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PROCESSO DE CONTRATAGAO N°. 108/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 032/2024
CREDENCIAMENTO N°. 007/2024

EDITAL

Local: O recebimento da documentacio para o credenciamento ocorrera
exclusivamente no formato presencial, que devera ser entregue em
envelope lacrado, na sede da Prefeitura Municipal de Belo Oriente.

Periodo: 02 de Janeiro de 2025

Horario: Até as 17:00 do dia 31/12/2025.

Recebimento da

documentagao: A partir de 02/01/2025 as 09:00 horas.

Forma de

Realizagao:

Aberto

1 - PREAMBULO
O municipio de Belo Oriente/MG, inscrito no CNPJ sob o n°. 17.005.653/0001-66, através do

Agente de Contratagdo e/ou Comissédo de Contratagdo nomeada pela Portaria n°.598/2024,
nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021 e suas modificacdes posteriores, torna publico que
recebera, durante o periodo de 02/01/2025 a 31/12/2025, em sua sede, propostas para o
CREDENCIAMENTO N°. 07/2024.

2 -DO OBJETO

2.1 - O presente Credenciamento tem por objeto o Credenciamento de estabelecimentos para a
realizacao de partos, cirurgias eletivas e ambulatoriais em atendimento as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde do Municipio Belo Oriente/MG, complementando o Sistema Unico de Saude (SUS)
e garantindo a melhoria da qualidade e eficiéncia no atendimento a populagdo, conforme
especificagdes do termo de referéncia em anexo.

2.2 - A aquisicdo do Edital completo podera ser efetuada pelo site da Prefeitura
(www.belooriente.mg.gov.br).

3 - FINALIDADE
3.1 - O presente credenciamento tem por finalidade atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Belo Oriente/MG.

4 - DA FORMA DE ATENDIMENTO
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4.1 — O Credenciado, compromete-se a cumprir integralmente a forma de atendimento
estabelecida no TERMO DE REFERENCIA, ANEXO a este Edital, que descreve
detalhadamente os requisitos e procedimentos necessarios para a execugao dos servicos
contratados.

5-DO VALOR E PAGAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS

5.1 - O valor do servico objeto deste credenciamento esta estabelecido no TERMO DE
REFERENCIA ANEXO que sao partes integrantes do presente Edital e do TERMO DE
CREDENCIAMENTO a ser celebrado.

5.2 - Os pagamentos serdo realizados pela Tesouraria deste Municipio, na conta do
credenciado, a partir do 10° dia do més subsequente ao do atendimento.

5.2.1 - O credenciado encaminhara em até 30 dias apds solicitagdo via e-mail, os seguintes
documentos: Nota Fiscal e as respectivas certiddes: prova de regularidade com a Seguridade
Social - INSS; prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista.

5.3 - A unidade solicitante devera certificar, até o dia 05 do més subsequente ao da prestagao
dos servigos, a regularidade da prestacao, requisito para a autorizagédo do pagamento.

5.4 - Nenhuma nota fiscal sera processada e o pagamento realizado antes do respectivo envio
da solicitacdo pelo CONTRATANTE. A solicitacdo para emissdo da Nota Fiscal sera
encaminhada pelo CONTRATANTE até o dia 10 do més subsequente a prestacdo dos
servigos.

6 - DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

6.1 - Poderdo participar do presente credenciamento pessoas Juridicas legalmente
constituidas e habilitadas, com regularidade juridica, fiscal e trabalhista, que ndo tenham
sofrido penalidade de suspensao ou declaragao de indignidade por parte do Poder Publico e
que satisfagcam as condicdes fixadas neste edital de Credenciamento, aceitando as normas
aqui estabelecidas.

6.1.1 - E de responsabilidade exclusiva e integral da credenciada a utilizacdo de pessoal para
execucdao do objeto da contratacdo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagbes em
nenhuma hipoétese poderao ser transferidos ao Municipio.

6.1.2 - E vedada participacéo de Pessoa Juridica na qual, dentre seus dirigentes responsaveis
técnicos ou legais, bem como dentre eventuais subcontratados, fique ocupante de cargo ou
de emprego publico na Administragao direta ou indireta do Municipio.

6.2 - Os participantes deverao primeiramente se inscrever, na sede da Prefeitura Municipal,
no setor de Licitagdes. O participante devera entregar a documentagao necessaria, informar
0S servicos aos quais pretende se credenciar e solicitar a participacdo no credenciamento.
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( ) Declaro que nao incorro nas condi¢cdes impeditivas do art. 14 e art 9° § 1° da Lei
Federal n® 14.133/21.

() Declaro que atendo aos requisitos de habilitagdo, conforme disposto no art. 63,
inciso |, da Lei Federal n® 14.133/21.

() Declaro que cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas, conforme art. 63, inciso IV, da Lei Federal n°® 14.133/21.

() Declaro que a proposta apresentada para essa licitagdo esta em conformidade com
as exigéncias do instrumento convocatorio e me responsabilizo pela veracidade e
autenticidade dos documentos apresentados.

( ) Declaro que minha proposta econdmica compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas
leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta, conforme
art. 63, §1°, da Lei Federal n°® 14.133/21.

( ) Declaro que estou ciente do edital e concordo com as condigbes locais para o
cumprimento das obriga¢des objeto da licitagdo, conforme o art. 67, inciso VI, da Lei
Federal n° 14.133/21;

() Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei n° 14.133/21, que néo
emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n&o
emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze) anos,
na condigcdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl, do art. 7°, da Constituicao
Federal/88.

( ) Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou for¢gado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e
no inciso lll do art. 5° da Constituicido Federal/88.

( ) Declaro que iremos disponibilizar todos os profissionais necessarios para a
prestacao dos servicos .

( ) Declaro para os devidos fins legais, sem prejuizo das sang¢des e multas previstas
neste ato convocatorio, estar enquadrado como ME/EPP/Cooperativa, conforme a Lei
Complementar n® 123/2006, n&do contrariando o disposto no art 4° § 2° da Lei
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14.133/2021. cujos termos declaro conhecer na integra, estando apto, portanto, a
exercer o direito de preferéncia.

() Sim, ME () Sim, EPP (') Nao, outros enquadramentos.

- A declaragao falsa relativa ao cumprimento de qualquer condigao sujeitara o licitante as
sancgoes previstas em lei e neste Edital.

6.2.1 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

PARA PESSOA JURIDICA

a)Registro comercial, no caso de empresa individual; ou

Ato constitutivo, estatuto ou termo social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, €, ho caso de sociedades por agcdes, acompanhado de documentos
de eleicdo de seus administradores; ou

Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio; ou

Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
orgao competente, quando a atividade assim o exigir.

b) Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

c) inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual,

d) Prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

e) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

f) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

g) Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal.(Que devera
ser comprovado conforme clausula 6.2 deste Edital)

h) Declaragao que ira disponibilizar todos os profissionais necessarios para a prestagéo dos
servicos, (Que devera ser comprovado conforme clausula 6.2 deste Edital).

6.2.1.1 - Os documentos de habilitacdo deverdo ser entregues impressos em envelope, na
sede da Prefeitura Municipal, na sala de Licitagdes de 08:00 as 11 e de 13 as 16 horas, de
segunda a sexta-feira.
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6.2.2 - Nao sera credenciado o interessado que deixar de apresentar quaisquer desses
documentos acima, ou apresenta-los em desacordo com o presente Edital de
Credenciamento, resguardada a hipotese do participante que se declarar micro empresa e a
empresa de pequeno porte, que possuindo restrigdo em qualquer documento de regularidade
fiscal e trabalhista, tera sua habilitacdo condicionada a apresentacdo da nova
documentagdo, que comprove sua regularidade em 5 (cinco) dias uteis, a contar da
comunicacgao da pendéncia, para regularizagdo da documentacgao.

6.3. Por se tratar de um credenciamento aberto, e, assim sem distribuicao de

quantitativo, devera o credenciado em sua Proposta, no campo quantitativo deixar

como zero, o qual devera garantir a igualdade de oportunidade entre os interessados.

6.4. No termo de Credenciamento a ser gerado constara apenas os valores dos itens, sendo

que a distribuigcdo dos servigos sera realizada conforme a demanda do Municipio.

7 - DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO
7.1 - Os proponentes, ao efetivarem o CREDENCIAMENTO, concordam automaticamente
com todos os termos do Edital e seus anexos.

7.2 - A contratagdo somente se efetivara apds o cumprimento dos critérios estabelecidos neste
EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

7.3 - Sera considerada habilitada a empresa que apresentar toda a documentagao em
conformidade com a clausula 6.2.1 do presente edital.

7.4 — A selecao sera realizada por credenciamento, conforme o art. 79, |, da Lei 14.133/2021,
que estabelece o modelo paralelo e ndo excludente, em que é viavel e vantajosa para a
Administracio a realizacdo de contratagcdes simultdneas em condi¢cdes padronizadas.

8 - DA CONVOCAGAO
8.1 - Os documentos de habilitagdo deverao ser entregues na sede da Prefeitura Municipal,
no periodo de 02/01/2025 a 31/12/2025.

8.2 — O Municipio convocara o candidato selecionado, através do e-mail, para assinar o termo
de credenciamento no prazo de até 05 (cinco) dias contados a partir do envio do e-mail;

8.3 - O termo de credenciamento sera enviado ao candidato selecionado por e-mail, sendo
que, podera o candidato devolver o termo assinado:
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8.3.1 -Pelo e-mail, através de arquivo PDF, assinado eletronicamente nos termos de
certificados ICP-Brasil, conforme MP 2.200-2 de 2001 ou podera ser assinado
manualmente na sede da Prefeitura; (licitacao@belooriente.mg,gov.br)

8.4 - O nao atendimento a convocacéao para assinatura do termo, no prazo previsto no subitem
8.3, representara a desisténcia do credenciado com relagdo ao procedimento previsto neste
Edital.

8.5 - O resultado da habilitagdo e do credenciamento sera divulgado em até 05 (cinco) dias
uteis apos o credenciamento do interessado, no site da Prefeitura, e/ou publicacdo no diario
local.

8.6 - E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente
credenciamento, sem a anuéncia prévia do Municipio.

9 - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera até 12 meses, sendo que o Termo de
Credenciamento ira viger pelo prazo de 12(doze) meses contados da data de sua emissao,
podendo ser prorrogado conforme lei 14.133/2021.

10 - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente credenciamento, correrdo por conta da dotagao
orcamentaria abaixo especificada do orcamento para o exercicio de 2025, devendo ser
consignada dotagdo de mesma natureza e categoria econOmica, no or¢gamento do(s)
préximo(s) exercicio(s) para continuagao do Termo, em caso de necessidade de prorrogagao:

Indicacdo da dotagdo orcamentaria:

RECURSO PROPRIO - Fonte 1.500

Despesa 387- Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
RECURSO FEDERAL - Fonte 1.600

Despesa 480- Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
RECURSO ESTADUAL - Fonte 1.621

Despesa 552- Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

11 - DAS CONDICOES CONTRATUAIS

11.1 - O termo a ser firmado, cuja minuta (Anexo IV) integra o presente edital para todos os
fins e efeitos de direito, regulamentara as condi¢gdes de sua execugao, bem como os direitos,
obrigagdes e responsabilidades das partes, sujeitando-se aos preceitos de direito publico e
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aplicando-se subsidiariamente, os principios da teoria geral dos termos e as disposi¢des de
direito privado.

11.2 - O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento ira viger pelo prazo de 12(doze)
meses contados da data de sua assinatura.

11.3. O credenciado Pessoa Juridica, quando convocado para inicio dos servigos
devera apresentar junto ao Setor de Licitagoes:

Apresentar comprovante de registro regular junto ao Conselho Regional de Medicina
(CRM);

Em observancia ao Estudo Técnico Preliminar, podera ser exigido outro documento
oriundo de lei ou norma inerente a atividade desenvolvida e objeto do presente Edital,
desde que previstos regularmente por meio dos 6rgaos competentes.

