3 Cons. Intermunicipal de Saude
CIS - AVH

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO

Chamamento Publico n® 002/2026 — Processo Administrativo n® 020/2026 —
Inexigibilidade n° 002/2026

Edital — Credenciamento Catarata 2026

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos de cirurgia de
catarata pela técnica de Facoemulsificacao com Implante de Lente Intraocular Dobravel
(SIGTAP 04.05.05.037-2), em carater complementar ao Sistema Unico de Salde, para
atendimento das demandas das Secretarias Municipais de Saude dos municipios
consorciados ao CIS-AVH.

VALOR UNITARIO FIXADO: R$ 964,50 (novecentos e sessenta e quatro reais e
cinquenta centavos) por procedimento. VALOR GLOBAL ESTIMADO: R$ 9.645.000,00
(nove milhodes, seiscentos e quarenta e cinco mil reais) (10.000 procedimentos/12 meses
— estimativa, sem obrigacdo de execucao minima).

FUNDAMENTO: arts. 74, IV, e 79, | e paragrafo Unico, da Lei n® 14.133/2021; art. 199, §
19, da Constituicao Federal; arts. 24 a 26 da Lei n2 8.080/1990.

INSCRICOES: cadastramento permanentemente aberto a partir da data de publicacdo no
PNCP, durante toda a vigéncia do edital, mediante protocolo da documentacao na sede do
CIS-AVH (Rua Cristiano Barreto, 83 — Cravinhos/SP — CEP 14.140-000, das 9h as 16h) ou
pelo e-mail assessoriacisavh3@gmail.com, em arquivo PDF assinado digitalmente.

EDITAL: disponivel no PNCP (www.gov.br/pncp), no site www.cisavh.com.br e na sede do
Consodrcio. Informacodes: (16) 2122-2630.

Cravinhos/SP, 10 de setembro de 2026.

ITAMAR GOMES BUENO
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Edital — Credenciamento Catarata 2026

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA

CREDENCIAMENTO

Chamamento Publico n® 002/2026 — Processo Administrativo n® 020/2026

Orgao gerenciador

Orgaos participantes

Forma de contratacao
Regime de
remuneracao

Valor unitario

Valor global estimado

Fonte de recursos
Vigéncia do edital

Comissao de
Credenciamento

Publicacao

Consércio Intermunicipal de Saude AVH — CIS-AVH, CNP)
17.781.651/0001-69

os 27 (vinte e sete) municipios consorciados — Altinépolis, Barrinha,
Batatais, Brodowski, Cajuru, Cdssia dos Coqueiros, Cravinhos,
Dumont, Guariba, Guatapard, Jaboticabal, Jardindpolis, Luis Antdnio,
Monte Alto, Morro Agudo, Pitangueiras, Pontal, Praddpolis, Ribeirdo
Preto, Santa Cruz da Esperanca, Santa Rita do Passa Quatro, Santa
Rosa de Viterbo, Santo Ant6nio da Alegria, Sado Simao, Serra Azul,
Serrana e Sertaozinho

Inexigibilidade de licitacao — credenciamento paralelo e nao
excludente (arts. 74, IV, e 79, |, Lei n2 14.133/2021)

Preco unitario fixado pela Administracao (tabela), sem cotejo entre
credenciados (art. 79, paragrafo Unico, Ill e IV)

R$ 964,50 por procedimento

R$ 9.645.000,00 (10.000 procedimentos)

Municipal — dotacbes préprias dos municipios demandantes
12 (doze) meses da publicacdo, prorrogaveis; cadastramento
permanentemente aberto

Portaria CIS-AVH n? 001/2026

PNCP, site oficial do CIS-AVH e DOE/SP

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE AVH — CIS-AVH, associacdo publica com sede
na Rua Cristiano Barreto, 83, Cravinhos/SP, por seu Presidente, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que se encontra aberto o CHAMAMENTO PUBLICO para
credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servicos de cirurgia de catarata, nos
termos deste Edital e de seus anexos, regido pela Lei n® 14.133, de 12 de abril de 2021,
pela Lei n? 8.080/1990, pela Lei n2 11.107/2005, pelo Decreto Federal n? 11.462/2023,
pela Resolucao Administrativa CIS-AVH n2 002/2023 e, subsidiariamente, pela Lei
Complementar n? 123/2006 e pela Lei n2 13.709/2018.

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacao de servicos de cirurgia de
catarata pela técnica de Facoemulsificacdo com Implante de Lente Intraocular Dobravel
(SIGTAP 04.05.05.037-2), em carater complementar ao Sistema Unico de Saude, para
atendimento das demandas das Secretarias Municipais de Saude dos municipios
consorciados ao CIS-AVH, conforme especificacdes do Termo de Referéncia (Anexo ).

1.2. O credenciamento é paralelo e ndo excludente: serao credenciados todos os
interessados que preencherem os requisitos deste Edital, a qualquer tempo durante a sua
vigéncia, sem limite de nimero de credenciados.
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1.3. O credenciamento nao gera para o credenciado direito a contratacao de quantitativo
minimo nem expectativa de faturamento; os servicos serdo demandados conforme a
necessidade e a disponibilidade orcamentaria de cada municipio.

Edital — Credenciamento Catarata 2026

2. DAS FASES DO PROCEDIMENTO

* Divulgacao do Edital no PNCP, no site do CIS-AVH e no DOE/SP;
* Recebimento continuo dos requerimentos de credenciamento e da documentacao;

* Analise da habilitacao pela Comissao de Credenciamento em até 15 (quinze) dias
Uteis do protocolo, com eventual diligéncia (art. 64) e vistoria técnica;

* Publicacao da decisao (deferimento/indeferimento) no site do CIS-AVH e no PNCP;

* Prazo recursal de 3 (trés) dias uteis (art. 165, I);

» Homologacao pelo Presidente do CIS-AVH e formalizacao da inexigibilidade (art. 72,
paragrafo Unico);

* Assinatura do Termo de Credenciamento (Anexo Il) e publicacao do extrato no PNCP
(art. 94).

3. DO PRAZO, LOCAL E FORMA DE INSCRICAO

3.1. As inscricbes estarao permanentemente abertas a partir da publicacao deste Edital e
durante toda a sua vigéncia (art. 79, paragrafo unico, I).

3.2. O requerimento (Anexo lll) e os documentos de habilitacao serao protocolados na
sede do CIS-AVH, Rua Cristiano Barreto, 83, Cravinhos/SP, de segunda a sexta-feira, das
9h as 16h, ou encaminhados ao e-mail assessoriacisavh3@gmail.com, em arquivos PDF
legiveis, assinados digitalmente pelo representante legal.

3.3. Este Edital vigorara por 12 (doze) meses a contar de sua publicacdao, podendo ser
prorrogado por iguais periodos, mediante aditamento publicado, sem prejuizo dos Termos
de Credenciamento em curso.

3.4. Esclarecimentos e impugnacdes: qualquer pessoa podera impugnar este Edital ou
solicitar esclarecimentos a qualquer tempo durante a sua vigéncia, com resposta em até 3
(trés) dias Uteis (art. 164, por analogia), publicada no site do CIS-AVH.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderao participar pessoas juridicas legalmente constituidas, cujo objeto social seja
compativel com a prestacao de servicos médicos oftalmoldgicos, que atendam aos
requisitos deste Edital e do Termo de Referéncia.

4.2. