ajuste de Marcapasso RS 550,00
40901700 || Ecodopplercardiograma sob Estresse Fisico ou Farmacoldgico com Contraste RS 550,00
40901092 || Ecodopplercardiograma Transesofdgico (Inclui Transtoracico) RS 360,00
40901106 || Ecodopplercardiograma Transtoracico RS 190,00
TABELA 14 - Monitorizagdes *
Codigo Procedimento Valor
20102020 || Holter de 24 horas — 3 canais — digital RS 165,00
20102038 || Monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial — MAPA (24 horas) RS 165,00
20102070 || Tilt teste RS 330,00
40101010 || ECG convencional de até 12 derivagdes RS 30,00
40101037 || Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional) RS 130,00

* Observagdo: INCLUSOS nos valores todos os custos com honorarios médicos, medicamentos, materiais e taxas para a realizagdo dos procedimentos.

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.22. Exames do sistema nervoso:

TABELA 15 - Exames do sistema nervoso

Cadigo Procedimento Valor

EEG de rotina
40103170 || Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos e taxas para a realizagdo dos procedimentos. || RS 120,00

EEG intraoperatdrio para monitorizag&o cirtrgica (EEG/I0) — por hora de monitorizagdo
40103188 || Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos e taxas para realizagdo do procedimento. RS 150,00

EEGQ quantitativo (mapeamento cerebral)
40103196 || Incluso no valor do pacote: honordrios médicos, materiais descartaveis, medicamentos e taxas para realizagdo do procedimento. RS 200,00

Eletroencefalograma em vigilia, e sono espontaneo ou induzido
40103234 || Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos e taxas para realizagdo do procedimento. RS 130,00

EEG Prolongado ( até 2 horas)

40103200 - " . . . - . R$ 220,00
Incluso no valor do pacote: honordrios médicos, materiais descartaveis, medicamentos e taxas para realizagdo do procedimento. s

Eletroneuromiografia (velocidade de condugdo) testes de estimulos para paralisia facial
40103307 || Incluso no valor do pacote: honordrios médicos, materiais descartaveis, medicamentos e taxas para realizagdo do procedimento. RS 210,00

Eletroneuromiografia de MMII

40103315 - o . - . - . RS 210,00
Incluso no valor do pacote: honorérios médicos, materiais descartaveis, medicamentos e taxas para realizagdo do procedimento. $

Eletroneuromiografia de MMSS
40103323 || Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos e taxas para realizagdo do procedimento. RS 210,00

Eletroneuromiografia de MMSS e MMII

40103331 - - . o ) R ) R$ 400,00
Incluso no valor do pacote: honorérios médicos, materiais descartaveis, medicamentos e taxas para realizagdo do procedimento.

Eletroneuromiografia genitoperineal

40103366 RS 360,00
Incluso no valor do pacote: honorérios médicos, materiais descartaveis, medicamentos e taxas para realizagdo do procedimento. ’

Observagdo: INCLUSOS nos valores todos os custos com honorarios médicos, medicamentos, materiais e taxas para a realizagdo dos procedimentos.

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.23. Radiografias (Rx) e Radioscopias

1.23.1. No laudo deve constar o nimero correto de incidéncias previstas na requisigdo médica.

1.23.2. Radioscopias devem ser comprovadas na descri¢do cirurgica e pela imagem anexada em prontudrio, clara e nitida, com registro de data e dados do
paciente para andlise das OPMES.

1.23.3. Imagens que ndo mostrem claramente os dados em analise e que gerem duvida, poderdo incorrer em glosa do procedimento e dos materiais envolvidos.

2. Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPMES)

2.1 As solicitagOes de Ortese, protese ou material especial (OPME) devem ser encaminhadas para a anélise do setor competente da DISAU. Os materiais serdo

negociados diretamente entre o Setor de OPME da SEAUD/DISAU do CBMDF e o fornecedor/distribuidor, que sera responsével por entregar o produto ao prestador de
servigo solicitante. Para isto, o prestador de servigo deverd solicitar a aquisigdo do OPME por meio eletrénico.
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2.2, A SEAUD/DISAU ird fazer a cotagdo no mercado conforme detalhamento técnico informado pelo médico assistente, adquirindo aquele produto que, de
acordo com o corpo técnico da auditoria do CBMDF, apresentar o melhor custo e beneficio ao paciente, sem dar preferéncia a marca ou fornecedor, sendo vedada a
solicitagdo de material permanente ou reutilizével.

2.3. O prestador de servigo ndo poderd exigir o fornecimento de material de determinada marca comercial para realizagdo dos procedimentos médicos, salvo
em casos excepcionais, em que um material tenha particularidade técnica especifica e seja a Unica opgdo para realizar determinado procedimento, conforme avaliagdo da
Sec¢do de Auditoria do CBMDF. Para isto, o médico assistente deverd justificar por escrito sua solicitagdo, conforme Parecer n? 16/2008 do CFM - Conselho Federal de
Medicina.

2.4, As OPMES devem obedecer as Normas de Fabricacdo e Requisitos Essenciais de Seguranca e Eficcia de Produtos para a Saude, estabelecidos pela RDC 59,
de 27/06/2000-ANVISA, deverdo possuir registro vigente na ANVISA.

2.5. Caso haja divergéncia sobre qual produto deva ser adquirido, outro profissional do CBMDF sera eleito, em comum acordo, para apresentar uma segunda
opinido.

2.6. O pagamento das OPMES estd vinculado a conferéncia pelo auditor de sua autorizagdo, registro do cirurgido, do numero da ANVISA que deve ser o mesmo

da COTACAO, NOTA FISCAL e LACRE. Qualquer divergéncia implicard em glosa.

2.7. Todos os materiais deverdo ter registro da ANVISA e os lacres anexados a conta hospitalar. Nos casos de materiais que se apresentem em lotes Unicos, onde
ndo é possivel anexar os lacres a conta, serd obrigatéria a apresentacdo de imagem trans e/ou pds-operatdria, com os dados do paciente e data, que claramente
comprovem o uso desses materiais.

2.7.1. Nas auditorias digitais que evoluirem para a auséncia completa de documentos fisicos, ap6s anuéncia da Diretoria de Saide do CBMDF, admitir-se-a a
imagem do lacre desde que o nome do paciente e data de uso estejam manuscritos diretamente NO lacre de forma clara e legivel, além do carimbo do profissional que
utilizou o item.

2.8. N&o serdo acatados recursos cujo motivo da glosa seja auséncia de lacres em conta, mesmo que apresentados posteriormente.

2.9. A nota fiscal da OPME deve conter o nome do paciente, data do procedimento e materiais autorizados com o devido nimero da ANVISA e compativeis com
a cotagdo autorizada.

2.10. Todos os documentos deverdo ser originais.

2.11. Os valores de OPME a serem pagos deverdo estar obrigatoriamente adequados a média de valores do histérico do banco de dados da subsegdo de OPME.
3. Da utilizagdo de OPME:

3.1 Para a autoriza¢do de utilizagdo/aplicagdo de drteses, proteses e materiais especiais (OPME), os credenciados deverdo observar obrigatoriamente os
seguintes itens:

3.1.1. O material precisara ser nacionalizado;

3.1.2. O material precisara possuir cadastro e registro na ANVISA;

3.1.3. Sera definido pela Se¢do de Auditoria em Satude (SEAUD/CBMDF) qual o melhor custo/beneficio das OPME.

3.1.4. A credenciada se obriga a receber OPME de fornecedor indicado pelo CBMDF.

3.2, As cirurgias emergenciais ou de urgéncia que exigirem a utilizacdo de OPME, deverdo obedecer aos seguintes critérios:

3.2.1. A credenciada deverd apresentar relatério médico detalhado, com diagndstico que caracterize o procedimento como emergencial ou de urgéncia, assim

como exames laboratoriais e/ou de imagem, pré e pds-operatorios;

3.2.2. A nota fiscal da OPME devera ser entregue em nome da fonte pagadora, fazendo referéncia ao paciente, constando para cada pega, o lote e referéncia do
produto, além do nimero do registro na ANVISA;

3.3. A conta apresentada pela credenciada devera conter os exames de imagem que a Auditoria do CBMDF julgar pertinentes, visando a adequada
comprovagdo e/ou visibilidade da doenga, do tratamento realizado e/ou do material OPME empregado; um descritivo detalhado sobre o material OPME utilizado; o
respectivo lacre de identificagdo; o nimero do lote; e o nimero de registro na ANVISA;

3.4, Conforme escolha do CBMDF, podera ser adotada a Tabela SIMPRO com desagio de 20% (vinte por cento);

3.5. As fornecedoras de OPME para os estabelecimentos credenciados ndo poderdo, em hipdtese alguma, entrar em contato direto com os usuarios do Sistema

de Saude do CBMDF.

ANEXO "F"
LISTA DE MATERIAIS DESCARTAVEIS CBMDF

Ne¢ MATERIAIS DESCARTAVEIS VALOR 2022 (R$)
1 || Agulha - todos os tipos e tamanhos 1,00
2 || Agulha anestesia bloqueio regional - todos os tipos e tamanhos 270,47
3 || Agulha anestesia peridural - todos os tipos e tamanhos 305,80
4 || Agulha anestesia raquidiana - tipo Quincke 120,25
5 || Agulha anestesia raquidiana- tipo Ponta de Lapis Whitacre 200,89
6 || Agulha mielograma 250,00
7 || Agulha para pungdo de cateter totalmente implantavel 150,87
8 || Campo iodoforado — todos os tamanhos 330,50
9 || Canula de traqueostomia com e sem baldo — todos os tamanhos 142,03
10 || Cateter arterial femural - todos os tipos e tamanhos 710,02
11 || Cateter arterial radial - todos os tipos e tamanhos 565,50
12 || Cateter intravascular periférico com e sem dispositivo de seguranga 65,00
13 || Cateter para oxigénio — tipo dculos (adulto e pediatrico) 16,88
14 || Cateter venoso central DUPLO limen - todos os tipos e tamanhos 1287,90
15 || Cateter venoso central MONO limen - todos os tipos e tamanhos 1167,30
16 || Cateter venoso central TRIPLO limen ou catéter para Hemodiélise - todos os tipos e tamanhos || 1447,30
17 || Cell Saver - kit de recuperagdo intra-operatdria 3500,00
18 || Circuito, canula e adaptador cateter nasal de alto fluxo 1640,02
19 || Coletor de urina com jontex 8,59
20 || Coletor de urina - sistema fechado 71,32
21 || Compressa cirurgica (pct 5 unidades) 30,00
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22 || Compressa gaze 3,00
23 || Compressa neurocirdrgica (tipo Cottonoide) todos os tipos e tamanhos. 210,00
24 || Curativo adesivo transparente estéril para acesso periférico 15,00
25 || Curativo adesivo transparente para acesso central 40,50
26 || Dreno de sucgdo 100,50
27 || Eletrodo para monitorizagdo adulto 3,00
28 || Eletrodo infantil (kit) 35,00
29 || Equipo enteral simples gravitacional 58,00
30 || Equipo 2 vias (polifix) adulto e infantil 32,00
31 || Equipo para Bomba de Infusdo 700,00
32 || Equipo para Bomba de Infusdo — Enteral 800,00
33 || Equipo para Bomba de Infusdo — Fotossensivel 900,00
34 || Equipo simples com e sem injetor lateral 75,00
35 || Equipo simples com e sem injetor lateral fotossensivel 80,00
36 || Equipo com bureta 91,00
37 || Equipo para Bomba de infusdo elastomérica (CADD OU AUTOFUSER) 1.400,00
38 || Filtro Esterifix 0,5 micra 190,00
39 || Fixador para sonda nasoentérica e nasogastrica 9,10
40 || Fixador de tubo endotraqueal 57,80
41 || Fixador de canula de traqueostomia 38,05
42 || Fralda Adulto 3,00
43 || Fralda Infantil 1,25
44 || Hemostatico absorvivel tipo Gelfoam/Surgicel 410,00
45 || Invélucro para ébito todos os tamanhos 52,00
46 || Lanceta para glicemia capilar 1,80
47 || Luva estéril 3,50
48 || Manta térmica 275,60
49 || Perfusor Set 120 cm ou 150 cm 57,48
50 || Perfusor Set 20 a 60cm 27,50
51 || Scalp (dispositivo com asas) - todos os tipos e tamanhos 30,00
52 || Sensor adesivo de oximetria neonatal/pedidtrico 153,50
53 || Seringa descartavel 50/60 mL 39,20
54 || Seringa descartavel de 1ml INSULINA 2,00
55 || Seringa descartavel de 3ml 2,05
56 || Seringa descartavel de 5ml 2,48
57 || Seringa descartavel de 10ml 3,34
58 || Seringa descartavel de 20ml 7,00
59 || Seringa perfusora 20ml 80,30
60 || Seringa perfusora 50ml 95,80
61 || Sonda de alimentagdo enteral - todos os tipos e tamanhos 255,30
62 || Sonda de aspiragdo sistema fechado traqueal - todos os tipos e tamanhos 473,27
63 || Sonda de aspiragdo traqueal - todos os tipos e tamanhos 4,00
64 || Sonda Foley 3 vias (todos os tipos e tamanhos) 47,52
65 || Sonda Foley 2 vias (todos os tipos e tamanhos) 23,79
66 || Sonda Uretral 3,00
67 || Tala metélica com espuma 5,90
68 || Tira para glicemia 3,32
69 || Transdutor de pressdo 852,23
70 || Tubo endotraqueal aramado com e sem baldo - todos os tamanhos 148,25
71 || Tubo endotraqueal com e sem baldo - todos os tamanhos 23,83
72 || Torneirinha 3 vias 30,57

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

ANEXO "G"
PACOTES

1. PACOTES
1.1. Visando implementar agilidade nos procedimentos de auditoria e menor burocracia entre as partes envolvidas, determinados procedimentos, com baixa
variagdo de materiais e medicamentos, foram agrupados e serdo pagos em valor Unico, em forma de “pacote”;
1.2. Visando facilitar a atualizagdo de sua remuneragdo, foram utilizados Portes, conforme estabelecido na Tabela 1 do Anexo B, para defini¢do dos respectivos
valores.
1.3. No caso de realizagdo de procedimentos cirtirgicos multiplos na forma de pacote, serd pago 100% (integral) do pacote de maior valor, 50% (cinquenta por
cento) do segundo em diante;
1.4. No caso de associagdo de um procedimento empacotado com outro aberto o pagamento sera feito da seguinte forma:
1.4.1. Honordrios: pagar-se-a 70% para via diferenciada em relagdo a via do procedimento empacotado ou 50% para mesma via.
1.4.2. Materiais, medicamentos e OPME: paga-se-a o valor dos itens ndo contemplados no pacote.
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1.5. Os pacotes serdo pagos para os credenciados.
1.6. Tabela de Pacotes Diversos
PACOTES DIVERSOS
Cadigo Procedimento Valor

Pacote para Histerossonografia

40901327 PP . P .
Incluso no valor do Pacote: Honordrio médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral, taxa RS 350,00
de sala e de equipamento necessarias ao procedimento.
Elastografia Hepdtica Ultrassonica

40901793 o . - ) R$ 400,00
Incluso no valor do pacote: Honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral, taxa
de sala e de equipamento necessarias ao procedimento.
PET-CT (TUSS 40708128 + 41001222)

70022435 Incluso no valor do pacote: honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral, RS 3.670,00
radiofarmacos, exame de imagem, taxa de sala e de equipamento necessérios ao procedimento.
Mamotomia, com ou sem Estereotaxia Digital, com ou sem clip, guiada por US (Tuss 40808297)

40808297
Incluso no valor do pacote: exame de imagem, Honorarios médicos, materiais descartéveis, R$2.738,00
medicamentos de uso geral, OPMEs, taxa de sala e de equipamentos.
Mamotomia, com ou sem Estereotaxia Digital, guiada por Ressonancia Magnética Nuclear (RMN), com
ou sem clip metélico (TUSS 40808300)

40808300 ) - - . - R$ 4.100,00
Incluso no valor do pacote: exame de imagem, Honorarios médicos, materiais descartéveis,
medicamentos de uso geral, OPMEs, taxa de sala e de equipamentos.
Urodindmica Completa (TUSS 41301340)

41301340 T . . .
Incluso no valor do pacote: Honordrio médico, materiais descartdveis, medicamentos de uso geral, taxa R$ 502,00
de sala e de equipamento necessarios ao procedimento.
Cistoscopia e/ou Ureteroscopia (TUSS 40201060)

40201060

Incluso no valor do pacote: Honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral, taxa RS 350,00
de sala e de equipamento necessarios ao procedimento.

Cistoscopia e/ou Ureteroscopia com Bidpsia (TUSS 31103030)

31103030 || Incluso no valor do pacote: Honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral, taxa RS 384,00
de sala e de equipamento necessarios ao procedimento.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

Insergdo de Cateter Venoso Central de Insergdo Periférica - PICC (TUSS: 40901386)

Incluso no valor do pacote: Kit Cateter Venoso Central De Insergdo Periférica - PICC (Cateter PICC, Fio-
70022449 || guia, Cateter IV, Agulha introdutora, Dilatador, Dispositivo de estabilizagdo do cateter, Fita Métrica RS 2.100,00
estéril, Kit Guia/Anguladores Agulha Para Ultrassom), todos materiais descartdveis e medicamentos
pertinentes ao procedimento, US/doppler, honorarios do enfermeiro e taxa de equipamento.

Insergdo de Cateter Venoso Central de Insergdo Periférica - PICC (TUSS: 40901386)

Incluso no valor do pacote: Kit Cateter Venoso Central De Insergdo Periférica - PICC (Cateter PICC, Fio-
70022451 || guia, Cateter IV, Agulha introdutora, Dilatador, Dispositivo de estabilizagdo do cateter, Fita Métrica RS 2.400,00
estéril, Kit Guia/Anguladores Agulha Para Ultrassom), todos materiais descartdveis e medicamentos
pertinentes ao procedimento, US/doppler, honorarios do médico e taxa de equipamento.

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.7. Tabela de Pacotes de Exames do Sistema Digestivo

coDIGO

PROCEDIMENTO MODALIDADE PACOTE

VALOR

40201120

Endoscopia digestiva alta sem bidpsia

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

R$ 440,00

40201333

Endoscopia digestiva alta com cromoscopia

Incluso no valor do pacote: honorérios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

RS 450,00

40202038

Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos + pinga para biépsia descartével e/ou qualquer outra OPME/material utilizado.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

RS 740,00

40202615

Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter pylori)

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

R$ 770,00

70022417

Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia + polipectomia do eséfago, estdmago ou duodeno (independente do nimero de
pdlipos), cddigos: 40202038 + 40202550

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos + alga para polipectomia descartavel e/ou qualquer outra OPME/material utilizado.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

RS 880,00

40202470

Mucosectomia do eséfago, estdbmago ou duodeno

Incluso no valor do pacote: honorérios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos + agulha para esclerose descartavel e/ou qualquer outra OPME/material utilizado.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

RS 1.150,00

70022418

Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia + polipectomia do eséfago, estdmago ou duodeno (independente do nimero de
pdlipos) + mucosectomia, cddigos: 40202038 + 40202550 + 40202470

Incluso no valor do pacote: honorérios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos + agulha para esclerose + alga para polipectomia descartaveis e/ou qualquer outra OPME/material utilizado.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

R$ 1.750,00
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40201104

Ecoendoscopia alta sem pungdo

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos + OPMEs necessarias para realizagdo do procedimento..