12 - DA PRESTAGAO DOS SERVICOS
12.1 - A prestacdo dos servigos devera ser realizada em conformidade com o especificado no
Termo de Referéncia em Anexo.

13 - DOS RECURSOS e IMPUGNAGAO

Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso durante a abertura do
procedimento do credenciamento, na sede da Prefeitura Municipal, endereco Praca da
Jaqueira n°40 Centro Belo Oriente/MG, nos termos da Lei Federal n® 14.133/21.

Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de credenciamento por irregularidade
ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos.

A comissao de contratagao respondera aos pedidos de esclarecimentos ou a impugnagao no
prazo de trés dias uteis, contado da data do pedido.

Em caso de acolhimento da impugnacéo, o edital retificado sera publicado no PNCP.

A impugnacgao nao tera efeito suspensivo e a decisdao da comissdo de contratagdo sera
motivada nos autos.

14 - DOS PRECOS PRATICADOS
14.1- Os pregos apresentados pelo proponente estdo alinhados com as praticas identificadas
no mercado para servigos similares, assegurando uma proposta financeiramente equilibrada.

14.2 - Fica estabelecido que os pregos propostos sao fixos e nao sofrerdo ajustes durante a
vigéncia do Termo de Credenciamento, garantindo estabilidade financeira para ambas as
partes.
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15 — DO DESCRENCIAMENTO
15.1 - O 6rgao podera realizar o descredenciamento quando houver:
| - pedido formalizado pelo credenciado;
Il - perda das condi¢cbes de habilitacdo do credenciado;
[Il - descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e
IV - sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade

superveniente ao credenciamento.

16 - DOS ANEXOS
16.1- Integram o presente Edital os seguintes anexos:

a) ANEXO | — Termo de Referéncia

b) ANEXO Il — Modelo de Proposta;

c) ANEXO IlI - Modelo De Carta de Preposto

d) ANEXO IV — Minuta de Termo de Credenciamento
e) ANEXO V - Estudo Técnico Preliminar.

26 de dezembro de 2024.

Geferson Alvarenga de Souza Lopes
Agente de Contratacao
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PROCESSO DE CONTRATAGAO N°. 108/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 32/2024
CREDENCIAMENTO N°. 07/2024

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de estabelecimentos para a realizagdo de partos, cirurgias eletivas e
ambulatoriais em atendimento a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Belo
Oriente/MG, conforme as necessidades de atendimento a populagao.

1.2. DOS SERVICOS:

A execucao dos servigos devera ser feita de acordo com as demandas da Secretaria Municipal
de Saude ou das Unidades de Saude do municipio, conforme solicitagdo e programacao do
servico.

O estabelecimento credenciado devera realizar os partos, cirurgias eletivas e ambulatoriais
nas suas dependéncias, respeitando as normas de seguranga e o processo clinico do SUS.

O estabelecimento credenciado sera responsavel por todo o material necessario para a
realizagao dos procedimentos, incluindo instrumentos e outros insumos necessarios.

A conferéncia das faturas expedidas pelos estabelecimentos credenciados sera de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

O estabelecimento credenciado devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatorios ao
Setor de Regulagéo:

a) Relat6rio com as guias de requisicdo devidamente autorizadas, com nome do paciente, tipo
de procedimento realizado e valores cobrados, ficando disponivel para conferéncia da
Secretaria Municipal de Saude.

b) O credenciado devera permitir o acompanhamento e fiscalizagdo da contratante ou da
comissao designada.
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c) A Secretaria Municipal de Saude realizara a avaliagdo dos servigos prestados pelos
estabelecimentos credenciados.

d) O estabelecimento credenciado devera, sempre que solicitado, apresentar documentos,
prontuarios e/ou informagdes necessarias ao acompanhamento da execucao do contrato.

e) As guias de requisicao deverao ser autorizadas pela Unidade de Saude de referéncia do
paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico responsavel.

f) O atendimento devera ser realizado de forma a garantir qualidade, seguranga e dignidade
aos pacientes.

g) O estabelecimento credenciado sera responsavel por quaisquer danos causados aos
pacientes durante a realizacdo dos procedimentos.

h) A execugao dos servigos devera seguir as normas e boas praticas da medicina, obedecendo
as técnicas e protocolos vigentes.

i) Disponibilizar os resultados médicos para os pacientes e médicos, conforme solicitado, via
sistema da Secretaria Municipal de Saude.

2. DA NATUREZA DO OBJETO

2.1. Para fins de contratagdo, o objeto de mesma natureza é entendido como aquele do
mesmo ramo de atividade e considera-se ramo de atividade a linha de fornecimento
consignada ao fornecedor, observada a classe de materiais e servicos utilizando o
detalhamento de cada elemento de despesa da PORTARIA N° 448, DE 13 DE SETEMBRO
DE 2002 e linha de fornecimento contida em sistema de gestdo mantido no municipio.

3. DO PRAZO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

3.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera até 12 meses, podendo ser
prorrogado conforme Lei Federal 14.133/2021.

4. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGCAO

4.1. Prestacao de servigos por estabelecimentos médicos especializados na realizacdo de
partos, cirurgias eletivas e ambulatoriais, de forma complementar ao Sistema Unico de Saude
(SUS), visando melhorar a qualidade e eficiéncia do atendimento a populagéo dependente do
SUS.

4 2. Justificativa:

10
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O Municipio de Belo Oriente, comprometido com o bem-estar e a saude de seus cidadéaos,
identificou desafios na area da saude que exigem a atuagdo de estabelecimentos
especializados para ampliar a capacidade de atendimento e resolver questdes de demanda
reprimida.

« Necessidade de Partos e Cirurgias: A demanda por partos, cirurgias eletivas e
ambulatoriais no municipio € alta e crescente, o que justifica a necessidade de contratar
estabelecimentos especializados.

« Reducao das Filas de Espera: O Municipio busca resolver as filas de espera para
procedimentos médicos e garantir maior agilidade no atendimento a populagao.

« Ampliacdao da Oferta de Servigos: A contratagdo permitira aumentar a oferta de
servigos partos, cirurgias eletivas e ambulatoriais de qualidade, atendendo a populacéo
de forma mais eficaz.

5. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

5.1. Natureza Eventual dos Procedimentos:

e Demanda Variavel: O atendimento sera realizado conforme as necessidades
identificadas pelas unidades de saude e pela Secretaria Municipal de Saude.

o Flexibilidade e Eficiéncia: A contratagcdo via credenciamento permitira que os
estabelecimentos se adaptem as demandas variaveis da populagao.

Um procedimento de credenciamento bem estruturado pode simplificar o processo de
contratagao de estabelecimentos especializados para a realizagao de partos, cirurgias eletivas
e ambulatoriais. Isso resulta em eficiéncia operacional, redugéo de burocracia e agilidade na
resposta as demandas de saude, seja para atender a necessidades emergentes ou para
reduzir filas de espera.

O processo de credenciamento possibilita a definicdo de valores com maior previsibilidade e
controle, permitindo uma gestao mais eficiente dos custos. Isso € essencial para garantir a
sustentabilidade financeira do sistema de saude do municipio e a utilizacdo responsavel dos
recursos publicos.

A implementagdo de um procedimento de credenciamento para a realizagdo de partos,
cirurgias eletivas e ambulatoriais apresenta vantagens significativas, promovendo a sele¢ao
qualificada de estabelecimentos, otimizando a eficiéncia operacional, garantindo qualidade e
padronizacao dos servigcos prestados, controlando custos e fortalecendo a transparéncia no
processo. Essa abordagem se alinha as melhores praticas de gestdo na area de saude,
resultando em beneficios concretos para pacientes, profissionais de saude e para a
administragao publica como um todo.

11
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5.2. Conformidade com a Legislacao e Eficiéncia Administrativa:

» Atendimento aos Principios Constitucionais do SUS: Conformidade com a Lei Organica
da Saude e com os principios da integralidade e universalidade no acesso aos servigos de
saude.

5.3. A realizagao de procedimento auxiliar para credenciamento de estabelecimentos para a
execucao de partos, cirurgias eletivas e ambulatoriais demonstra ser a solugado mais adequada
para atender a demanda, pois permite a contratagdo simultanea de multiplos prestadores de
servigos, em condigdes padronizadas, sem exclusao de novos credenciados. Isso proporciona
a Administragdo a flexibilidade de atender a demanda crescente de maneira eficiente,
mantendo o controle de qualidade e os custos de acordo com os parametros estabelecidos.
Essa modalidade esta em conformidade com o Art. 79, inciso |, da Lei n°® 14.133/2021, que
autoriza o credenciamento paralelo e nao excludente, possibilitando que diversos
estabelecimentos possam ser contratados para a realizagdo dos servigos, conforme a
necessidade e o atendimento aos requisitos estabelecidos.

6. Justificativa para o Credenciamento

« Flexibilidade e Eficiéncia: O credenciamento permitira que a Secretaria de Saude
atenda as demandas de forma mais agil e eficiente.

o Paralela e nao Excludente: O credenciamento sera realizado de forma paralela e ndo
excludente, ou seja, permite a Administracdo contratar diversos prestadores de
servigos simultaneamente, sem exclusido de outros que atendam aos requisitos, o que
resulta em maior flexibilidade e competitividade. No contexto da contratacdo para a
realizacdo de partos, cirurgias eletivas e ambulatoriais essa modalidade é vantajosa,
pois amplia a quantidades de profissionais e garante maior eficiéncia operacional,
atendendo a demanda de maneira mais agil e eficaz.

7. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

8. Qualidade e Especializagao: Os estabelecimentos contratados devem ser habilitados
e possuir infraestrutura adequada para a realizacdo de partos, cirurgias eletivas e
ambulatoriais, conforme as normas de saude publica e legislagéo pertinente.

9. Remuneragao por Produgao: A remuneragdo sera baseada na producéo,
considerando a quantidade de procedimentos realizados.

10. Acessibilidade e Disponibilidade: Os estabelecimentos contratados deverao garantir
acesso e disponibilidade para atender a populagao de Belo Oriente, conforme demanda
da Secretaria Municipal de Saude.

11.Documentacgao Exigida:
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o Registro regular junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

o Ainda, podera ser exigido documentos oriundos de leis ou normas inerentes a
atividade desenvolvida, desde que previstos regularmente por meio dos érgaos
competentes.

Os interessados devem atender aos padrdes de qualificagdo e normas vigentes para atuagao
na area meédica, conforme estabelecido pela legislagao pertinente.

1. Forma de Credenciamento

1.1. Definigao e Base Legal:

O credenciamento € um processo administrativo para convocar interessados a prestar
servicos em hipoteses de contratagdo paralela e nao excludente, conforme estabelecido no
art. 79, inciso |, da Lei Federal n° 14.133/2021, sendo possivel a realizagdo de contratagdes
simultdneas em condicdes padronizadas.

1.2. Vantagens:

o Flexibilidade e Inclusao: Permite a participacdo de diversos profissionais
simultaneamente, ampliando a oferta de servicos.

o Agilidade no Atendimento: Facilita o acesso a procedimentos cirurgicos de maneira
rapida e eficiente.

12.MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

8.1. O servigo sera executado conforme a demanda, conforme a natureza paralela e ndo
excludente do credenciamento, conforme disposto no Artigo 79, |, da Lei n® 14.133/2021. O
credenciamento sera valido durante todo o periodo de vigéncia do contrato, possibilitando a
realizacao de contratacdes simultaneas, em condicdes padronizadas, conforme a viabilidade
e a conveniéncia para a Administracao.

A execucéao do objeto e a escolha do Estabelecimento se dara de forma a atender a situagéo
imediata, ou podera ocorrer por sorteio.

