INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPALIS - IASM

1° TERMO DE APOSTILAMENTO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2025

PROCESSO LICITATORIO N°: 009/2025
CREDENCIAMENTO N°: 002/2025
INEXIGIBILIDADE N°: 003/2025

1. DO OBJETO

O presente Termo de Apostilamento tem por objeto a atualizacdo e alteragdo dos
cédigos dos servigos constantes da tabela de Taxa Hospitalar — Anexo IlI-C, do Edital
de Credenciamento n°® 002/2025-IASM, cujo objeto é o Credenciamento para prestagao
de servicos em operagao de planos de saude.

2. DA ATUALIZAGAO DA TABELA

CcODIGO ESPECIFICACAO VALOR
0018686 | 0 mento do Lrgéncia o ransforéncia, mermunicpal, por km' | RS 35.00
60034777 | Remogao em ambuléncia simples adulto - ida e volta R$ 650,00
60034807 | Remogao em ambuléncia simples adulto por hora parada R$ 195,68
60034874 | Remogao em ambulancia uti adulto - ida e volta R$ 1.050,00
60034904 | Remogao em ambulancia uti adulto por hora parada R$ 198,99
Remocao em ambulancia uti adulto, com medico e enfermagem, para
60020822 | 5tendimento de urgéncia e transferéncia, intermunicipal, por km R$ 30,00
60034920 | Remogao em ambulancia uti pediatrica - ida e volta R$ 1.050,00
60034939 | Remogao em ambulancia uti pediatrica por hora parada R$ 198,99
conz1oga| Remosdo em ambuincs Ll pedatica, com medo enermecem. v gy 3000
CcODIGO ESPECIFICACAO VALOR
22.10.10.203.5 | Visita médica em domicilio R$ 255,19
22.50.00.191.4 | Visita de enfermeiro em domicilio R$ 218,74
50.00.192.2 Visita domiciliar de psicologo R$ 151,46
50.00.057.8 Visita domiciliar por nutricionista R$ 151,46
50.00.009.8 Sessao individual domiciliar em terapia ocupacional R$ 151,46
50.00.062.4 Sesséo individual domiciliar em fonoaudiologia R$ 151,46
50.00.068.3 Visita de assistente social R$ 151,46
50.00.193.0 Avaliacdo de farmacéutico em domicilio RS 151,46
50.00.024.1 Consulta domiciliar em fisioterapia RS 151,46
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3. DA ALTERAGAO DE CODIGO DE TAXAS CONTRATUAIS

De:
CcODIGO ESPECIFICACAO VALOR
Taxa de intensificador de imagem, por
60029072 hora R$ 265,25
80032001 Sala de Polissonografia R$ 140,90
80019005 Atencao domiciliar R$ 35,50
Taxa de utilizagao de bolsa plastica por
80043925 unidade hemoterapica R$ 22,25
Para:
CcODIGO ESPECIFICACAO VALOR
Aluguel / Taxa de intensificador de ima-
60027169 gem, por uso R$ 265,25
60036206 Sala de Polissonografia R$ 140,90
1880019005 | Atengdo domiciliar R$ 35,50
Taxa de utilizagao de bolsa plastica por
1889999932 | unidade hemoterapica R$ 22,25

4. DA NATUREZA DO APOSTILAMENTO
O presente apostilamento ndo altera o valor, o objeto, o prazo ou as condigdes
contratuais, limitando-se exclusivamente a atualizagdo dos servigos vigentes da ANS,
incluidos na Tabela Hospitalar — Anexo IlI-C, conforme previsto no item 4.1.8 do Termo
de Referéncia.

5. DA RATIFICAGAO
Permanecem inalteradas e ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des do Edital
de Credenciamento n° 002/2025-IASM, que nao conflitarem com o disposto neste
Termo de Apostilamento.

6. DA FORMALIZAGCAO
O presente Termo de Apostilamento € formalizado para que produza seus efeitos
legais, integrando o Edital de Credenciamento n°® 002/2025-IASM para todos os fins de

direito.

GABRIEL
BRIAN
PEREIRA DA
SILVA

Assinado de forma

INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPALIS - IASM

Pocos de Caldas, 13 de abril de 2026.

digital por NATALIA Assinado de forma
GABRIEL BRIAN LUZ'A digital por NATALIA
Pt 0413 Il:li\f\:ﬁ\ll 06405808661
Dados: 2026.04.13 NANINI:064 !
13:13:14-03'00" 06 0 Dados: 2026.04.13

5808661 08:48:20 -03'00"
Natalia Luzia Nanini

Diretora do Departamento de Gestao do lasm
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