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico

R$ 2.700,00

40201112

Ecoendoscopia baixa sem pungdo

Incluso no valor do pacote: honorérios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos + OPMEs necessarias para realizagdo do procedimento..

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

R$ 2.700,00

40202240

Ecoendoscopia com pungdo por agulha

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos + OPMEs necessdrias para realizagdo do procedimento.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

RS 4.200,00

40201082

Colonoscopia sem bidpsia (inclui a retossigmoidoscopia)

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos.

Excluso do valor do pacote: honordrio anestésico.

R$ 700,00

40202666

Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos + pinga para bidpsia descartével e/ou qualquer outra OPME/material utilizado.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico

R$ 850,00

70022419

Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia + polipectomia de célon (independente do numero de pdlipos), codigos: 40202666 + 40202542
Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos + pinga para bidpsia + alga para polipectomia + agulha para esclerose descartdveis e/ou qualquer outra OPME/material
utilizado.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico

R$ 1.050,00

40202712

Colonoscopia com mucosectomia

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos + pinga para bidpsia + agulha para esclerose descartavel + alga para polipectomia e/ou qualquer outra OPME/material
utilizado.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

RS 1.400,00

70022420

Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia + polipectomia de célon (independente do nimero de pdlipos) + mucosectomia, cédigos:
40202666 + 40202542 + 40202712

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos, pinga para bidpsia + agulha para esclerose + alga para polipectomia descartaveis e/ou qualquer outra OPME/material
utilizado.

Excluso do valor do pacote: honordrio anestésico.

RS 1.900,00

40102092

Ph-metria esofagica computadorizada com dois canais
Incluso no valor do pacote: honorédrio médico, materiais descartaveis, medicamentos, taxas de sala e equipamentos + sonda p/ph-metria
descartavel.

R$ 700,00

40102076

Manometria esofagica para localizagdo dos esfincteres pré-ph- metria
Incluso: honorario médico, materiais descartdveis, medicamentos, taxas de sala e equipamentos.

R$ 515,00

40102033

Manometria computadorizada anorretal para biofeedback — 12 sessdo
Incluso no valor do pacote: honorérios médicos, materiais descartaveis, medicamentos, taxas de sala e equipamentos.

RS 450,00

40201171

Retossigmoidoscopia flexivel

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos.

Excluso do valor do pacote: honordrio anestésico.

R$ 400,00

40202690

Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou citologia

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos + agulha para esclerose descartavel.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

R$ 650,00

40202682

Retossigmoidoscopia flexivel com polipectomia

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos + pinga para bidpsia descartdvel e/ou qualquer outra OPME/material utilizado.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

R$ 700,00

40201023

Anuscopia
Incluso no valor do pacote: honordrios médicos, materiais descartaveis, medicamentos, taxas de sala e equipamentos.

R$ 150,00

31002056

Gastrostomia para qualquer finalidade

Incluso no valor do pacote: honorérios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para sedagdo, taxas de sala
e equipamentos + sonda de gastrostomia e/ou qualquer outra OPME/material utilizado.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico

RS 1.250,00

70022421

CLIP METALICO - tanto para os procedimentos no publico infantil como para o publico adulto, conforme os critérios adotados pelo CBMDF.

R$ 770,00

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.7.1. Tabela de pacotes do aparelho digestivo para o PUBLICO INFANTIL

cODIGO PROCEDIMENTO MODALIDADE PACOTE VALOR

Endoscopia Digestiva Alta Com Bidpsia E/Ou Citologia cédigo: 40202038
Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para

sedagdo, taxas de sala e equipamentos + pinga de bidpsia descartavel. RS 1.500,00
70022422 || Excluso do valor do pacote: honorario anestésico

70022423

Endoscopia Digestiva Alta Com Bidpsia E/Ou Citologia a com bidpsia e/ou citologia + polipectomia do eséfago, estémago
ou duodeno (independente do nimero de pdlipos), codigos: 40202038 + 40202550

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para
sedacdo, taxas de sala e equipamentos + pinga para bidpsia + alga para polipectomia + agulha para esclerose descartaveis
e/ou qualquer outra OPME/material utilizado.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico

R$ 1.800,00

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166602118&infra_sis...

Mucosectomia do esdfago, estdbmago ou duodeno, cédigo: 40202470
Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para

70022424 || sedagdo, taxas de sala e equipamentos + pinga para bidpsia + alga para polipectomia + agulha para esclerose descartdveis || RS 2.000,00

e/ou qualquer outra OPME/material utilizado.
Excluso do valor do pacote: honordrio anestésico.
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Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia, codigo: 40202666

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para
70022425 || sedagdo, taxas de sala e equipamentos + pinga para bidpsia + alga para polipectomia + agulha para esclerose descartaveis || RS 1.600,00
e/ou qualquer outra OPME/material utilizado.
Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia + polipectomia de célon (independente do numero de pdlipos), codigos:
40202666 + 40202542

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para
sedagdo, taxas de sala e equipamentos + pinga para bidpsia + alga para polipectomia + agulha para esclerose descartaveis
e/ou qualquer outra OPME/material utilizado.

Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

70022426 R$ 1.900,00

Colonoscopia Com Mucosectomia, codigo: 40202712

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os necessarios para
70022427 || sedagdo, taxas de sala e equipamentos + pinga para bidpsia + alga para polipectomia + agulha para esclerose descartaveis || RS 2.100,00
e/ou qualquer outra OPME/material utilizado.
Excluso do valor do pacote: honorario anestésico.

CLIP METALICO - tanto para os procedimentos no publico infantil como para o publico adulto, conforme os critérios

70022421 adotados pelo CBMDF. R$ 770,00
*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).
1.7.2. Quando forem realizados os procedimentos diagndsticos de endoscopia digestiva e ou colonoscopia, sendo identificada a presenga de pdlipos de qualquer

tamanho, sendo indicado e necessario a realizagdo da POLIPECTOMIA e/ou MUCOSECTOMIA, sera dispensada a guia de autoriza¢do prévia. Contudo, devera ser
apresentado ao faturamento do CBMDF:

1.7.2.1. Relatério médico justificando a necessidade do procedimento;

1.7.2.2. Imagem do procedimento apontando a presenga de pdlipo(s) de qualquer tamanho, a quantidade, tamanho e localizagdo, para analise da auditoria do
CBMDF.

1.7.2.3. Como exemplo, ao emitir uma guia de autorizagdo para endoscopia ou colonoscopia, e durante o exame for identificado presenca de pdlipo, deve-se retirar

o pdlipo nesse ato e ao enviar o faturamento do procedimento, registrar como endoscopia/colonoscopia + retirada de pdlipo, anexando os documentos solicitados no
item 1.7.2. Assim, sera remunerado o pacote correspondente ao procedimento realizado.

1.7.2.4. N3o serd emitida nova guia de autorizacdo de exame endoscépico quando evidenciado no exame primdrio pélipos sem resolugdo neste mesmo ato,
ficando a credenciada responsavel a repetir o exame sem custo para CBMDF ou para o usuario, sendo remunerado somente a diferenga do pacote de polipectomia.
1.7.2.5. O CLIP METALICO nio esta incluso nos pacotes, sendo remunerado separadamente, conforme valor previsto na tabela acima.

1.7.2.5.1. Poderd ser remunerado o uso do clip endoscépico metalico na endoscopia/colonoscopia intervencionista nas seguintes situagdes:

a) Mucosectomia em regido esofdgica;

b) Mucosectomia e polipectomia em paciente comprovadamente anticoagulado ou com doengas ligadas a disturbios de coagulagdo;

c) Perfuragdo de mucosa e submucosa ligadas a endoscopia ou colonoscopia;

d) Profilaticamente, para retirada de pdlipos > 10mm;

e) A polipectomia é a retirada de neoplasia para fins terapéuticos. Ja a bidpsia é a retirada de fragmento de mucosa macroscopicamente lesionada ou ndo, para

estudo histopatoldgico para fins diagndsticos. Portanto, para casos especificos, a auditoria podera solicitar laudo endoscépico e laudo histopatolégico dos procedimentos
intervencionistas realizados (bidpsia ou polipectomia).

f) Nos casos de autorizagdo prévia do procedimento diagndstico e culminando em endoscopia intervencionista (polipectomia e/ou mucosectomia) deve ser
enviado relatério médico para avaliagdo da auditoria com a inclusdo dos cédigos adicionais e quantitativo de clip endoscépico metdlico utilizado no procedimento.

1.7.2.6. Cadigos inerentes ao procedimento principal endoscdpicos, como por exemplo hemostasia, cauterizagdo, tintura com Nanquim, ndo serdo remunerados a
parte por ja estarem inclusos no ato principal.