13.MODELO DE GESTAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

9.1. A Secretaria Municipal de Saude acompanhara e fiscalizara a execugado do servico,
emitindo relatérios periddicos sobre o0 desempenho dos prestadores de servico.

10. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
13
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10.1. O pagamento sera realizado com base nos atendimentos efetivamente prestados pelos
estabelecimentos credenciados, conforme os valores estipulados na tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude.

O repasse ocorrera em até 30 dias apds a apresentacdo da nota fiscal acompanhada de
relatorio mensal, contendo as guias de requisicdo devidamente autorizadas, com informagdes
detalhadas sobre o nome do paciente, os atendimentos realizados e seus respectivos valores.
Toda a documentacao devera ser disponibilizada para conferéncia pela Secretaria Municipal
de Saude, garantindo a conformidade com os servigos comprovadamente executados.

11. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

11.1. A selecédo sera realizada por credenciamento, conforme art. 79, | da Lei n°® 14.133/2021.
O critério sera por sorteio entre os Credenciados, ou no caso de atendimento imediato sera
por disponibilidade de vaga.

Belo Oriente, 04 de dezembro de 2024

Ranieri Martinelli Resende do Prado

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO AO TERMO DE REFERENCIA
GRUPO: CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO SUS PREFEITUR VALOR QUANTIDADE
A
ADENOAMIGDALECTOMIA R$ 337,22 |R$ 2.358,78 |R$ 2.696,00 450
ADENOIDECTOMIA R$ 348,18 |R$ 1.934,82 |R$ 2.283,00 540
AMIGDALECTOMIA R$ 306,57 |R$ 1.976,43 |R$ 2.283,00 540
ESTAPEDECTOMIA R$ 676,26 |R$ 3.003,74 |R$ 3.680,00 150
ESTAPEDECTOMIA C/ OPME R$ 676,26 |R$ 4.007,74 |R$ 4.684,00 150
EXERESE DE TUMOR DE VIAS
AEREAS SUP. FACE E PESCOCO R$ 358,58 |R$ 1.945,42 |R$ 2.304,00 240
MASTOIDECTOMIA RADICAL R$ 757,13 |R$ 3.570,87 |R$ 4.328,00 90
MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL R$ 483,55 |R$ 2.295,45 |R$ 2.779,00 90
MICROCIRURGIA OTOLOGICA R$ 376,75 |R$ 1.349,25 |R$ 1.726,00 90
SEPTOPLASTIA R$ 247,46 |R$ 2.035,54 |R$ 2.283,00 450
SINUSOTOMIA BILATERAL R$ 349,24 |R$ 2.046,76 |R$ 2.396,00 90
SINUSOTOMIA ESFENOIDAL R$ 378,98 |R$ 1.904,02 |R$ 2.283,00 90
TIMPANOPLASTIA R$ 618,15 |R$ 1.879,85 |R$ 2.498,00 75
TIMPANOPLASTIA C/ OPME R$ 618,15 |R$ 2.082,85 |R$ 2.701,00 30
TURBINECTOMIA R$ 315,65 |R$ 1.967,35 |R$ 2.283,00 600
GRUPO: CIRURGIA GERAL
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO SUS PREFEITUR VALOR QUANTIDADE
A
FISTULECTOMIA PERIANAL R$ 363,90 R$ 886,10 |R$ 1.250,00 180
HEMORROIDECTOMIA R$ 315,94 | R$ 934,06 |R$ 1.250,00 450
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 801,73 | R$ 1.515,27 | R$ 2.317,00 300
HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 539,92 | R$ 1.713,08 | R$ 2.253,00 300
HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 434,99 | R$ 1.746,01 | R$ 2.181,00 450
COLECISTECTOMIA
(CONVENCIONAL) R$ 996,34 | R$ 2.450,66 | R$ 3.447,00 210
COLECISTECTOMIA (POR ViDEO) R$ 992,45 | R$ 3.419,55 | R$ 4.412,00 90
EXERESE DE,CISTO
SACROCOCCIGEO R$ 143,72 | R$ 1.687,28 | R$ 1.831,00 150
R$
FRENECTOMIA - R$ 1.994,00 | R$ 1.994,00 90
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UNILATERAL R$ 637,97 | R$ 1.615,03 | R$ 2.253,00 450
LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 637,19 | R$ 1.883,81 | R$ 2.521,00 240
OPME HERNIOPLASTIA INCISIONAL  |R$ 102,00| R$ 16,00 | R$ 118,00 150
OPME HERNIOPLASTIA INGUINAL
(UNILATERAL) R$ 102,00/ R$ 16,00 | R$ 118,00 150
OPME PARA COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCO R$ 102,00/ R$ 13,00 | R$ 115,00 45
OPME PARA HERNIOPLASTIA
EPIGASTRICA R$ 102,00/ R$ 16,00 | R$ 118,00 90
OPME PARA HERNIOPLASTIA
UMBILICAL R$ 102,00/ R$ 13,00 | R$ 115,00 150
TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS
PRE-AURICULAR R$ 343,62 | R$ 1.706,38 | R$ 2.050,00 90
CIRURGIA BARIATRICA POR R$ R$ R$
VIDEOLAPAROSCOPIA C/OPME 6.145,00 | 21.825,00 | 27.970,00 144
CIRURGIA CABECA E PESCOGO
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO sus | PREFEITUR| VALOR QUANTIDADE
A
TIREOIDECTOMIA TOTAL R$ 451,37 | R$ 6.043,63 | R$ 6.495,00 150
TIREOIDECTOMIA PARCIAL R$ 425,63 | R$ 5.171,37 | R$ 5.597,00 150
EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO | R$ 480,06 | R$ 4.416,94 | R$ 4.897,00 150
EXERESE DE CISTO BRANQUIAL R$ 347,77 | R$ 4.549,23 | R$ 4.897,00 150
PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU
SUBTOTAL R$ 450,83 | R$ 6.872,17 | R$ 7.323,00 60
GRUPO: CIRURGIA ,
GINECOLOGICA/OBSTETRICIA
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO sus | PREFEITUR| VALOR QUANTIDADE
A
HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/
RESSECTOSCOPIO C/ OPME R$ 173,33 | R$ 3.724,67 | R$ 3.898,00 1260
COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 372,54 | R$ 1.831,46 | R$ 2.204,00 90
CONIZACAO R$ 443,66 R$ 1.311,34 | R$ 1.755,00 90
CURETAGEM SEMIOTICA R$ 167,42 | R$ 2.047,58 | R$ 2.215,00 90
EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 372,54 | R$ 1.910,46 | R$ 2.283,00 240
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HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$ 781,93 | R$ 1.379,07 |R$ 2.161,00 90
HISTERECTOMIA TOTAL R$ 907,93 | R$ 1.601,07 | R$ 2.509,00 240
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR
E POSTERIOR R$ 472,43 | R$ 1.923,57 | R$ 2.396,00 150
COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR | R$ 372,54 | R$ 1.831,46 | R$ 2.204,00 90
COLPOTOMIA R$ 363,13 | R$ 1.656,87 | R$ 2.020,00 90
EXERESE DE GLANDULA DE
BARTHOLIN/SKENE R$ 224,68 | R$ 1.606,32 | R$ 1.831,00 90
HISTERECTOMIA TOTAL COM R$
ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) 1.103,64 | R$ 1.945,36 | R$ 3.049,00 90
LAQUEADURA TUBARIA R$ 485,48 | R$ 1.546,52 | R$ 2.032,00 900
MARSUPIALIZAGAO DE GLANDULA
DE BARTHOLIN R$ 139,96 | R$ 1.691,04 | R$ 1.831,00 90
MIOMECTOMIA R$ 528,94 | R$ 1.564,06 | R$ 2.093,00 150
OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA R$ 509,86 | R$ 1.507,14 |R$ 2.017,00 150
OPME PARA PARTO CESARIANO C/
MATERGAM R$ 93,28 | R$ 306,72 | R$ 400,00 450
PARTO CESARIANO R$ 545,73 | R$ 1.658,27 | R$ 2.204,00 600
PARTO CESARIANO C/ MATERGAM R$ 545,73 | R$ 1.865,27 | R$ 2.411,00 600
SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL R$ 465,59 | R$ 1.715,41 |R$ 2.181,00 900
SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMI
A R$ 313,44 | R$ 1.141,56 | R$ 1.455,00 30
TRATAMENTO CIRURGICO DE
HIPERTROFIA DOS PEQUENOS
LABIOS R$ 119,35| R$ 1.900,65 | R$ 2.020,00 150
GRUPO: CIRURGIA UROLOGICA
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO SUS PREFEITUR VALOR QUANTIDADE
A
CISTOLITOTOMIA R$ 549,72 | R$ 2.068,28 | R$ 2.618,00 90
CORRECAO DE EPISPADIA R$ 388,21 | R$ 1.903,79 |R$ 2.292,00 90
ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 385,32 | R$ 2.490,68 | R$ 2.876,00 90
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 360,07 | R$ 2.344,93 | R$ 2.705,00 90
POSTECTOMIA HOSPITALAR R$ 219,12 | R$ 1.057,88 |R$ 1.277,00 750
CORRECAO DE HIPOSPADIA
(PRIMEIQRO TEMPO) ’ R$ 372,96 | R$ 1.050,04 |R$ 1.423,00 90
CORRECAO DE HIPOSPADIA
(SEGUN%Q TEMPO) R$ 372,96 | R$ 1.514,04 | R$ 1.887,00 90
INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE R$ 218,68 | R$ 1.542,32 |R$ 1.761,00 90

CATETER DUPLO J

17




CNPJ n° 17.005.653/0001-66

INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO ORIENTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

O DO O R$ 218,68 | R$ 2.073,32 | R$ 2.292.00 90
MEATOTOMIA R$ 306,58 | R$ 1.235.42 | R$ 1.542.00 90
R$
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA | 1.001,71 | R$4.968,29 |R$ 5.970,00 90
RESSECCAO ENDOSCOPICA DA
A RS$ 851,58 | R$ 3.314,42 | R$ 4.166,00 90
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE
e Ao VECICAL R$ 516,61 | R$ 2.859.39 | R$ 3.376.00 150
TRATAMENTO CIRURGICO DE
ineliaioibl R$ 256,97 | R$ 2.026,03 | R$ 2.283.00 240
TRATAMENTO CIRURGICO DE
istioleaih R$ 257,56 | R$ 2.025.44 | R$ 2.283.00 90
R$

URETEROLITOTOMIA 1.097,07 | }$2.256,93 | R$ 3.354,00 90
URETROTOMIA INTERNA R$ 319.92| R$ 1.270.08 | R$ 1.590.00 90
VASECTOMIA R$361.13| R$438.87 | R$ 800,00 1500
TRATAMENTO CIRURGICO DE
INCONTINENCIA URINARIA VIA R$ 386,20 | R$ 5.593.80 | R$ 5.980.00 60
ABDOMINAL C/OPME
TRATAMENTO CIRURGICO DE
INCONTINENCIA URINARIA VIA R$ 372,89 | R$ 5.607.11 | R$ 5.980.00 450
VAGINAL C/OPME
ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 350.13 | RS 2.354.87 | R$ 2.705,00 60
URETEROLITOTRIPSIA R$ RS
TRANSURETEROSCOPICA C/OPME | R 796:1%| 1994385 | 11.700,00 450
TETIRADA ENDOSCOPICA DE DUPLO | e 0 00 | Rs 1.900.00 | R$ 1.900.00 %0

GRUPO: CIRURGIA VASCULAR

COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO ao” | brermrur| VALOR | QUANTIDADE
A