1.8. Tabela de Pacotes de Exames Sistema Nervoso
céDpIGO PROCEDIMENTO VALOR
401035287 || Polissonografia de noite inteira (PSG) (inclui polissonogramas RS 550,00
40103536 || Polissonograma com EEG de noite inteira R$ 550,00
40103544 || Polissonograma com teste de CPAP nasal R$ 575,00
40103897 || Processamento auditivo central (acima de 07 anos) RS 365,00
40103889 Processamento auditivo central infantil (03 a 07 anos RS 255,00
40103609 || Potencial evocado motor — PEM (bilateral) R$ 255,00
40103560 || Potencial evocado - P300 RS 330,00
40103579 || Potencial evocado auditivo de média laténcia (PEA-ML) bilateral RS 330,00
40103498 || Potencial evocado auditivo de tronco cerebral (PEA-TC) RS 330,00
40103056 || Potencial evocado auditivo Steady State (ASSR) RS 330,00
40103064 || audiometria de Tronco Cerebral (PEA) BERA RS 330,00
40103595 || Potencial evocado génito-cortical (PEGC) R$ 215,00
40103617 || Potencial evocado somato-sensitivo — membros inferiores (PESS) RS 215,00
40103625 || Potencial evocado somato-sensitivo — membros Superiores (PESS) RS 215,00
40103633 || Potencial evocado visual (PEV) RS 215,00
40103587 (Pr:toer:;:(i)arliZs:gr;jt;;iehnos:)vztzaar:?lloo;ilizagéo funcional da area central RS 215,00
40130072 || Audiometria tonal RS 80,00
40103080 Audiometria tonal limiar infantil condicionada qualquer técnica — RS 130,00
escolar

40103099 || Audiometria vocal — pesquisa de limiar de discriminagdo RS 45,00
40103102 || Audiometria vocal — pesquisa de limiar de inteligibilidade RS 45,00
40103110 || Audiometria vocal com mensagem competitiva (SSI, SSW) RS 60,00
40103420 || Imitanciometria de alta frequéncia R$ 90,00
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40103439 Impedanciometria — timpanometria RS 80,00
40103455 || Otoemissdes acusticas produto de distor¢do RS 120,00
40103463 || Otoemissdes evocadas transientes R$ 120,00
41301463 gr::eilsr?s]ehsae)mUSticas Evocadas para triagem Auditiva (Teste da RS 80,00
70022428 || Avaliagdo do frénulo da lingua em bebés (Teste da Linguinha) RS 80,00
40103749 || Vectoeletronistagmografia — computadorizada RS 140,00
40103765 || Videonistagmografia infravermelha RS 120,00

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.8.1. O CBMDF ndo arcard com polissonografias domiciliar. Caso o paciente opte por essa modalidade, deverd realizar o pagamento do deslocamento

diretamente a credenciada.

1.9. Tabela de Pacotes de Exames Otorrinolaringoldgicos

cODIGO

PROCEDIMENTO

VALOR

40201198

Video-Endoscopia do Esfincter Velo-Palatino com Otica Flexivel
Incluso no valor do pacote: honordrios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os
necessarios para sedagdo, taxas de sala e equipamentos utilizados no procedimento.

RS 270,00

40201210

Video- endoscopia naso-sinusal com Otica Flexivel

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os
necessarios para sedagdo, taxas de sala e equipamentos utilizados no procedimento.

R$ 270,00

40201228

Video- endoscopia naso-sinusal com Otica Rigida

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os
necessarios para sedagdo, taxas de sala e equipamentos utilizados no procedimento.

RS 270,00

40201252

Video-Faringo-Laringoscopia com endoscépio Flexivel
Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os
necessarios para sedagao, taxas de sala e equipamentos utilizados no procedimento.

R$ 380,00

40201260

Video-Faringo-Laringoscopia com endoscépio Rigido
Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os
necessarios para sedagdo, taxas de sala e equipamentos utilizados no procedimento.

R$ 380,00

40201236

Video-Laringo-Estroboscopia com endoscépio Flexivel

Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os
necessarios para sedagdo, taxas de sala e equipamentos utilizados no procedimento.

RS 380,00

40201244

Video-Laringo-Estroboscopia com endoscépio Rigido
Incluso no valor do pacote: honorarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os
necessarios para sedagdo, taxas de sala e equipamentos utilizados no procedimento.

R$ 380,00

40201325

Videoquimografia Laringea
Incluso no valor do pacote: honordarios médicos, materiais descartaveis, medicamentos inclusive os
necessarios para sedagdo, taxas de sala e equipamentos utilizados no procedimento.

R$ 380,00

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.10. Pacotes para DERMATOLOGIA

cODIGO PROCEDIMENTO

VALOR

30101921

Exérese e sutura de hemangioma, linfangioma ou nevus (por grupo de até 5 lesdes) ,
codigo: 30101921

Incluso no valor do pacote: honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos, taxas
de sala e de equipamento necessarios ao procedimento.

RS 415,00

30101298

Eletrocoagulagdo de lesdes de pele e mucosas — com ou sem curetagem (por grupo de até 5
lesdes) , codigo: 30101298

Incluso no valor do pacote: honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos, taxas
de sala e de equipamento necessarios ao procedimento.

RS 320,00

30101077

Bidpsia de pele, tumores superficiais, tecido celular subcutaneo, linfonodo superficial, etc,
codigo: 30101077

Incluso no valor do pacote: honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos, taxas
de sala e de equipamento necessarios ao procedimento.

RS 295,00

30101468 || Incluso no valor do pacote: honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos, taxas

Exérese de lesdo / tumor de pele e mucosas, cddigo: 30101468

de sala e de equipamento necessarios ao procedimento..

R$ 430,00

30101492 || Incluso no valor do pacote: honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos, taxas

Exérese e sutura simples de pequenas lesGes (por grupo de até 5 lesdes), codigo: 30101492

de sala e de equipamento necessarios ao procedimento.

RS 340,00

30101638 || Incluso no valor do pacote: honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos, taxas

Incisdo e drenagem abcesso, cédigo: 30101638

de sala e de equipamento necessarios ao procedimento.

RS 310,00

30101646 || Incluso no valor do pacote: honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos, taxas

Infiltragdo intralesional, cicatricial e hemangioma, cddigo: 30101646 (01 sessdo)

de sala e de equipamento necessarios ao procedimento.

RS 250,00

30101506 || Incluso no valor do pacote: honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos, taxas

Exérese tangencial shaving, cddigo 30101506

de sala e de equipamento necessarios ao procedimento..

RS 630,00

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166602118&infra_sis...

30101204 || CRIOCIRURGIA DE NEOPLASIAS CUTANEAS, CODIGO: 30101204

RS 700,00
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Incluso no valor do pacote: honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos, taxas
de sala e de equipamento necessarios ao procedimento..

Eletrocoagulagdo (até 5 lesdes), + Exérese tangencial shaving, codigos (30101298 +
30101506)

70022429 S . A ) RS 800,00
Incluso no valor do pacote: honorario médico, materiais descartaveis, medicamentos, taxas
de sala e de equipamento necessarios ao procedimento.
*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).
1.11. MEDICINA TRANSFUSIONAL
1.11.1. Todas as administragées devem ser registradas em formuladrio adequado contendo horério e tempo de infusdo, reagdes transfusionais, o nimero de
controle do componente sanguineo, a quantidade total de componentes infundidos e o comprovante original do componente transfundido.
1.11.2. As regras para indicagdo de hemocomponentes, dose e modo de administragdo, manejo de reagBes transfusionais devem seguir o estabelecido pelo
Ministério da Saude e as diretrizes da Fundagdo Hemocentro de Brasilia.
1.11.3. No caso de uso de material especial, quando ndo incluso em pacote e sob autorizagdo, como filtro para remogdo de leucdcitos, o lacre e justificativa do uso
deve estar anexado a cobranga.
1.11.4. Detalha-se a seguir regras para administragdo de hemocomponentes submetidos a tratamento:
HEMOCOMPONENTES CARACTERISTICAS

SUBMETIDOS A TRATAMENTO

IRRADIADOS

A irradiagdo dos hemocomponentes é realizada para a prevengdo da doenga do enxerto versus hospedeiro associada a transfusdo
(DECH-AT), complicagdo imunoldgica usualmente fatal, causada pela enxertia e expanséo clonal dos linfécitos do doador em
receptores suscetiveis. Com a finalidade de prevenir esta complicagdo, os hemocomponentes celulares (concentrado de hemdcias e
de plaquetas) devem ser submetidos a irradiagdo gama na dose de, pelo menos, 2500cGy (25Gy), impossibilitando a proliferagdo dos
linfécitos.

Indicagdes: Transfusdo intrauterina; Exsanguineo-transfusdo, obrigatoriamente, quando houver transfusdo intra-uterina prévia;
Recém-nascidos prematuros (inferior a 28 semanas) e/ou de baixo peso (1.200g); Portadores de imunodeficiéncias congénitas graves;
Pds-transplante de medula 6ssea autdlogo ou alogénico; Pés-transplante de célula progenitora hematopoiética (CPH) de corddo
umbilical ou placenta; Pacientes tratados com analogos da purina; fludarabina, cladribine, deoxicoformicina; Receptor de transplante
de drgdos solidos em uso de imunossupressores; Portadores de linfomas, leucemia mieldide aguda e anemia aplastica em tratamento
quimioterapico ou imunossupressor (ou recente, usualmente < 6 meses); Receptor de concentrado de plaquetas HLA compativeis;
Quando o receptor tiver qualquer grau de parentesco com o doador.

DESLEUCOCITADOS (FILTRADO)

E um procedimento realizado através de filtros especificos para remogio de leucdcitos de um componente sanguineo celular
(globulos vermelhos e plaquetas).

IndicagBes: Hemoglobinopatias; Anemias hemoliticas hereditarias; Antecedente de duas ou mais reagbes febris ndo-hemoliticas
(RFNH); Sindromes de imunodeficiéncias congénitas; Candidatos a transplante de medula dssea; Anemia aplastica; Leucemia mieldide
aguda; Doengas onco-hematoldgicas graves até esclarecimento diagndstico; Portadores de doenga plaquetaria cuja necessidade
transfusional é frequente; Prevengdo de Infecgdo para CMV nas seguintes situagdes: Paciente HIV positivo com sorologia negativa
para CMV; Candidato a transplante de 6rgdos e medula dssea se doador e receptor forem negativos para CMV; Transfusdo
intrauterina; Gestantes com sorologia ndo-reativa ou desconhecida para CMV; Recém-nascidos prematuros e de baixo peso (1.200g)
de m3es CMV negativas ou com status sorolégico desconhecido.

E obtida através de lavagens dos hemocomponentes celulares (glébulos vermelhos e plaquetas) com solugdo isotonica de cloreto de
sddio estéril em quantidade suficiente (1 a 3 litros), com a finalidade de eliminar a maior quantidade possivel de plasma. Este
procedimento é realizado em servigo de hemoterapia produtor utilizando sistema fechado ou em condigdo que minimize o risco de

LAVADOS contaminagdo (cabine de seguranca bioldgica/fluxo laminar).
Indicagdes: Antecedente de reagdes alérgicas graves associadas a transfusdes ndo evitadas com uso de medicamentos; Pacientes
deficientes de IgA, haptoglobina ou transferrina com histéria prévia de reagdo anafilatica durante transfusdes anteriores.
1.11.5. Pacotes relativos a hemoterapia

PACOTES RELATIVOS A HEMOTERAPIA

Codigo Procedimento Valor

70022408

UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

INCLUSO NO VALOR DO PACOTE: Honordrio médico, materiais descartdveis, medicamentos de uso geral,
taxas e exames obrigatérios pelo Ministério da Saude.