TRATAMENTO CIRURGICO DE
aifalveinbteiog RS$ 833.48 | R$ 1.652,52 | R$ 2.035,00 50
TRATAMENTO CIRURGICO DE
R I ATERAL R$ 692.19 | R$ 1.443.81 | R$ 2.136,00 2400
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO
ESTETICO DE VARIZES DOS
e e VRS R$ 300,78 | R$ 1.734.22 | R$ 2.035,00
(UNILATERAL) ESPUMA 10500
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GRUPO: CIRURGIA ORTOPEDICA
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COMPLEME
VALOR | NTO
PROCEDIMENTO aus” | prermrur| VALOR | QUANTIDADE
A
EXPLORAGAO ARTICULAR COM OU
NApia oM R$ 283,66 | RS 2.464,34 | R$ 2.748,00 90
EXPLORAGAO ARTICULAR COM OU
APVt My R$ 283,66 | R$ 4.090,34 | R$ 4.374,00 90
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR RS
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO 2.204,32 | R$3.762,68 | R$ 6.057,00 90
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR RS
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO C/ | ,,,, R$ 5.163,68 | R$ 7.458,00 150
e 294,32
RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR
Baamo s s O R$ 368,03 | RS 1.089,97 | R$ 1.458,00 1650
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
INTRA-OSSEO/INTRA-ARTICULAR | R® 140,33 | R$ 1.078,67 |R§ 1.219,00 o0
RETIRADA DE FIO/FIXADOR
ieliieni R$ 151,67| R$ 74533 | R$ 897,00 90
RETIRADA DE PLACA E/OU
e R$225,16| R$671,84 | R$ 897,00 90
TENOLISE R$229,40| R$ 677,60 | R$ 907,00 90
TENOPLASTIA R$ 680,20 | R$ 2.008,80 | R 2.689,00 150
TENORRAFIA R$ 421,30 | RS 1.245,70 | R$ 1.667,00 90
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
NeEROR R$ 243,81 RS 3.074,19 |R$ 3.318,00 90
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
RO SaE R$ 243,81 RS 4.345,19 | R$ 4.589,00 90
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
SUPERIOR R$ 194,89 | RS 3.285,11 | R$ 3.480,00 90
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
CPERIOR & o R$ 194,89 | R$ 4.557,11 | R$ 4.752,00 90
TRAT. CIR. SINDROME
COMPRESSIVA EM TUNEL
S S e NIVEL DO R$ 347,62 RS 1.144,38 | R$ 1.492,00 450
CARPO
TRATAMENTO CIRURGICO DAS
LESOES OSTEOCONDRAIS POR RS
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIAC/ | 1.330,37 | R$6.397.63 | R$7.728,00 90
OPME ,
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO | g 541 15| Rs 712.85 | RS 954.00 50

EM GATILHO
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TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO
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EM MARTELO/EM GARRA ’ R$ 268,41| R$ 782,59 |R$ 1.051,00 90
VAR TARENTO CIRURGICO DE HALUX T Rg 355,81 | RS 1.767,19 | R$ 2.123,00 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX
AP R$ 355,81 | R$ 2.558,19 | R$ 2.914,00 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE
v i R$ 232,28 | R$ 1.737,72 | R$ 1.970,00 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA DO MENISCO COM R$ 475,80 | R$ 3.042,20 | R$ 3.518,00 150
MENISCECTOMIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA DO MENISCO COM R$ 475,80 | R$ 4.313,20 | R$ 4.789,00 240
MENISCECTOMIA C/ OPME
TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) | R¢ 209.82| R$ 2.369,18 | R$ 2.579,00 90
GRUPO: CIRURGIA OFTALMOLOGICA
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO aus” | prermrur| VALOR | QUANTIDADE
A
CATARATA - FACECTOMIA R$ 771,60| R$ 528,40 |R$ 1.300,00 1650
CERACOTONE COM IMPLANTE DE RS
v | 08355 | RS 1:882.45 | RS 2.966,00 %0
FACOEMULSIFICACAO COM
IMPLANTE DE LENTRE INTRA- R$771,60| R$0,00 | R$ 764,00
OCULAR DOBRAVEL 90
FACOEMULSIFICAGAO COM
IMPLANTE DE LIO DOBRAVEL R$ 771,60| R$0,00 | R$ 764,00
MONOCULAR 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PTERIGEO MONOCULAR R$209,55| R$ 778,45 | R$ 988,00 300
TRATAMENTO CIRURGICO DE
oLl R$ 209,55| R$ 770,45 | R$ 980,00 500
TRATAMENTO COM APLICAGAO DE
INJECAO INTRAVITREA DE RS 82,28 | RS 1.384,72 | R$ 1.467,00
ANTIANGIOGENICO 300

GRUPO: CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL/
TRAUMATOLOGIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO ORIENTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO ao” | prermrur| VALOR | QUANTIDADE
A
EXCISAO DE CALCULO DE
o ey R$ 672,62 | R$ 1.571.05 | R$ 2.243.67 00
EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO
DE RETENGAG SALIVAR RS$ 156,17 | R$ 1.201.85 | R$ 1.358,02 %0
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA
A R$ 28.00 | R$ 970,56 | R$ 998.56 %0
EXODONTIA DE DENTE R$
PERMANENTE ) R$ 220,00 | R$220,00 1500
GLOSSECTOMIA PARCIAL R$ 718.10| R$ 1.590.92 | R$ 2.309.02 90
LABIOPLASTIA PARA REDUGAO OU
CORREGAO DA HIPERTROFIA DO R$ 317.87 | R$ 1.758.72 | R$ 2.076.59
LABIO 90
LABIOPLASTIA UNILATERAL EMDOIS | R$
A s 1 05360 | RS 1.081,94 |R$2.175,63 %0
OSTEOSSINTESE DA FRATURA
COMPLEXA DA MANDIBULA C/OPME | R® 989,13 | R$ 4.498,87 | RS 5.088,00 90
OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO
e oM AIE CroBmE R$ 490,88 | R$ 4.596.51 | R$ 5.087,39 %0
OSTEOSSINTESE DE FRATURA
BILATERAL DO CONDILO R$ 504,76 | R$ 4.887.51 | R$ 5.392,27
MANDIBULAR C/OPME 90
OSTEOSSINTESE DE FRATURA
COMPLEXA DA MAXILA C/OPME R$ 627,33 | R$ 4.460,67 | R$ 5.088,00 90
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO
COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO- | R$ 490,88 | R$ 4.597.12 | R$ 5.088,00
MAXILAR C/OPME 90
OSTEOSSINTESE DE FRATURA
SIMPLES DE MANDIBULA G/OPME | R 503,19| R$ 3.138,15 | R$ 3.641,34 90
OSTEOSSINTESE DE FRATURA
UNILATERAL DO CONDILO RS$ 461,67 | R$ 4.626.33 | R$ 5.088.00
MANDIBULAR C/OPME 90
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS
O e IA DAS PR R$ 52,00 | R$ 1.793,71 | R$ 1.845.71 %0
RECONSTRUCAO DO SULCO
e O L AE AL R$ 299,24 | R$ 1.563.96 | R$ 1.863.20 %0
REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA
DOS 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ | R$252,40| RS 1.638,96 | R$ 1.891,36 90
REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-
DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE R$ 123,07 | R$ 1.503,48 | RS 1.626,55 90
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MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE | R® 364,54 | R$ 1.981,71 | RS 2.346,25 90
REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA -
LE FORT | SEM OSTEOSSINTESE RS 364,55| R$ 1.262,00 | RS 1.626,55 90
REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA -
LE FORT Il SEM OSTEOSSINTESE | R 399,74 | R$ 1.226,81 | RS 1.626,55 90
REMOCAO DE DENTE RETIDO
(INCLUSO/IMPACTADO) R$22,72 | R$359,28 | R$ 382,00 1500
RESSECCAO DE LESAO DA BOCA __ |R$ 341,30 | RS 1.081,40 | R$ 1.422,70 300
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO
DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR | R® 361,11 R$ 1.604,37 | R$ 1.965,48 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA CUTANEA DE ORIGEM R$ 172,63 | R$ 1.682.60 | R$ 1.855,23
DENTARIA 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES | R® 193,15| R$ 2.979,82 | R$ 3.172,97 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL | R® 499,65 | R$ 1.355,58 | R$ 1.855,23 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO R$ 490,88 | R$ 1.873.49 | R$ 2.364,37
SEM OSTEOSSINTESE 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE
OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS R$ 461,67 | R$ 1.496.71 | R$ 1.958,38
LESOES ESPECIFICADAS 90
TRATAMENTO ODONTOLOGICO
PARA PACIENTES COM RS$ 328,34 | R$ 2.629.78 | R$ 2.958.12
NECESSIDADES ESPECIAIS 300
GRUPO: CIRURGIA PLASTICA
REPARADORA NAO ESTETICA
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO ao” | prermrur| VALOR | QUANTIDADE
A
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL
POS-CIRURGIA BARIATRICA RS 862,35| R$ 7.630,20 | R 8.492,55 240
DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA | R$ 171.51| R$ 1.513.15 | R$ 1.684.66 240
ESVAZIAMENTO PERCUTANEO DE
EovRZAMERTS R$ 20,74 | R$ 1.461.57 | R$ 1.482.31 "
EXERESE DE MAMA
CUERANMER L, R$ 20,74 | R$ 1.972.84 | R$ 1.993,58 "
EXERESE DE MAMILO R$ 20,74 | R$ 1.461.57 | R$ 1.482.31 240
MAMOPLASTIA FEMININA NAO
A R$ 514,17 | R$ 7.483.98 | R$ 7.998,15 _
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ESTETICA R$ 450,64 | R$ 4.458,93 | R$ 4.909,57 150
MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA
BARIATRICA R$ 851,52 | R$ 7.401,71 | R$ 8.253,23 240
MASTECTOMIA SIMPLES R$ 462,80 | R$ 4.476,95 | R$ 4.939,75 240
PLASTICA MAMARIA
RECONSTRUTIVA - POS
MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE R$ 315,92 | R$ 7.548,62 | R$ 7.864,54
PROTESE 150
REVERSAO DE MAMILO INVERTIDO R$ 31,28 | R$ 1.752,37 | R$ 1.783,65 90
TRATAMENTO CIRURGICO NAO
ESTETICO DA ORELHA R$ 0,00 | R$ 1.996,00 | R$ 1.996,00 450
GRUPO: CIRURGIAS
AMBULATORIAIS
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO SUS PREFEITUR VALOR QUANTIDADE
A
CAUTERIZACAO DE CALO PLANTAR R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 60,00 450
CAUTERIZAGAO DE XANTELASMA
(CADA OLHO) R$ 0,00 | R$ 120,00 | R$ 120,00 300
EXERESE DE TUMOR DE PELE R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 60,00 1500
INFILTRACAO DE CORTICOIDE R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 60,00 300
SHAVEIMA - RETIRADA DE R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 60,00 450

PEQUENAS LESOES (05 LESOES)
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PROCESSO DE CONTRATAGAO N°. 108/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 032/2024
CREDENCIAMENTO N°. 07/2024

ANEXO I
MODELO DE PROPOSTA

EMPRESA/LICITANTE:

CNPJ/CPF:

ENDERECO:

REPRESENTANTE LEGAL:

DADOS BANCARIOS:

Referente ao Edital de Credenciamento N° 07/2024.

Vimos por meio desta, apresentar a esta comissao nossa proposta de Credenciamento de
estabelecimentos para a realizagcdo de partos, cirurgias eletivas e ambulatoriais em
atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio Belo
Oriente/MG, complementando o Sistema Unico de Saude (SUS) e garantindo a melhoria da
qualidade e eficiéncia no atendimento a populacido, solicitando nosso credenciamento,
visando a prestacao de servigos para os seguintes itens:

Item |Descrigao Valor
unitario

01

OBSERVAGAO: INCLUIR APENAS OS ITENS DE INTERESSE

Declaramos estar cientes de todas as clausulas do Edital, inclusive quanto aos precos
praticados pela Prefeitura Municipal de Belo Oriente/MG e aguardamos a aceitagdo como
credenciada.

Local e data

Assinatura do responsavel pela Empresa
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ANEXO 11l

MODELO DE CARTA DE PREPOSTO

Pelo presente instrumento particular de procuragao, a (razdo social da empresa), com sede
(inserir o enderego completo da empresa ) inscrita no CNPJ/ MF sob o n° (inserir o n°® do CNPJ
da empresa), nomeia e constitui seu bastante procurador (a) o(a) Sr. (a) (inserir o nome do
representante) portador (a) da cédula de identidade (inserir n° RG), e CPF (inserir n° CPF),
a quem confere amplos poderes para representar perante ao ., no
CREDENCIAMENTO n° 07/2024 esta autorizado a requerer vistas de documentos e
propostas, manifestar-se em nome da empresa, desistir e interpor recursos, rubricar
documentos e assinar atas, prestar todos os esclarecimentos solicitados, enfim, praticar todos

os demais atos pertinentes ao certame, em nome da outorgante.

............ , ... de ... de 2024.

Assinatura (representante legal da empresa)

OBS: FACULTATIVO
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PROCESSO DE CONTRATAGAO N°. 108/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 032/2024
CREDENCIAMENTO N°. 07/2024
ANEXO IV
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
TERMO QUE FAZEM ENTRE SI o , doravante denominado
S|mplesmente CONTRATANTE, com sede a (Logradouro), inscrito no CNPJ sob o
n.° , neste ato representado pela(o) Diretor(a) Sr?. :), portadora do CPF
n°************, doravante denominado S|mplesmente CONTRATANTE e a empresa
...................... , inscrita no CNPJ sob o n° ..., situado a Rua: .......cccccc..
B, na cidade de .........ccooeeveeennnnnn. MG - CEP: .......... s , doravante denominado
simplesmente CONTRATADO(A), neste ato representado por ...........ccceeeee.. , portador do

CPF n°. ******** {&m entre si certo e ajustado a contratagdo de prestagao do(s) servigo(s),
cujo(s) objeto(s) encontra(m)-se mencionado(s) na Clausula Primeira, tudo nos termos da
Inexigibilidade n°. 0XX - Credenciamento n°. 0XX/202X, Processo Administrativo n°.
0XX/202X, regendo-se pelo disposto na Lei n°14.133/2021 e pelas clausulas e condigbes
adiante enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
Constitui objeto do presente instrumento o Credenciamento para XXXXXXXXXXXXXXXXX no

Municipio de XXXXXXXX, conforme anexo do Processo Administrativo acima citado.

CLAUSULA SEGUNDA: BASE LEGAL

O presente Termo tem origem no Processo Administrativo n°. 0XX/202X- Credenciamento
n°. 0XX- Inexigibilidade de Licitacao n°. 0XX/202X, fundamentada no art. 79, |, da Lei n°
14.133/2021 c/c Portaria

CLAUSULA TERCEIRA: DO PREGO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1 - O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por demanda de servigo prestado, a ser
apurado mensalmente através de relatorio analitico, e, observando o valor unitario de cada
item em que a CONTRATADA se credenciou.

3.2 - Os pagamentos serao realizados pelo CONTRATANTE, na conta do CONTRATADO
cujos dados serao fornecidos posteriormente, a partir do dia do més subsequente ao
do atendimento, desde que:

a) O CONTRATADO encaminhe ao CONTRATANTE, até 02 (dois) dias apds solicitagao,
via e-mail, os seguintes documentos: Nota Fiscal referente aos servigos/atendimentos
executados e as respectivas certiddes: prova de regularidade com a Seguridade Social - INSS;
prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhista;
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b) A unidade solicitante do municipio certifique, até o 5° (quinto) dia do més subsequente
ao da prestagdo dos servigos, a regularidade da prestagao.

c) Nenhuma nota fiscal serda processada e o pagamento realizado antes do
respectivo envio da solicitagcdo pelo CONTRATANTE. A solicitagdao para emissao da
Nota Fiscal sera encaminhada pelo CONTRATANTE até o dia 10 do més subsequente a
prestacao dos servigos.

3.3 - E vedado 8 CONTRATADA cobrar diretamente do usuério qualquer importancia a titulo
de servicos prestados, concernentes aos servigos autorizados pelo Municipio;

3.4 - Estarao incluidas no prego todas as despesas diretas e indiretas, tais como encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais e quaisquer outras necessarias a plena
execucgao deste termo.

CLAUSULA QUARTA - DAS ESPECIFICACOES
As especificagdes dos servicos a serem credenciados sao prestagao de servicos de realizacao

de partos, cirurgias eletivas e ambulatoriais em atendimento as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio Belo Oriente/MG, complementando o Sistema Unico de
Saude (SUS) e garantindo a melhoria da qualidade e eficiéncia no atendimento a populagao
conforme detalhamento do Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

Os termos terdo validade até 12 meses, nao gerando direito adquirido ao Credenciamento a
distribuicdo de servicos minimas, sendo esta distribuicdo realizada conforme a demanda do
Municipio, podendo ser prorrogado em conformidade com a Lei 14.133/2021.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DO SERVICO

6.1 - O CONTRATADO devera atender as solicitagbes encaminhados pelo CONTRATANTE,
oferecendo-lhes atendimentos da Secretaria de Saude, no Municipio de Belo Oriente,
conforme anexo constante do edital e do presente termo;

6.2 - Os servigos especificados nos anexos deverdao ser executados pelo credenciado de
acordo com as normas e legislagbes vigentes.

6.3 - O CONTRATADO reconhece por este instrumento que é responsavel pelos danos ou
prejuizos que, eventualmente, venham a sofrer o CONTRATANTE, coisa, propriedade ou
terceiros, em decorréncia de sua culpa ou dolo na execug¢ao do termo, sejam eles causados
por si, seus prepostos ou funcionarios, bem como por pessoas por esta autorizada a
permanecer no local do fornecimento; ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a
fiscalizacdo ou acompanhamento exercidos pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
Constituem obrigacdes e responsabilidades do CONTRATANTE:
a) Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todos os elementos necessarios a
execucgao do servigco a ser prestado;
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b) Fiscalizar a execucgao dos servicos contratados;

c) Impugnar, fundamentadamente, o mapa de atendimento de servigos prestados,
indicando as divergéncias encontradas;

d) Efetuar nas datas aprazadas os pagamentos pelos servigos prestados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Constituem obrigacdes e responsabilidades da CONTRATADA:

a) Prestar os servicos dentro das exigéncias minimas impostas e segundo as
especificacoes e determinacdes técnicas aplicaveis, respondendo por sua qualidade;

b) N&o transferir ou ceder a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Termo,
exceto, quando previamente autorizado pela CONTRATANTE;

c) Assumir, como exclusivamente seus, 0s riscos e as despesas decorrentes da prestacio
dos servigos necessarios a boa e perfeita execugao do objeto deste Termo;

d) Submeter-se as regras de funcionamento da CONTRATANTE;

e) Respeitar, rigorosamente, na execugao deste termo, a legislagao trabalhista, fiscal e
previdenciaria, bem como as normas de higiene e seguranga, por cujos encargos respondera
unilateralmente;

f) Cumprir rigorosamente os horarios e dias aprazados para a prestagéo, devendo prestar
todos os atendimentos;

9) Tratar com profissionalismo, urbanidade e respeito irrestrito os pacientes, bem como
os demais profissionais do CONTRATANTE;

h) Comunicar a direcdo da CONTRATANTE, com 20 (vinte) dias de antecedéncia,
qualquer alteragédo que houver, para o atendimento do més seguinte;

i) Realizar somente os servigos autorizados pelo Municipio, através de guias de
autorizacao, assinadas pelo Secretario Municipal ou responsavel;
j) Manter, durante todo o prazo de execuc¢do do termo, em compatibilidade com as

obrigagbes assumidas, todas as condi¢gdes que ensejaram sua habilitagdo na licitacado que
deu origem ao presente instrumento;

k) Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, cujas reclamacdes
se obriga a atender pronta e irrestritamente;
) Fornecer ao preposto credenciado do CONTRATANTE, mensalmente, o relatério

especificando os servigos realizados;

m) Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execugao
normal do servigo, sugerindo as medidas necessarias a sua corregao;

n) Arcar com o pagamento de todas as obrigagbes fiscais, tributarias, previdenciarias,
sociais e trabalhistas oriundas da execucdo dos servigcos objeto do presente termo,
comprovando mensalmente ao CONTRATANTE, o respectivo pagamento.

8.1 - Responder por e-mail, no prazo de 72 (setenta e duas) horas, os pedidos da
CONTRATANTE.

8.2 - As obrigagbes acima dispostas, ndo afastam as obrigagdes previstas no edital.

CLAUSULA NONA - DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
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Todos os encargos sociais e trabalhistas, resultantes do presente termo, serdao de inteira
responsabilidade da CONTRATADA. Assim, a CONTRATADA reconhece, desde ja, que os
débitos trabalhistas e sociais advindos do presente instrumento serdo arcados, unica e
exclusivamente, pela mesma.

CLAUSULA DECIMA - DOS TRIBUTOS

O valor deste Termo engloba todo e qualquer tributo, sendo que a retengcéo e pagamento de
quaisquer impostos e/ou taxas ficardo a cargo e sob responsabilidade do CONTRATANTE,
sempre que as disposi¢des legais pertinentes assim o exigirem.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes do presente Termo correréo, por conta da Dotagdao Orgamentaria

Indicacao da dotagao orcamentaria:

RECURSO PROPRIO - Fonte 1.500

Despesa 387- Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
RECURSO FEDERAL - Fonte 1.600

Despesa 480- Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
RECURSO ESTADUAL - Fonte 1.621

Despesa 552- Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO
O CONTRATANTE exercera ampla fiscalizagdo ante a prestagdo dos servigos objeto deste

Termo, por si, ou por terceiros indicados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

Em caso de prorrogacao de vigéncia, transcorridos 12 (doze) meses, o termo podera ser
reajustado com base no acumulado do INPC.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1 - Das infragdes e sang¢des aplicaveis aos contratados quando:
a) Dar causa a inexecugao parcial do Termo de Credenciamento;
| — Adverténcia;

b) Dar causa a inexecugéao parcial do do Termo de Credenciamento que cause grave dano a
Administracao, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;
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| - Multa no percentual de 30% do valor contratado;

Il - Impedimento de licitar e contratar pelo prazo de 2(dois) anos
c) Dar causa a inexecucgao total do Termo de Credenciamento;

| - Multa no percentual de 20% do valor contratado;

Il - Impedimento de licitar e contratar pelo prazo de 2(dois) anos

d) Ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

| - Multa no percentual de 20% do valor contratado;

Il - Impedimento de licitar e contratar pelo prazo de 3(trés) anos

e) Comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

| - Multa no percentual de 30% do valor contratado;

Il - Declarag&o de inidoneidade para licitar ou contratar pelo periodo de 4(quatro) anos.
f) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

| - Multa no percentual de 30% do valor contratado;

Il - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar pelo periodo de 4(quatro) anos.

g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

| - Multa no percentual de 30% do valor contratado;

Il - Declarag&o de inidoneidade para licitar ou contratar pelo periodo de 4(quatro) anos.