RS 829,00

70022409

UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS

INCLUSO NO VALOR DO PACOTE: Honordrio médico, materiais descartdveis, medicamentos de uso geral,
taxas e exames obrigatérios pelo Ministério da Saude.

RS 829,00

70022410

UNIDADE DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

INCLUSO NO VALOR DO PACOTE: Honorério médico, materiais descartdveis, medicamentos de uso geral,
taxas e exames obrigatérios pelo Ministério da Saude.

RS 758,00

70022411

UNIDADE CRIOPRECIPITADO

INCLUSO NO VALOR DO PACOTE: Honorario médico, materiais descartdveis, medicamentos de uso geral,
taxas e exames obrigatérios pelo Ministério da Saude.

R$ 758,00

70022412

PACOTE DE UNIDADE DE PLASMA

INCLUSO NO VALOR DO PACOTE: Honordrio médico, materiais descartdveis, medicamentos de uso geral,
taxas e exames obrigatdrios pelo Ministério da Saude.

RS 758,00

70022413

CONCENTRADO DE LEUCOCITOS

INCLUSO NO VALOR DO PACOTE: Honorério médico, materiais descartdveis, medicamentos de uso geral,
taxas e exames obrigatdrios pelo Ministério da Saude

RS 2.800,00
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70022414

PACOTE DE PLAQUETAFERESE

INCLUSO NO VALOR DO PACOTE: Honordrio médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral,
taxas, kit de plaquetaférese e exames obrigatdrios pelo Ministério da Saude.

R$ 3.200,00

70022415

PACOTE DE PLASMAFERESE

INCLUSO NO VALOR DO PACOTE: Honordrio médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral,
taxas, kit de plaquetaférese e exames obrigatdrios pelo Ministério da Saude.

R$ 3.100,00

70022416

PACOTE DE SANGRIA TERAPEUTICA

INCLUSO NO VALOR DO PACOTE: Honordrio médico, materiais descartaveis, medicamentos de uso geral,
taxas e exames obrigatérios pelo Ministério da Satde.

RS 154,00

70022475

FILTRO PARA REMOGAO DE LEUCOCITOS

R$ 600,00

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

1.12. PACOTES PARA EMISSAO E/OU REAVALIDAGAO DE CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO DE 12 CLASSE

CODIGO | PROCEDIMENTO [ vaLor

70022476

PACOTE EMISSAO DO CMA - CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO INICIAL DE 1 CLASSE - PC/PLA

INCLUSO NO VALOR DO PACOTE: servigos médicos em atendimento clinico oftalmolégico,
cardioldgico, neuroldgico, otorrinolaringoldgico, odontoldgico, psicoldgico, psiquiatrico, geral
pericial, exame audiométrico, teste de esforgo em esteira e eletroencefalograma.

RS 1.260,00

PACOTE REVALIDACAO DO CMA - CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO DE 1 CLASSE - PC/PLA

70022477 || INCLUSO NO VALOR DO PACOTE: servigos médicos em atendimento clinico oftalmoldgico,

cardioldgico, neuroldgico, otorrinolaringoldgico, odontoldgico, psicoldgico, geral pericial, exame
audiomeétrico, teste de esforgo em esteira.

RS 940,00

2. MOTIVOS DE GLOSAS: Os eventos em saude realizados e cobrados sem a devida observancia dos critérios constantes em contratos serdo glosados quando:

2.1. Diarias e Taxas:

*Metodologia utilizada para indice de valores — vide item 5 do ETP (146602326).

ANEXO "H"
GLOSAS

1. Auséncia de evolugdo clinica correspondente;

Auséncia do horario de checagem da medicagdo e rubrica pela enfermagem;

Medicamento de alto custo sem autorizagdo e auséncia do lacre para conferéncia pela auditoria;

Medicamento novo, sem previsdo em tabela e sem autorizagdo do CBMDF.

Auditoria final consta que o procedimento foi realizado com outro material;

Auséncia de autorizagdo prévia quando ndo constar na Revista SIMPRO e auséncia de nota fiscal;

2. Cobranga de taxas erradas;

3. Cobranga em desacordo com o procedimento liberado;

4. Incluso no valor do “pacote”; e

5. Inexisténcia de autoriza¢do da SEAUD/DISAU.
2.2 Medicamentos:

1. Auséncia de prescrigdo do médico;

2.

3. Cobranga de medicamento que ndo seja o genérico;

4. Cobranga em desacordo com a prescri¢do médica;

5. Incluso em forma de pacote;

6.

7. Medicamento ndo compativel com atendimento;

8.

9. Prego e/ou percentual acima do previsto neste TR; e

10. Quantidade/dose incompativel com a prescrigdo médica.

2.3. Material:

1.

2.

3. Auséncia do lacre para conferéncia pela auditoria;

4. Cobranga indevida;

5. Em desacordo com o “pacote” vigente;

6. Incluso na taxa;

7. Lacre em desacordo com a cotagdo e nota fiscal;

8. Material ndo previstos para o procedimento;

9.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166602118&infra_sis...

Material novo, sem previsdo em tabela e sem autorizagdo do CBMDF;
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Preco acima do valor da Tabela CBMDF utilizada;
Quantidade acima do previsto para o procedimento;

Descrito como ndo coberto neste TR.
Honorarios/ Procedimento:

Auséncia de justificativa para acréscimo ou mudanga de procedimento;

Auséncia de laudo do Especialista do exame realizado;

Cobranga n3o corresponde ao realizado e/ ou autorizado;

Cdédigo inexistente/ ou incorreto da tabela de honorarios médicos vigente a época;

Copia do pedido médico;

Falta de identificagdo do médico, CRM, assinatura, carimbo na solicitagdo de exames e/ou prescrigdo;
Honordrios incompativeis com o procedimento;

N3o compativeis com diagndsticos / evolugdo clinica;

Participagdo do profissional sem comprovagdo — devera constar o carimbo e assinatura de todos os profissionais envolvidos no procedimento ou cirurgia;

Pedido médico alterado e ou rasurado;

Pedido médico em nome de outro paciente;

Pedido médico ilegivel;

Pedido médico ndo confere com a guia;

Pedido médico sem a identificagdo do paciente;

Pedido médico sem data;

Procedimento inerente ao ato principal;

Procedimentos multiplos em desacordo com a tabela de honorérios adotada;
Retorno cobrado como consulta;

Visitas médicas inclusas no valor do procedimento; e

Visitas médicas incompativeis com o tempo de permanéncia.
Exame:

Auséncia de autorizagdo do CBMDF;

Auséncia de identificacdo do paciente, data de realizagdo, assinatura e /ou carimbo do profissional;
Auséncia de registro de execugao;

Auséncia do resultado/laudo que comprove a realizagdo dos exames;

Codificagdo inadequada;

Data de autorizagdo posterior a data do atendimento;

Em local de atendimento n3o autorizada/inadequada;

Incompativel com a solicitagdo médica;

Justificativa ausente ou insuficiente; e

Solicitagdo de formulario impréprio/ inadequado ou rasurado.
Documentagao:

Assinatura na Guia CBMDF diferente da copia do documento de identificacdo;
Auséncia de assinatura do paciente ou responsavel na guia do CBMDF;
Auséncia de relagdo discriminada de material/medicamento;
Auséncia de descri¢do do servigo realizado;

Auséncia de guia para honorérios médicos;

Auséncia de identificagdo / assinatura e carimbo do médico;

Auséncia de solicitagdo médica;

Auséncia de valor na relagdo de material/medicamento (utilizado);
Auséncia do valor do procedimento descrito;

Cobranga em duplicidade;

Data da autorizagdo posterior a realizacdo do procedimento;

Data inexistente ou rasurada;

Documentagdo com irregularidade;

Documentagdo de solicitagdo de procedimento sem o nome do usudrio;
Documento sem condigGes de analise;

Documentos com rasuras e/ou com corretivo;

Erro no valor apresentado;

Exame incluido na consulta;

Falta de assinatura/documentos/dados completos;

Falta dos relatérios originais;

Formulério impréprio e/ou inadequado;

Matricula incorreta e ou inexistente;

Procedimento incompativel com a especialidade do credenciado;

SEI/GDF - 149079162 - Edital
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24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.

3.
3.1.
3.2,

Procedimento incompativel com a idade e/ou sexo;

Procedimento incompativel com o cédigo do procedimento em Tabela;

Procedimento j& contemplado em outro cédigo;

Procedimento requer autorizagdo prévia;

Profissional ndo cadastrado na referida especialidade;

Profissional ndo credenciado e/ou n3o pertencente ao corpo clinico do servigo credenciado;
Quantidade de exames maior que o autorizado;

Quantidade de procedimentos acima do permitido.