15.2 - As multas serdo calculadas sobre o0 montante ndo adimplido do termo;

15.3 - A aplicacdo das sangdes pecuniarias estabelecidas nos itens anteriores ndo afasta a
responsabilidade da CONTRATADA por eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE ou
a terceiros e nem aos ditames penais previstos na Lei 14.133/21, em decorréncia da imperfeita
execucao do servigo contratado.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA EXTINCAO

O presente termo podera ser extinto em qualquer tempo, seja amigavelmente, judicialmente
ou através de ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos termos do art. 104 e seguintes
da Lei Federal n°. 14.133/21, assegurado o contraditorio e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DOS PRIVILEGIOS DO CONTRATANTE

A CONTRATADA reconhece que o CONTRATANTE ¢é agente de interesse publico, motivo
pelo qual admite que quaisquer duvidas na interpretacdo deste Termo sejam dirimidas em
favor dele.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Agucena para a composigéo de qualquer
lide resultante deste Termo, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que possa ser.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1 - Integram o presente termo, para todos os fins de direito, o Edital de Credenciamento
que lhe deu origem e respectivos anexos, especificados no predmbulo deste, cujas clausulas
e condi¢cdes sao interdependentes e complementares entre si.

19.2 - Os casos omissos no presente instrumento seréo resolvidos de conformidade com a Lei
Federal n® 14.133/21 e alteragdes posteriores.

E, por estarem assim, acordados e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas)
vias de igual teor e forma na presencga das testemunhas signatarias.

XXXXXXX, xxx de xxxxxxxxxxxx de 2024.

...................................... -CPFN®
CONTRATANTE
e LCPFR®s
CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF n°. CPF n°.
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PROCESSO DE CONTRATAGAO N°. 108/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 032/2024
CREDENCIAMENTO N°. 07/2024

ANEXO V
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Contratacao de Estabelecimentos para Realizagao de Partos, Cirurgias Eletivas e
Ambulatoriais

| - Descricao da Necessidade da Contratagao

1.1. Objetivo da Contratacgao:

A contratagao de estabelecimentos de saude para a realizagdo de partos, cirurgias eletivas e
ambulatoriais em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Oriente, complementando o Sistema Unico de Salude (SUS) e garantindo a melhoria da
qualidade e eficiéncia no atendimento a populagao.

1.2. Justificativa:

O Municipio de Belo Oriente, comprometido com o bem-estar e a saude de seus cidadéaos,
identificou desafios na area da saude que exigem a atuagdo de estabelecimentos
especializados para ampliar a capacidade de atendimento e resolver questdes de demanda
reprimida.

« Necessidade de Partos e Cirurgias: A demanda por partos, cirurgias eletivas e
ambulatoriais no municipio € alta e crescente, o que justifica a necessidade de contratar
estabelecimentos especializados.

« Reducao das Filas de Espera: O Municipio busca resolver as filas de espera para
procedimentos médicos e garantir maior agilidade no atendimento a populagao.

« Ampliacao da Oferta de Servigos: A contratagdo permitira aumentar a oferta de
servigos partos, cirurgias eletivas e ambulatoriais de qualidade, atendendo a populacéo
de forma mais eficaz.

Il - Requisitos da Contratagao
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« Qualidade e Especializagao: Os estabelecimentos contratados devem ser habilitados
e possuir infraestrutura adequada para a realizacdo de partos, cirurgias eletivas e
ambulatoriais, conforme as normas de saude publica e legislagao pertinente.

« Remuneragao por Produgdao: A remuneragdo sera baseada na produgéo,
considerando a quantidade de procedimentos realizados.

« Acessibilidade e Disponibilidade: Os estabelecimentos contratados deverdo garantir
acesso e disponibilidade para atender a populagao de Belo Oriente, conforme demanda
da Secretaria Municipal de Saude.

« Documentagao Exigida:
o Registro regular junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

o Ainda, podera ser exigido documentos oriundos de leis ou normas inerentes a
atividade desenvolvida, desde que previstos regularmente por meio dos érgéos
competentes.

Os interessados devem atender aos padrdes de qualificagdo e normas vigentes para atuagao
na area médica, conforme estabelecido pela legislagao pertinente.

1 - Forma de Credenciamento

1.1. Definicao e Base Legal:

O credenciamento sera realizado conforme o art. 79, inciso |, da Lei Federal n° 14.133/2021,
permitindo a contratacdo de estabelecimentos especializados para a realizacao de partos,
cirurgias eletivas e ambulatoriais de forma paralela e nao excludente, podendo ser realizados
multiplos contratos simultaneamente, em condi¢cdes padronizadas.

1.2. Vantagens:

o Flexibilidade e Inclusdao: O credenciamento permitira a participagcdo de diversos
estabelecimentos, ampliando a oferta de servigos.

« Agilidade no Atendimento: A contratagdo de estabelecimentos por meio do
credenciamento proporcionara respostas rapidas e eficientes as necessidades da
populacéao.

Il - Estimativas de Quantidades

As estimativas serdo baseadas nas demandas e necessidades identificadas pela Secretaria
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Municipal de Saude, conforme o Anexo A deste ETP, considerando a quantidade de partos,
cirurgias eletivas e ambulatoriais necessarias para o atendimento a populagao.

IV - Estimativa do Valor da Contratagao

A remuneracdo sera definida conforme os valores estabelecidos em Termo de
Credenciamento, levando em consideracao a producao e a execugao de cada procedimento
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude.

V - Descrigcao da Solugao

5.1. Natureza Eventual dos Procedimentos:

e Demanda Variavel: O atendimento sera realizado conforme as necessidades
identificadas pelas unidades de saude e pela Secretaria Municipal de Saude.

o Flexibilidade e Eficiéncia: A contratagcdo via credenciamento permitira que os
estabelecimentos se adaptem as demandas variaveis da populagao.

Um procedimento de credenciamento bem estruturado pode simplificar o processo de
contratagao de estabelecimentos especializados para a realizagao de partos, cirurgias eletivas
e ambulatoriais. Isso resulta em eficiéncia operacional, redugéo de burocracia e agilidade na
resposta as demandas de saude, seja para atender a necessidades emergentes ou para
reduzir filas de espera.

O processo de credenciamento possibilita a definicdo de valores com maior previsibilidade e
controle, permitindo uma gestao mais eficiente dos custos. Isso € essencial para garantir a
sustentabilidade financeira do sistema de saude do municipio e a utilizacdo responsavel dos
recursos publicos.

A implementacdo de um procedimento de credenciamento para a realizagdo de partos,
cirurgias eletivas e ambulatoriais apresenta vantagens significativas, promovendo a sele¢ao
qualificada de estabelecimentos, otimizando a eficiéncia operacional, garantindo qualidade e
padronizacao dos servigos prestados, controlando custos e fortalecendo a transparéncia no
processo. Essa abordagem se alinha as melhores praticas de gestdo na area de saude,
resultando em beneficios concretos para pacientes, profissionais de saude e para a
administragao publica como um todo.

5.2. Conformidade com a Legislacao e Eficiéncia Administrativa:
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» Atendimento aos Principios Constitucionais do SUS: Conformidade com a Lei Organica
da Saude e com os principios da integralidade e universalidade no acesso aos servigos de
saude.

5.3. A realizagdo de procedimento auxiliar para credenciamento de estabelecimentos para a
execucao de partos, cirurgias eletivas e ambulatoriais demonstra ser a solugado mais adequada
para atender a demanda, pois permite a contratagcdo simultanea de multiplos prestadores de
servicos, em condi¢cdes padronizadas, sem exclusao de novos credenciados. Isso proporciona
a Administragcdo a flexibilidade de atender a demanda crescente de maneira eficiente,
mantendo o controle de qualidade e os custos de acordo com os parametros estabelecidos.
Essa modalidade esta em conformidade com o Art. 79, inciso |, da Lei n°® 14.133/2021, que
autoriza o credenciamento paralelo e nao excludente, possibilitando que diversos
estabelecimentos possam ser contratados para a realizagdo dos servigos, conforme a
necessidade e o atendimento aos requisitos estabelecidos.

VI - Justificativa para o Credenciamento

« Flexibilidade e Eficiéncia: O credenciamento permitira que a Secretaria de Saude
atenda as demandas de forma mais agil e eficiente.

o Paralela e ndo Excludente: O credenciamento sera realizado de forma paralela e ndo
excludente, ou seja, permite a Administracdo contratar diversos prestadores de
servicos simultaneamente, sem exclusédo de outros que atendam aos requisitos, o que
resulta em maior flexibilidade e competitividade. No contexto da contratagcdo para a
realizacdo de partos, cirurgias eletivas e ambulatoriais essa modalidade é vantajosa,
pois amplia a quantidades de profissionais e garante maior eficiéncia operacional,
atendendo a demanda de maneira mais agil e eficaz.

VIl - Resultados Pretendidos

e Melhorar o acesso a partos, cirurgias eletivas e ambulatoriais, reduzindo o tempo de
espera e aumentando a resolutividade dos servigos de saude oferecidos.

o Atender as necessidades de saude da populacido de Belo Oriente de forma eficiente e
sustentavel.

e Reduzir as filas de espera e atender as demandas reprimidas com mais celeridade.

VIl - Impactos Ambientais e Medidas Mitigadoras

e Geragao de Residuos Sélidos: Sera necessario o descarte adequado de residuos
meédicos, seguindo as normas de saude publica e ambientais.

« Medidas Mitigadoras:
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o Implementagdo de praticas de reciclagem e destinagdo correta dos residuos
hospitalares.

o Uso de tecnologias que minimizem os impactos ambientais.

IX - Levantamento de Mercado

10.1. Na fase de planejamento para a contratagao, realizamos um levantamento de mercado
abrangente para identificar as solu¢des disponiveis e adequadas a contratagio.

a. Metodologia de Pesquisa: Utilizamos abordagens para entender o mercado com
referéncias de execugdes anteriores. Analise de registros comerciais para identificar
estabelecimentos atuantes na area.

b. Fornecedores Identificados: Identificamos estabelecimentos que atuam no
municipio e na regiao que executam esse tipo de servico. Todos demonstraram
capacidade para a execugao.

c. Analise das Opg¢oes: Avaliamos as opg¢des disponiveis com base em critérios para
possibilitar que quaisquer interessados tenham igualdade de oportunidade para

participacado no certame.

X - Justificativa para o Parcelamento ou Nao da Solugao

O parcelamento do objeto no credenciamento de estabelecimentos para realizagao de partos,
cirurgias eletivas e ambulatoriais € uma estratégia que pode ser adotada com base em
diversos fatores relevantes para a eficiéncia e eficacia do processo. Abaixo, apresento uma
justificativa para essa decisao:

O parcelamento do objeto possibilita a inclus&do de um maior numero de prestadores de
servigos, e, consequentemente, ampliando o acesso da populagéo aos partos, cirurgias
eletivas e ambulatoriais.

O parcelamento permite que diferentes profissionais especializados participem do
processo, contribuindo para a oferta de uma variedade maior de partos, cirurgias
eletivas e ambulatoriais.

O parcelamento proporciona maior flexibilidade na contratagao, permitindo que o érgéo
responsavel adapte-se as demandas especificas de cada especialidade ou grupo de
cirurgias, sem a necessidade de comprometer grandes volumes de recursos de uma
sé vez.

O parcelamento pode acelerar o processo de credenciamento, uma vez que permite a
realizacdo de procedimentos mais simples e especificos para cada tipo de cirurgia,
agilizando a implementag&o dos servigos.
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A divisdo do objeto possibilita uma melhor adaptagcdo as necessidades locais,
permitindo que o 6rgéo contrate profissionais que atendam de forma mais especifica
as demandas da comunidade.

o O parcelamento pode incentivar a busca por maior qualidade por parte dos prestadores

de servicos, contribuindo para aprimorar a qualidade dos servicos oferecidos.

« O parcelamento simplifica a gestdo contratual, uma vez que cada contrato pode ser
gerenciado de forma mais especifica, facilitando o acompanhamento do desempenho
e a tomada de decisdes estratégicas.

Em suma, o parcelamento do objeto de credenciamento para estabelecimentos para
realizag&o de partos, cirurgias eletivas e ambulatoriais emerge como uma estratégia que nao
apenas promove uma gestao mais eficiente dos recursos publicos, mas também fomenta a
diversificagcao e qualidade na prestacao de servigos a comunidade.