NAO SERAO REMUNERADOS OS SEGUINTES SERVICOS E/OU MATERIAIS E/OU MEDICAMENTOS:

Tratamento clinico ou cirurgico experimental;

SEI/GDF - 149079162 -

Edital

Os avaliados pela DISAU como estéticos, ndo reparatdrios ou ineficazes para manter ou recuperar a saude dos bombeiros militares, dependentes e
pensionistas, bem como orteses e proteses para o mesmo fim;

3.3. Os exames sucessivos com a mesma natureza de exames anteriores ainda validos;

3.4, Os exames de alta complexidade, sem a apresenta¢do de exames anteriores de menor complexidade que comprovem sua necessidade;

3.5. Os procedimentos, tratamentos, materiais e servigos ndo aprovados pela bioética ou ndo reconhecidos pela respectiva entidade profissional de satude
competente;

3.6. As Orteses, proteses, materiais especiais e sinteses, ndo registrados na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA;

3.7. As drteses, proteses e seus acessorios que ndo necessitem de cirurgia para implantagdo ou retirada;

3.8. As despesas extraordinarias ndo relacionadas diretamente ao tratamento;

3.9. As despesas relacionadas a medicamentos, curativos e vacinas;

3.10. As consultas, exames em geral, tratamentos, cirurgias e outros procedimentos para reversdo de métodos contraceptivos cirdrgicos;

3.11. As consultas, tratamentos, exames em geral, cirurgias e outros procedimentos para controle de infertilidade e esterilidade e suas consequéncias;
3.12. Os ja remunerados por outros planos de satde ou seguro, mesmo que parcialmente;

ANEXO "J"

FICHA DE FREQUENCIA/TRATAMENTO SERIADO

Identificagdo da clinica

Razdo social (se pessoa juridica) ou nome completo (se pessoa fisica) do
prestador de servigo:

CNPJ (se pessoa juridica):

Nome completo do profissional responsével pelo procedimento:

Ndmero do conselho de classe do profissional responsavel:

Identificagdo do usudrio

Nome completo do paciente:

Matricula:

Modalidade de atendimento

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166602118&infra_sis...

N2 Data da Sessdo Horadrio de atendimento (inicio/fim)

Assinatura (paciente ou responsavel)

1 / /20

2 ] J0___

3 / /20___

4 _/___J0___

5 / /20

DATA DA EMISSAO: / /20
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Assinatura e carimbo

(profissional responsavel pelo servigo prestado)

ANA Brito do Amaral Cotrim - Ten-Cel. QOBM/Comb.
Chefe da DIMAT/SEPEC
Matr. 1924745

Documento assinado eletronicamente por ANA BRITO DO AMARAL COTRIM - Ten-Cel.
QOBM/Comb. - Matr.01924745, Chefe da Seg¢do de Elaboragdo de Projetos Basicos e Pedidos
de Compras, em 06/08/2024, as 18:33, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.

il
Sel o
assinatura

eletrdnica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 146830036 cddigo CRC= 7AE27A32.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"
SAM, Bloco D, Lote E, - Bairro Asa Norte - CEP 70620-040 - DF
Telefone(s):
Sitio - www.cbm.df.gov.br

00053-00133045/2024-84 Doc. SEI/GDF 146830036

ANEXO I

ANEXO Il AO EDITAL — MODELO DE CARTA PROPOSTA
(PAPEL TIMBRADO DA REQUERENTE)

A
Diretoria de Saide do CBMDF
Segdo de Credenciamento

Enderego: Diretoria de Saude do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal — sito ao SAIS — Qd. 04 Lote 05 — sala SACRE — Asa Sul — CEP 70602-900 — Brasilia — DF.

Dados empresariais (Matriz)

Nome Empresarial

Nome Fantasia

CNPJ

Enderego

CEP

Telefone

E-mail

Dados Bancdrios

Nome do Banco

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166602118&infra_sis...  53/62
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Agéncia

Conta corrente

Dados empresariais (Filial 1, Adicionar uma tabela como essa para cada filial)

Nome Empresarial

Nome Fantasia

CNPJ

Enderego

CEP

Telefone

E-mail

A interessada conforme os dados fornecidos acima, vem requerer seu credenciamento junto a esta Corporagdo, no intuito de prestar seus servigos aos
beneficiarios do Sistema de Saude do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, visto que adequa-se ao previsto no(s) subitem(s) _(Listar quais especialidades a

interessada vai oferecer)__ doitem ___ do Projeto Basico n2 Anexo | ao Edital de Credenciamento N.2 /20__-CBMDF, a saber:
N2 Subitem Descrigdo
4.50 Clinicas de ortopedia

Clinicas de ....

Compromete-se desde ja a oferecer, dentro da referida modalidade de atividade, os seguintes servigos:
O TEXTO DEVE CONTER AS SEGUINTES INFORMACGES:

- Descrever todos os servigos que serdo prestados. Se forem muitos, favor generalizar os itens de forma a abarcar todas as atividades que serdo prestadas;

- Breve apresentacgdo das atividades por unidades (matriz e filiais);

- Dias e horarios de funcionamento das atividades por unidades;

- Descritivo dos ambientes/instalagdes fisicas existentes por unidades;

- Levantamento dos aparelhos, equipamentos, maquinarios e materiais relevantes existentes por unidades ( série, modelo, fabricante).

(EXEMPLO)

“Realizamos, consultas, infiltragdes, imobilizagdes gessadas e ndo gessadas entre tantos outros procedimentos da area de ortopedia, tanto na matriz,

quanto na filial.

Somos uma clinica especializada em Ortopedia e Clinica da dor (Tratamento especializado para pacientes de dor cronica).

Possuimos uma estrutura que foi desenvolvida para o melhor atendimento de nossos pacientes/clientes, com isso temos capacidade para receber os
pacientes ambulatoriais e também os de urgéncia na area ortopédica.

Realizamos, consultas, infiltragdes, imobilizagdes gessadas e ndo gessadas entre tantos outros procedimentos da drea de ortopedia, tanto na matriz,

quanto na filial.

A matriz conta com: 1 recepgdo, 3 consultérios, 2 banheiros (1 PNE), 1 sala de gesso e 1 sala de procedimentos; A filial possui: 1 recepgdo, 2 banheiros (1
PNE), 2 consultdrios, 1 sala de gesso e 1 sala de procedimentos.

Nosso hordrio de atendimento na matriz e na filial é de segunda a sexta 8:00 as 18:00.

A clinica possui um aparelho de Ondas de Choque da marca BTL, 4 computadores e 8 aparelhos de ar condicionado.”

SUBITEM 4.50 - PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA

Cédigo TUSS

Descricao

10101012

CONSULTA EM CONSULTORIO

20103301

INFILTRAGAO DE PONTO GATILHO

SUBITEM 4.XX - PROCEDIMENTOS DE XXXXXXXXX (Adicionar todos os procedimentos que a clinica vai disponibilizar para cada subitem)

Cdédigo TUSS Descrigdo
XXXXXXX CONSULTA XXXXXXXXX
XXXXXXX XXXXXXXX

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166602118&infra_sis...
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Para prestar quaisquer esclarecimentos relativos a esta proposta, bem como para acompanhamento da habilitagdo ao credenciamento e contratagdo, favor
contatar o(a) Sr.(a) , pelo telefone n2 e Whatsapp n? . Para efeito do ora requerido, seguem anexos os demais
documentos exigidos pelo Projeto Basico n2 e Edital n? , pelo qual esta requerente declara estar de pleno acordo com todas as suas clausulas e
condi¢des, bem como assegura que todas as informacdes e documentos apresentados para o processo de habilitagdo ao credenciamento em salde sdo veridicos e
auténticos.

Informamos também que o(a) Sr.(a) , portador(a) do RG n? e CPF n2 , comunicavel pelo telefone n2

e Whatsapp n? , fica instituido(a), neste ato, como preposto, dotado de plenos poderes para representar legalmente e intervir em nome
desta interessada.

Brasilia— DF, de de 20 .

(Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is))
(n2 do(s) RG(s))
(n2 do(s) CPF(s))

ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE
(PAPEL TIMBRADO DA INTERESSADA)

A Secdo de Credenciamento,

Eu, (nome completo do representante da INTERESSADA), portador do CPF n2 , representante da (Empresa, Associagdo, Instituicdo, etc. +
Razdo Social), sediada no(a) (Enderego + Complemento + Bairro), Brasilia-DF, CEP , telefone e e-mail “ ”, de CNPJ n?
, DECLARO sob as penas da lei que, até o momento da entrega da proposta de credenciamento a Segdo de Credenciamento do CBMDF, inexistem

fatos supervenientes que impegam a “habilitagdo da contratagdo” da referida pessoa juridica.

Certifico ainda que estou ciente da responsabilidade de declarar qualquer fato impeditivo posterior que desabone a habilitagdo e a contratagdo da
entidade em questdo.

Brasilia — DF, de de 20 .

(Nome completo do representante legal)
(n2 do RG)
(n2 do CPF)

ANEXO IV — DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
(PAPEL TIMBRADO DA INTERESSADA)

Indicamos abaixo o técnico e/ou equipe técnica com que nos comprometemos a realizar o credenciamento.

Declaramos, para efeito de credenciamento, junto ao CBMDF, conforme disposto no Edital e seus anexos, informamos que o (s) responsavel(eis) técnico(s)
pela __ ***NOME DA INTERESSADA, CNPJ e ENDERECO***

Nome: Conselho de Classe n? Data de registro:__ /[

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166602118&infra_sis... = 55/62
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Especialidade: Assinatura:
Nome: Conselho de Classe n? Data de registro:__ /[
Especialidade: Assinatura:
Nome: Conselho de Classe n2 Data de registro:_ /[
Especialidade: Assinatura:
Nome: Conselho de Classe n? Data de registro:__/__ /_
Especialidade: Assinatura:

Declaramos, outrossim, que todos as pessoas relacionadas pertencem ao nosso quadro técnico de profissionais permanentes ou com relacionamento junto
3 empresa/INTISITUICAO INTERESSADA, dentro das leis trabalhistas vigentes.

Brasilia-DF, de de

Assinatura e Identificagdo do Representante legal da Licitante

ANEXO V AO EDITAL - TABELA DE CORPO CLIiNICO
(PAPEL TIMBRADO DA INTERESSADA)
A Secdo de Credenciamento,

Eu, (nome completo do representante da INTERESSADA), portador do CPF n2 , Responsdvel Técnico da (Empresa, Associagdo, Instituigdo, etc.
+ Razdo Social), sediada no(a) (Enderego + Complemento + Bairro), Brasilia-DF, CEP telefone e e-mail “ ", de CNPJ n?

Declaro que os profissionais abaixo relacionados sdo devidamente habilitados e plenamente competentes para o exercicio de suas fungdes, conforme suas
especialidades.

NOME CPF N2 DO REGISTRO NO CONSELHO || ESPECIALIDADE
XXXXXXX || XXX XXX XXX-XX XXXXCRP ABA
XXXXXXX || XXX XXX XXX-XX XXXXCRM ORTOPEDIA

Brasilia, de de20__

Responsavel Técnico

ANEXO VI - DECLARAGAO DE NAO UTILIZAGAO DE MAO DE OBRA INFANTIL / TRABALHO MENOR APRENDIZ
(PAPEL TIMBRADO DA INTERESSADA)

A Segdo de Credenciamento.

Eu, (nome completo do representante da INTERESSADA), portador do CPF n2 representante da (Empresa, Associagdo, Instituicdo, etc. +

”

Razdo Social), sediada no(a) (Endereco + Complemento + Bairro), Brasilia-DF, CEP , telefone e e-mail “ , de CNPJ n?

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166602118&infra_sis... = 56/62
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, DECLARO sob as penas da lei, para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos e mado-de-obra infantil.

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

Brasilia— DF, de de 20 .

(Nome completo do representante legal)
(n2 do RG)
(n2 do CPF)

ANEXO VII - MODELO DE CONCORDANCIA COM AS POLITICAS DE GLOSA E DE VALORES A SEREM PRATICADAS PELO CBMDF
(PAPEL TIMBRADO DA INTERESSADA)

A Secdo de Credenciamento.

Eu, (nome completo do representante da INTERESSADA), portador do CPF n2 representante da (Empresa, Associagdo, Instituigdo, etc. +

Razdo Social), sediada no(a) (Endereco + Complemento + Bairro), Brasilia-DF, CEP , telefone e e-mail “ ”, de CNPJ n?

, DECLARO sob as penas da lei, que concordo plenamente com as politicas de glosa e de valores estabelecidos no Projeto Basico N2 Anexo |

ao Edital de Credenciamento N.2 __, comprometendo-me a buscar solucionar amigavelmente quaisquer divergéncias em ambito interno, sem impetrar litigios externos

contra a Corporagdo no referente essas questdes, pelos servigos de salde que serdo prestados ao Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, respeitando a sua
decisdo final.

Brasilia — DF, de de 20 .

(Nome completo do representante legal)
(n2 do RG)
(n2 do CPF)

ANEXO VIII - MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE NEPOTISMO
(PAPEL TIMBRADO DA INTERESSADA)

A Secdo de Credenciamento.

Eu, (nome completo do representante da INTERESSADA), portador do CPF n2 representante da (Empresa, Associagdo, Instituigdo, etc. +

Razdo Social), sediada no(a) (Endereco + Complemento + Bairro), Brasilia-DF, CEP , telefone e e-mail “ ”, de CNPJ n°

, DECLARO sob pena de responder por crime de Falsidade Ideoldgica, nos termos do Art. 299, do Cédigo Penal, para fins do disposto no Decreto

Distrital n2 32.751 de 04 de fevereiro de 2011 e do Decreto Distrital n2 39.860 de 30 de maio de 2019 , que ndo possuo conjuge, companheiro ou parente em linha reta

ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, inclusive, na Administracdo Publica do Poder Executivo do Distrito Federal, ocupando cargo em

comissdo ou fungdo de confianga, contratado temporariamente, contratado para estagio e/ou prestando servigos terceirizados e demais limitages contidas nas
respectivas legislagGes citadas.

*Parentesco: pai/mae, padrasto/madrasta, filhos, irm3os, tios, sobrinhos, avds, netos, bisavds, bisnetos do servidor e de seu cdnjuge/companheiro, bem
como nas relagdes homoafetivas.
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Razdo Social), sediada no(a) (Endereco + Complemento + Bairro), Brasilia-DF, CEP

SEI/GDF - 149079162 - Edital
Brasilia — DF, de de 20 .

(Nome completo do representante legal)
(n2 do RG)
(n2 do CPF)

ANEXO IX — MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO COM O CBMDF

A Seg3o de Credenciamento.

(PAPEL TIMBRADO DA INTERESSADA)

Eu, (nome completo do representante da INTERESSADA), portador do CPF n2 representante da (Empresa, Associagdo, Institui¢do, etc. +

, telefone

e e-mail

“«

”, de CNPJ n¢

, DECLARA, conforme o Decreto 32.751 de 04 de fevereiro de 2011 e Decreto Distrital n2 39.860 de 30 de maio de 2019 e suas respectivas
alteragdes, que ndo possui em seu quadro societdrio, diretores ou responsdveis técnicos, membros que tenham qualquer vinculo com o CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DO DISTRITO FEDERAL, direto ou indireto, ativo ou inativo em saude reconhecidos pelo CBMDF.

Brasilia — DF, de de 20 .

(Nome completo do representante legal)
(n2 do RG)
(n2 do CPF)

ANEXO X - QUADRO REFERENCIAL DOS MOTIVOS DE GLOSA

Ne MOTIVO Ne MOTIVO N2 MOTIVO Ne MOTIVO
- Gui torizad t g
1 Adicional de 30% fora do critério 16 Cobranga em excesso 31 ufaau orlza_ iip_ara outro 46 Justificar cobranga
beneficiario
Guia autorizad Laud data diferente d
2 Assinatura difere do documento 17 Conta/recurso fora do prazo 32 ula autorizada para 47 audo com E.l a ~| erente ca
outro prestador realizagdo
. . . Gui torizad t .
3 Atendimento de caréter eletivo 18 Diarias em excesso 33 ulaau orlza' 4 para outro 48 Material permanente
procedimento
Material/Anvisa diferente d
4 Atendimento por médico CBMDF 19 Diarias ndo autorizadas 34 Guia/pedido fora da validade 49 ateria /aurl\g:;a(;:ren €do
5 Auséncia de assinatura 20 Difere da autorizagdo 35 Incluso no pacote 50 || Medicagdo ndo prescrita/suspensa
A — i Incl di t Medi t d d
6 Auséncia de autorizagdo 21 Documento ilegivel 36 nelusono pr_oce fmento 51 edicamento em _e~sacor ©coma
autorizado prescri¢do
7 Auséncia de comprovante 22 Documento ndo original 37 Internagdo injustificada 52 Medicamento ndo genérico
3 Auséncia de data 23 Documento S?n’.] assin?tura/ carimbo do 38 Isolamento ndo comprovado por 53 Rasura
médico assistente exame
Auséncia de discriminagdo d i - .
9 usencia de ISC;L’::‘TJiiaO 0 SeVICo U |l 54 Duplicidade de cobranga 39 || Item acima do prego de mercado || 54 Retorno de consulta
10 Auséncia de documento do paciente/ 25 Exame sem laudo 20 Item aqu|r|doAplo‘r familiar a seu 55 SADT/exames fora da tabela
acompanhante critério acordada
11 Auséncia de evolugdo do profissional 26 Exame/procedimento em excesso 41 Item fora da tabela acordada 56 Sobreposicdo de codigos
E " - el | F .
12 Auséncia de guia CBMDF 27 xame/procedlmentq m'compat'lve como 42 tem fora do periodo de 57 Somatdria errada — calculo
diagnostico cobranga
13 Auséncia de lacre 28 Exame/procedimento ndo coberto 43 Item injustificado para o caso 58 Urgéncia ndo caracterizada
14 Auséncia de nota fiscal 29 Exame/procedimento ndo realizado 44 Item n3o coberto 59 Valor acima do previsto

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166602118&infra_sis...

58/62



22/08/24, 14:53

SEI/GDF - 149079162 - Edital

15 Auséncia de pedido médico original 30 Falta Checagemé::;:;g%:denﬁﬁcagso do 45 Item ndo utilizado 60 Outros motivos
ANEXO XI - FORMULARIO DE RECURSO DE GLOSA
DADOS DO CREDENCIADO
CNPJ: Responsavel pelo recurso:
TELEFONES: E-mail:
DADOS DO RECURSO
Fatura n2: Guia(s) glosada(s) n®:
GUIA N° | ITEM GLOSADO | VALOR GLOSADO | VALOR QUESTIONADO | JUSTIFICATIVA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTAL
Para uso da SEAUD/CBMDF
ITEM GLOSADO | VALOR QUESTIONADO | VALOR ACATADO | JUSTIFICATIVA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTAL
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Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a Corrupgdo, no telefone 0800-6449060
Os valores dos servigos constam nos Anexos do TR n2 400/2024 - CBMDF

O regramento relativo ao reajuste contratual esta constante do TR n2 400/2024 - CBMDF em seu item 13

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS n.2 __/20__ - CBMDF, nos termos do Padréo n2 03/2002.

Processo n.2 LINK SEI.

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES
1.1. O Distrito Federal, por meio do CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, doravante denominado CBMDF, inscrito no CNPJ sob o n2

08.977.914/0001-19, representado neste instrumento pelo (a) Ten-Cel. QOBM/Comb. , portadora do RG n.2 08.117 - CBMDF e do CPF n.?