Xl - Providéncias Prévias

Serao realizadas reunides e orientagbes com os responsaveis pela fiscalizagdo e gestao do
Termo de Credenciamento, garantindo o cumprimento das especificagcbes técnicas e
operacionais estabelecidas no credenciamento.

XIl - Contratagoes Correlatas e/ou Interdependentes

Foi identificado contratagdes correlata a qual expira em 31/12/2024.

XIIl - Posicionamento Conclusivo sobre o Credenciamento

O credenciamento € a forma mais adequada para atender a demanda por partos, cirurgias
eletivas e ambulatoriais no municipio de Belo Oriente, garantindo eficiéncia, qualidade e
sustentabilidade dos servicos de saude prestados.

Belo Oriente, 04 de dezembro de 2024

Responsaveis pela Elaboragao:
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ANEXO AO ETP
GRUPO: CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO SUS PREFEITUR VALOR QUANTIDADE
A
ADENOAMIGDALECTOMIA R$ 337,22 |R$ 2.358,78 |R$ 2.696,00 450
ADENOIDECTOMIA R$ 348,18 |R$ 1.934,82 |R$ 2.283,00 540
AMIGDALECTOMIA R$ 306,57 |R$ 1.976,43 |R$ 2.283,00 540
ESTAPEDECTOMIA R$ 676,26 | R$ 3.003,74 |R$ 3.680,00 150
ESTAPEDECTOMIA C/ OPME R$ 676,26 | R$ 4.007,74 |R$ 4.684,00 150
EXERESE DE TUMOR DE VIAS
AEREAS SUP. FACE E PESCOCO R$ 358,58 |R$ 1.945,42 |R$ 2.304,00 240
MASTOIDECTOMIA RADICAL R$ 757,13 |R$ 3.570,87 |R$ 4.328,00 90
MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL R$ 483,55 |R$ 2.295,45 |R$ 2.779,00 90
MICROCIRURGIA OTOLOGICA R$ 376,75 |R$ 1.349,25 |R$ 1.726,00 90
SEPTOPLASTIA R$ 247,46 |R$ 2.035,54 |R$ 2.283,00 450
SINUSOTOMIA BILATERAL R$ 349,24 |R$ 2.046,76 |R$ 2.396,00 90
SINUSOTOMIA ESFENOIDAL R$ 378,98 |R$ 1.904,02 |R$ 2.283,00 90
TIMPANOPLASTIA R$ 618,15 |R$ 1.879,85 |R$ 2.498,00 75
TIMPANOPLASTIA C/ OPME R$ 618,15 |R$ 2.082,85 |R$ 2.701,00 30
TURBINECTOMIA R$ 315,65 |R$ 1.967,35 |R$ 2.283,00 600
GRUPO: CIRURGIA GERAL
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO SUS PREFEITUR VALOR QUANTIDADE
A
FISTULECTOMIA PERIANAL R$ 363,90 R$ 886,10 |R$ 1.250,00 180
HEMORROIDECTOMIA R$ 315,94| R$ 934,06 |R$ 1.250,00 450
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 801,73 | R$ 1.515,27 |R$ 2.317,00 300
HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 539,92 | R$ 1.713,08 | R$ 2.253,00 300
HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 434,99 | R$ 1.746,01 |R$ 2.181,00 450
COLECISTECTOMIA
(CONVENCIONAL) R$ 996,34 | R$ 2.450,66 | R$ 3.447,00 210
COLECISTECTOMIA (POR VIDEO) |R$ 99245 | R$ 3.419,55 | R$ 4.412,00 90
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EXERESE DE CISTO

SACROCOCCIGEO R$ 143,72 | R$ 1.687,28 | R$ 1.831,00 150
R$

FRENECTOMIA - R$ 1.994,00 | R$ 1.994,00 90

HERNIOPLASTIA INGUINAL

UNILATERAL R$ 637,97 | R$ 1.615,03 | R$ 2.253,00 450

LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 637,19 | R$ 1.883,81 | R$ 2.521,00 240

OPME HERNIOPLASTIA INCISIONAL |R$ 102,00| R$ 16,00 R$ 118,00 150

OPME HERNIOPLASTIA INGUINAL

(UNILATERAL) R$ 102,00| RS$ 16,00 R$ 118,00 150

OPME PARA COLECISTECTOMIA

VIDEOLAPAROSCO R$ 102,00 R$ 13,00 R$ 115,00 45

OPME PARA HERNIOPLASTIA

EPIGASTRICA R$ 102,00| RS$ 16,00 R$ 118,00 90

OPME PARA HERNIOPLASTIA

UMBILICAL R$ 102,00 R$ 13,00 R$ 115,00 150

TRATAMENTO CIRURGICO DO

SINUS PRE-AURICULAR R$ 343,62 | R$ 1.706,38 | R$ 2.050,00 90

CIRURGIA BARIATRICA POR R$ R$ R$

VIDEOLAPAROSCOPIA C/OPME 6.145,00 | 21.825,00 | 27.970,00 144

CIRURGIA CABECA E PESCOCO

COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO SUS PREFEITUR VALOR QUANTIDADE
A
TIREOIDECTOMIA TOTAL R$ 451,37 | R$ 6.043,63 | R$ 6.495,00 150
TIREOIDECTOMIA PARCIAL R$ 425,63 | R$ 5.171,37 | R$ 5.597,00 150
EXERESE DE CISTO
TIREOGLOSSO R$ 480,06 | R$ 4.416,94 | R$ 4.897,00 150
EXERESE DE CISTO BRANQUIAL R$ 347,77 | R$ 4.549,23 | R$ 4.897,00 150
PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU
SUBTOTAL R$ 450,83 | R$ 6.872,17 | R$ 7.323,00 60
GRUPO: CIRURGIA )
GINECOLOGICA/OBSTETRICIA
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO SUS PREFEITUR VALOR QUANTIDADE
A

HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/
RESSECTOSCOPIO C/ OPME R$ 173,33 | R$ 3.724,67 | R$ 3.898,00 1260

COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 372,54 | R$ 1.831,46 | R$ 2.204,00 90
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CONIZACAO R$ 443,66 | R$ 1.311,34 | R$ 1.755,00 90
CURETAGEM SEMIOTICA R$ 167,42 | R$ 2.047,58 | R$ 2.215,00 90
EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 372,54 | R$ 1.910,46 | R$ 2.283,00 240
HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$ 781,93 | R$ 1.379,07 |R$ 2.161,00 90
HISTERECTOMIA TOTAL R$ 907,93 | R$ 1.601,07 | R$ 2.509,00 240
COLPOPERINEOPLASTIA
ANTERIOR E POSTERIOR R$ 472,43 | R$ 1.923,57 | R$ 2.396,00 150
COLPOPERINEOPLASTIA
POSTERIOR R$ 372,54 | R$ 1.831,46 | R$ 2.204,00 90
COLPOTOMIA R$ 363,13 | R$ 1.656,87 | R$ 2.020,00 90
EXERESE DE GLANDULA DE
BARTHOLIN/SKENE R$ 224,68 | R$ 1.606,32 | R$ 1.831,00 90
HISTERECTOMIA TOTAL COM R$
ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) 1.103,64 | R$ 1.945,36 | R$ 3.049,00 90
LAQUEADURA TUBARIA R$ 485,48 | R$ 1.546,52 | R$ 2.032,00 900
MARSUPIALIZAGCAO DE GLANDULA
DE BARTHOLIN R$ 139,96 | R$ 1.691,04 |R$ 1.831,00 90
MIOMECTOMIA R$ 528,94 | R$ 1.564,06 | R$ 2.093,00 150
OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA |R$ 509,86 | R$ 1.507,14 | R$ 2.017,00 150
OPME PARA PARTO CESARIANO C/
MATERGAM R$ 93,28 | R$ 306,72 | R$ 400,00 450
PARTO CESARIANO R$ 545,73 | R$ 1.658,27 | R$ 2.204,00 600
PARTO CESARIANO C/ MATERGAM | R$ 545,73 | R$ 1.865,27 | R$ 2.411,00 600
SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL |R$ 465,59 | R$ 1.715,41 |R$ 2.181,00 900
SETORECTOMIA/QUADRANTECTO
MIA R$ 313,44 | R$ 1.141,56 | R$ 1.455,00 30
TRATAMENTO CIRURGICO DE
HIPERTROFIA DOS PEQUENOS
LABIOS R$ 119,35| R$ 1.900,65 | R$ 2.020,00 150
GRUPO: CIRURGIA
UROLOGICA
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO SUS PREFEITUR VALOR QUANTIDADE
A
CISTOLITOTOMIA R$ 549,72 | R$ 2.068,28 | R$ 2.618,00 90
CORRECAO DE EPISPADIA R$ 388,21 | R$ 1.903,79 |R$ 2.292,00 90
ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 385,32 | R$ 2.490,68 | R$ 2.876,00 90
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 360,07 | R$ 2.344,93 | R$ 2.705,00 90
POSTECTOMIA HOSPITALAR R$ 219,12 | R$ 1.057,88 |R$ 1.277,00 750
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(PRIVEIRO TEMPO) R$ 372,96 | R$ 1.050,04 | R$ 1.423.00 90
CORRECAO DE HIPOSPADIA
(SEGUNDO TEMPO) RS$ 372.96 | R$ 1.514,04 | R$ 1.887,00 90
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE
peiai Sl bio R$ 218.68 | R$ 1.542,32 | R$ 1.761,00 90
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE
peain v oo piora R$ 218.68 | R$ 2.073,32 | R$ 2.292,00 90
MEATOTOMIA R$ 306,58 | R$ 1.235.42 | R$ 1.542.00 90
R$
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA | 1.001,71 | R®4.968,29 | R$ 5.970,00 90
RESSECCAO ENDOSCOPICA DA
IS RS$ 851,58 | R$ 3.314.42 | R$ 4.166,00 90
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE
R S ns oA R$ 516,61 | R$ 2.859.39 | R$ 3.376,00 150
TRATAMENTO CIRURGICO DE
inslaioshl R$ 256.97 | R$ 2.026,03 | R$ 2.283,00 240
TRATAMENTO CIRURGICO DE
Aol RS$ 257.56 | R$ 2.025.44 | R$ 2.283,00 90
R$

URETEROLITOTOMIA 1.097,07 | }$2.256,93 | R$ 3.354,00 90
URETROTOMIA INTERNA R$ 319.92 | R$ 1.270.08 | R$ 1.590,00 90
VASECTOMIA R$ 361.13| R$438.87 | R$ 800,00 1500
TRATAMENTO CIRURGICO DE
INCONTINENCIA URINARIA VIA R$ 386.20 | R$ 5.593,80 | R$ 5.980,00 60
ABDOMINAL C/OPME
TRATAMENTO CIRURGICO DE
INCONTINENCIA URINARIA VIA R$ 372,89 | R$ 5.607.11 | R$ 5.980.00 450
VAGINAL C/OPME
ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 350.13 | RS 2.354.87 | R$ 2.705,00 60
URETEROLITOTRIPSIA R$ RS
TRANSURETEROSCOPICA C/oPME |R® 79615 1694385 | 11.700,00 450
RETIRADA ENDOSCOPICA DE
ity R$ 0,00 | R$ 1.900,00 | R$ 1.900,00 90

GRUPO: CIRURGIA VASCULAR

COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO auo” | prererur | VALOR | QUANTIDADE
A

TRATAMENTO CIRURGICO DE
iatiaieib g R$ 833.48 | R$ 1.652,52 | R$ 2.035,00 50
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VARIZES UNILATERAL R$ 692,19 | R$ 1.443,81 |R$ 2.136,00 2400
TRATAMENTO ESCLEROSANTE
NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
MEMBROS INFERIORES R$ 300,78 | R$ 1.734,22 | R$ 2.035,00
(UNILATERAL) ESPUMA 10500
GRUPO: CIRURGIA
ORTOPEDICA
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO SUS PREFEITUR VALOR QUANTIDADE
A
EXPLORACAO ARTICULAR COM OU
SEM SINOVECTOMIA R$ 283,66 | R$ 2.464,34 | R$ 2.748,00 90
EXPLORACAO ARTICULAR COM OU
SEM SINOVECTOMIA C/OPME R$ 283,66 | R$ 4.090,34 |R$ 4.374,00 90
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR R$
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO 2.294,32 R$ 3.762,68 | R$ 6.057,00 90
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR RS
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO C/ R$ 5.163,68 | R$ 7.458,00 150
OPME 2.294,32
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR
OSSEO/DE PARTES MOLES R$ 368,03 | R$ 1.089,97 | R$ 1.458,00 1650
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
INTRA-OSSEOQ/INTRA-ARTICULAR R$ 140,33 | R$ 1.078,67 |R$ 1.219,00 90
RETIRADA DE FIO/FIXADOR
EXTERNO R$ 151,67 | R$ 745,33 | R$ 897,00 90
RETIRADA DE PLACA E/OU
PARAFUSOS R$ 225,16| R$ 671,84 | R$ 897,00 90
TENOLISE R$ 229,40| R$ 677,60 | R$ 907,00 90
TENOPLASTIA R$ 680,20 | R$ 2.008,80 | R$ 2.689,00 150
TENORRAFIA R$ 421,30 | R$ 1.245,70 | R$ 1.667,00 90
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
INFERIOR R$ 243,81 | R$ 3.074,19 |R$ 3.318,00 90
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
INFERIOR C/ OPME R$ 243,81 | R$ 4.345,19 | R$ 4.589,00 90
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
SUPERIOR R$ 194,89 | R$ 3.285,11 | R$ 3.480,00 90
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
SUPERIOR C/ OPME R$ 194,89 | R$ 4.557,11 | R$ 4.752,00 90
TRAT. GIR. SINDROME R$ 347,62 | R$ 1.144,38 | R$ 1.492,00 450

COMPRESSIVA EM TUNEL
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TRATAMENTO CIRURGICO DAS

LESOES OSTEOCONDRAIS POR RS
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA C/ | 1.330.37 | R$6-397.63 | R$7.728,00 90
OPME
TRATAMENTO CIRURGICO DE
e T e R$ 241,15| R$712,85 | R$ 954,00 150
TRATAMENTO CIRURGICO DE
e o o oms |R8268,41| R$782,59 | RS 1.051,00 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE
s R$ 355,81 | R$ 1.767,19 | R$ 2.123,00 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE
T T & o xale RS 355,81 | R$ 2.558,19 | R$ 2.914,00 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE
P L SIS R$ 232,28 | R$ 1.737,72 | R$ 1.970,00 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA DO MENISCO COM R$ 475,80 | R$ 3.042,20 | R$ 3.518,00 150
MENISCECTOMIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA DO MENISCO COM R$ 475,80 | R$ 4.313,20 | R$ 4.789,00 240
MENISCECTOMIA C/ OPME
TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDACTILIA SIMPLES (DOIS R$ 209,82 | R$ 2.369,18 | R$ 2.579,00 90
DEDOS)
GRUPO: CIRURGIA
OFTALMOLOGICA
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO ao” | prererur| VALOR | QUANTIDADE
A
CATARATA - FACECTOMIA R$ 771,60| R$ 528,40 |R$ 1.300,00 1650
CERACOTONE COM IMPLANTE DE | RS
o 1 08355 | RS 188245 | RS 2.966,00 %0
FACOEMULSIFICACAO COM
IMPLANTE DE LENTRE INTRA- R$ 771,60| R$0,00 | R$ 764,00
OCULAR DOBRAVEL 90
FACOEMULSIFICAGAO COM
IMPLANTE DE LIO DOBRAVEL R$771,60| R$0,00 | R$ 764,00
MONOCULAR 90
TRATAMENTO CIRURGICO DE R%209.55| RS 778.45 | RS 988,00

PTERIGEO MONOCULAR

300
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TRATAMENTO CIRURGICO DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO ORIENTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

TRATANS R$ 209.55| R$770.45 | R$ 980,00 500
TRATAMENTO COM APLICAGAO DE
INJECAO INTRAVITREA DE R$ 82.28 | R$ 1.384.72 | R$ 1.467,00
ANTIANGIOGENICO 300
GRUPO: CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL/
TRAUMATOLOGIA
COMPLEME
VALOR NTO
PROCEDIMENTO ALoR | RererUr| VALOR | QUANTIDADE
A
EXCISAO DE CALCULO DE
A e R$ 672,62 | R$ 1.571.05 | R$ 2.243.67 o
EXCISAO DE RANULA OU
FENOMENO DE RETENCAO R$ 156,17 | R$ 1.201.85 | R$ 1.358.02
SALIVAR 90
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA
=XC1S R$28.00 | R$ 970,56 | R$ 998,56 00
EXODONTIA DE DENTE RS
PERMANENTE ) R$220,00 | R$ 220,00 1500
GLOSSECTOMIA PARCIAL R$ 718.10 | R$ 1.590.92 | R$ 2.309.02 90
LABIOPLASTIA PARA REDUGAO OU
CORRECAO DA HIPERTROFIADO | R$ 317,87 | R$ 1.758,72 | RS 2.076,59
LABIO 90
LABIOPLASTIA UNILATERAL EM RS
DOIS TEMPOS 1.093,69 | R 1.081,94 | R$ 2.175,63 90
OSTEOSSINTESE DA FRATURA
COMPLEXA DA MANDIBULA RS$ 589,13 | R$ 4.498.87 | R$ 5.088.00
CIOPME 90
OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO
O oo DITESE DAFRATL R$ 490,88 | R$ 4.596.51 | R$ 5.087,39 00
OSTEOSSINTESE DE FRATURA
BILATERAL DO CONDILO RS$ 504,76 | R$ 4.887.51 | R$ 5.392,27
MANDIBULAR C/OPME 90
OSTEOSSINTESE DE FRATURA
COMPLEXA DA MAXILA c/oPME | R$ 627,33 | RS 4.460,67 | R$ 5.088,00 90
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO
COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO- |R$ 490,88 | R$ 4.597,12 | R$ 5.088,00
MAXILAR C/OPME 90
OSTEOSSINTESE DE FRATURA
SIMPLES DE MANDIBULA c/OPME | R® 503,19 | R$ 3.138,15 | R$ 3.641,34 90
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OSTEOSSINTESE DE FRATURA
UNILATERAL DO CONDILO
MANDIBULAR C/OPME

R$ 461,67

R$ 4.626,33

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO ORIENTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

R$ 5.088,00

90

OSTEOTOMIA DAS FRATURAS
ALVEOLO-DENTARIAS

R$ 52,00

R$ 1.793,71

R$ 1.845,71

90

RECONSTRUGAO DO SULCO
GENGIVO-LABIAL

R$ 299,24

R$ 1.563,96

R$ 1.863,20

90

REDUGAO CIRURGICA DE
FRATURA DOS OSSOS PROPRIOS
DO NARIZ

R$ 252,40

R$ 1.638,96

R$ 1.891,36

90

REDUQAO DE FRATURA ALVEOLO-
DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE

R$ 123,07

R$ 1.503,48

R$ 1.626,55

90

REDUCAO DE FRATURA DA
MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE

R$ 364,54

R$ 1.981,71

R$ 2.346,25

90

REDUCAO DE FRATURA DA
MAXILA - LE FORT | SEM
OSTEOSSINTESE

R$ 364,55

R$ 1.262,00

R$ 1.626,55

90

REDUCAO DE FRATURA DA
MAXILA - LE FORT Il, SEM
OSTEOSSINTESE

R$ 399,74

R$ 1.226,81

R$ 1.626,55

90

REMOCAO DE DENTE RETIDO
(INCLUSO/IMPACTADO)

R$ 22,72

R$ 359,28

R$ 382,00

1500

RESSECCAO DE LESAO DA BOCA

R$ 341,30

R$ 1.081,40

R$ 1.422,70

300

TRATAMENTO CIRURGICO DE
CISTO DO COMPLEXO MAXILO-
MANDIBULAR

R$ 361,11

R$ 1.604,37

R$ 1.965,48

90

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA CUTANEA DE ORIGEM
DENTARIA

R$ 172,63

R$ 1.682,60

R$ 1.855,23

90

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA E CISTOS ORO-
MAXILARES

R$ 193,15

R$ 2.979,82

R$ 3.172,97

90

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA ORO-SINUSAL / ORO-
NASAL

R$ 499,65

R$ 1.355,58

R$ 1.855,23

90

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO
SEM OSTEOSSINTESE

R$ 490,88

R$ 1.873,49

R$ 2.364,37

90

TRATAMENTO CIRURGICO DE
OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS
LESOES ESPECIFICADAS

R$ 461,67

R$ 1.496,71

R$ 1.958,38

90

TRATAMENTO ODONTOLOGICO
PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

R$ 328,34

R$ 2.629,78

R$ 2.958,12

300
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GRUPO: CIRURGIA PLASTICA
REPARADORA NAO ESTETICA
COMPLEME
VALOR | NTO
PROCEDIMENTO abs . | prerErrUR | VALOR | QUANTIDADE
A
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL
POS-CIRURGIA BARIATRICA R$ 862,35 R$7.630,20 | R$ 8.492,55 240
DRENAGEM DE ABSCESSO DE
NN R$ 171,51 RS 1.513,15 | R$ 1.684,66 240
ESVAZIAMENTO PERCUTANEO DE
AN R$ 20,74 | R$ 1.461,57 | RS 1.482,31 240
EXERESE DE MAMA
e RANUMERARIA R$ 20,74 | R$ 1.972,84 | R$ 1.993,58 "
EXERESE DE MAMILO R$ 20,74 | R 1.461,57 | R$ 1.482,31 240
MAMOPLASTIA FEMININA NAO
At R$ 514,17 | RS 7.483,98 |R$ 7.998,15 250
MAMOPLASTIA MASCULINA NAO
Mt A R$ 450,64 | RS 4.458,93 | R$ 4.909,57 150
MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA
gy sitpiel R$ 851,52| RS 7.401,71 | R$ 8.253,23 "
MASTECTOMIA SIMPLES R$ 462,80 | R$ 4.476,95 | R$ 4.939,75 240
PLASTICA MAMARIA
RECONSTRUTIVA - POS
MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE | X% 315.92| R$7.548,62 | R$ 7.864,54
PROTESE 150
REVERSAO DE MAMILO INVERTIDO | RS 31,28 | R$ 1.752,37 | RS 1.783,65 90
TRATAMENTO CIRURGICO NAO
T AN T O SR RS R$ 0,00 | R$ 1.996,00 | R$ 1.996,00 450
GRUPO: CIRURGIAS
AMBULATORIAIS
COMPLEME
VALOR | NTO
PROCEDIMENTO aos | prererur| VALOR | QUANTIDADE
A
CAUTERIZAGAO DE CALO
SR R$0,00 | R$60,00 | RS 60,00 450
CAUTERIZAGAO DE XANTELASMA
(CADA OLHO) R$0,00 | R$120,00 | R$ 120,00 300
EXERESE DE TUMOR DE PELE R$0,00 | R$60,00 | RS 60,00 1500
INFILTRACAO DE CORTICOIDE R$0,00 | R$60,00 | RS 60,00 300
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SHAVEIMA - RETIRADADE
PEQUENAS LESOES (05 LESOES)

‘ R$ 0,00 ‘ R$ 60,00 ‘ R$ 60,00 ‘
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