Diretor(a) de Contratagdes e Aquisi¢es, de acordo com o inciso XVI do art. 72 do Decreto n.2 7.163, de 29/04/2010 e combinado com a delegagdo de
competéncia prevista na Portaria n.2 21, de 24/03/2011 e a empresa/institui¢do , doravante denominada CONTRATADA, inscrita no CNPJ sob o
ne . . / -, com sede na , CIDADE - UF Tel. () __ - e () _ -, ‘e
mail: representada por portador (a) do RG n2 SSP/_edoCPFn2__ . . -, conforme poderes conferidos

pelo contrato social (LINK SEI) e Procuragdo (LINK SEI), na qualidade de

CLAUSULA SEGUNDA - DO PROCEDIMENTO

2.1. O presente Contrato obedece aos termos do (LINK SEI), o Edital de Credenciamento n2 (LINK SEI), da Justificativa de
Inexigibilidade de Licitagdo (LINK SEI), da Proposta (LINK SEI) baseada no Art. 74 c/c Art. 79 da Lei. 14.133/2021, além de outras normas aplicéveis a espécie.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1. O Contrato tem por objeto a prestagdo de servigos de , consoante especifica o Edital de Credenciamento n? (LINK SEI), a
Justificativa de Inexigibilidade de Licitagdo (LINK SEI) e a Proposta (LINK SEI), que passam a integrar o presente Termo.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E REGIME DE EXECUCAO

4.1. O Contrato sera executado de forma indireta, sob o regime de empreitada por prego unitario, segundo o disposto nos inc. XXVIII do Art. 62 da Lei
14.133/2021.

4.2. N3o sera permitida a subcontratagdo parcial ou total do objeto.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1. O valor total do Contrato é de R$ ( ), devendo a importéncia ser atendida a conta de dotagdes orgamentdrias
consignadas no orgamento corrente — Lei Orgamentaria 20__.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. A despesa correrd a conta da seguinte Dotagdo Orcamentdria:
| — Unidade Orgamentdria:
Il = Programa de Trabalho:
IIl — Natureza da Despesa: 44.90.52.

IV — Fonte de Recursos:

6.2. O empenho inicial é de ( ), conforme Nota de Empenho n? , emitida em , sob o evento n? , ha
modalidade

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento serd feito, de acordo com as Normas de Execugdo Orgamentaria, Financeira e Contabil do Distrito Federal, em parcela (s), mediante a
apresentagdo de Nota Fiscal, liquidada até ___ ( ) dias de sua apresentagdo, devidamente atestada pelos fiscais contrato.

7.1.1. A Nota Fiscal apresentada para fins de pagamento deve ser emitida pelo mesmo CNPJ constante na proposta de precos, a exce¢do de empresas que
sejam matriz e filial (Acérddo n? 3.056/2008 — TCU — Plenario);

7.1.2. As Notas Fiscais apresentadas com CNPJ divergente da proposta de pregos, a_excecao de empresas matriz e filial (item 7.1.1, in fine), serdo
devolvidas pela Administragdo, para a devida corregdo (emissdo de Nota Fiscal com o CNPJ correto).

7.2. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, CNPJ: 08.977.914/0001-19.
7.3. Para efeito de pagamento, a Contratada devera apresentar os seguintes documentos:

a) Prova de Regularidade junto a Fazenda Nacional (Débitos e Tributos Federais), a Divida Ativa da Unido e junto a Seguridade Social (contribuigdes sociais
previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991 — contribui¢des previdencidrias e as as de terceiros), fornecida por
meio da Certiddo Negativa, ou Positiva com Efeito de Negativa, de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

b) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, fornecido pela CEF — Caixa Econémica Federal, devidamente atualizado
(Lei n.2 8.036/90);

c) Certiddo de Regularidade com a Fazenda do Distrito Federal;

d) Certiddo de regularidade relativa a débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa, em plena
validade, que podera ser obtida no site www.tst.jus.br/certidao.
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7.4. Os pagamentos, pelo CBMDF, de valores iguais ou superiores a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) serdo feitos exclusivamente mediante crédito em conta
corrente, em nome do beneficiario, junto ao Banco de Brasilia S/A — BRB (Decreto Distrital n2 32.767, de 17 de fevereiro de 2011), exceto:

7.4.1. Os pagamentos as empresas/instituigdes vinculadas ou supervisionadas pela Administragdo Publica federal;

7.4.2. Os pagamentos efetuados a conta de recursos originados de acordos, convénios ou contratos que, em virtude de legislagdo prdpria, sé possam ser
movimentados em instituicGes bancdrias indicadas nos respectivos documentos;

7.4.3. Os pagamentos a empresas/instituicdes de outros Estados da federagdo que ndo mantenham filiais e/ ou representagdes no DF e que se
credenciaram no ambito deste ente federado.

7.5. Passados __ ( ) dias sem o devido pagamento por parte da Administragdo, a parcela devida serd atualizada monetariamente, desde o
vencimento da obrigag3o até a data do efetivo pagamento de acordo com a variagdo do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA pro rata tempore.

7.6. Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade
ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do reajustamento de precos ou correcdo monetaria (quando for o caso).

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DE VIGENCIA

8.1. O contrato terd vigéncia de __( ) meses, a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE DO DISTRITO FEDERAL

9.1. O Distrito Federal responderd pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo e de culpa.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

10.1. A Contratada fica obrigada a apresentar ao Distrito Federal, sem prejuizo do estabelecido no Projeto Basico, Anexo | do Edital de Credenciamento

10.1.1. até o quinto dia Util do més subseqliente, comprovante de recolhimento dos encargos previdenciarios, resultantes da execugdo do Contrato;
10.1.2. comprovante de recolhimento dos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais.

10.2. Constitui obrigacdo da Contratada o pagamento dos salarios e demais verbas decorrentes da
prestagdo de servigo.

10.3. A Contratada respondera pelos danos causados por seus agentes.

10.4. A Contratada se obriga a manter, durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢Ges por ela assumidas, todas as condi¢bes
de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

10.5. A Contratada declarara a inexisténcia de possibilidade de transferéncia ao Distrito Federal de
responsabilidade por encargos trabalhistas, fiscais, comerciais e/ou previdencidrios porventura inadimplidos, bem como a inexisténcia de formagdo de vinculo
empregaticio entre os empregados da Contratada e a Administragdo Publica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO CONTRATUAL

11.1. Toda e qualquer alteragdo deverd ser processada mediante a celebragdo de Termo Aditivo, com amparo no art. 132 da Lei n214.133/2021, vedada a
modificagdo do objeto.

11.2. A alteragdo de valor contratual, decorrente do reajuste de prego, compensagdo ou penalizagdo financeira, prevista no Contrato, bem como o
empenho de dotagBes orcamentarias, suplementares, até o limite do respectivo valor, dispensa a celebragdo de aditamento, podendo serem reajustados por simples
apostila.

11.3. Sdo motivos de realizagdo de simples apostila:

a) variagdo do valor contratual para fazer face ao reajuste ou a repactuagdo de pregos previstos no préprio contrato;

b) atualizagGes, compensagdes ou penalizagdes financeiras decorrentes das condigdes de pagamento previstas no contrato;
c) alteragBes na razdo ou na denominagdo social do contratado;

d) empenho de dotagbes orgamentarias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

12.1. Pelo descumprimento de quaisquer clausulas ou condiges do presente Contrato, serdo aplicadas as penalidades estabelecidas no Art. 156 da Lei
14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO AMIGAVEL

13.1. O Contrato podera ser rescindido amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo, desde que haja conveniéncia para a
Administragdo, bastando para tanto, manifestacdo escrita de uma das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem interrupg¢do do curso normal da execugdo
do Contrato, devendo ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA EXTINGAO CONTRATUAL

14.1. O Contrato poderd ser extinto por ato unilateral da Administragdo, reduzido a termo no respectivo processo, na forma prevista no Edital de
credenciamento, observado o disposto no art. 137 da Lei n2 14.133/2021, sujeitando-se a Contratada as consequéncias determinadas pelo art. 156 desse diploma legal,
sem prejuizo das demais sangGes cabiveis..

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS DEBITOS PARA COM A FAZENDA PUBLICA

15.1. Os débitos da Contratada para com o Distrito Federal, decorrentes ou ndo do ajuste, serdo inscritos em Divida Ativa e cobrados mediante execugdo na
forma da legislagdo pertinente, podendo, quando for o caso, ensejar a rescisdo unilateral do Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA FISCALIZACAO

16.1. O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal designara fiscais para o contrato, que desempenhardo as atribuigdes previstas nas Normas de
Execug¢do Orgamentaria, Financeira e Contabil do Distrito Federal.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PROIBICAO DE CONTEUDO DISCRIMINATORIO

17.1. Nos termos da Lei Distrital n2 5.448/2015, regulamentada pelo Decreto Distrital n2 38.365/2017, é estritamente proibido o uso ou emprego de
conteudo discriminatoério, relativo as hipéteses previstas no art. 12 da mencionada Lei, podendo sua utilizagdo ensejar a rescisdo do Contrato e aplicagdo de multa, sem

prejuizo de outras sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PROIBIGAO DE UTILIZAGAO DE MAO DE OBRA INFANTIL

18.1. Nos termos da Lei n2 5.061/2013 e com fundamento no inciso XXXIIl do artigo 72 e inciso | do §32 do artigo 227 da Constitui¢do Federal, é vedada a
utilizagdo de mdo de obra infantil no presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICAGCAO E DO REGISTRO

19.1. A eficacia do Contrato fica condicionada a publicagdo resumida do instrumento pela Administragdo, na Imprensa Oficial, até o quinto dia util do més
seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data.

19.2. Os contratos e seus aditamentos serdo lavrados nas reparti¢cdes interessadas, as quais manterdo arquivo cronolégico dos seus autégrafos e registro
sistematico do seu extrato, salvo os relativos a direitos reais sobre iméveis, que se formalizam por instrumento lavrado em cartério de notas, de tudo juntando-se cdpia

ao processo que lhe deu origem.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

20.1. Fica eleito o foro de Brasilia, Distrito Federal, para dirimir quaisquer duvidas relativas ao cumprimento do presente Contrato.

Pelo Distrito Federal:

Diretor de Contratagdes e Aquisi¢des Representante legal

Pela Contratada:

il
Sel o
assinatura

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por MARCIA AMARILIO DA CUNHA SILVA - Cel.
QOBM/Comb. - Matr.01400029, Diretor(a) de Contratacdes e Aquisicdes, em 21/08/2024, as
14:35, conforme art. 62 do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio
Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 149079162 codigo CRC= 9769CE91.
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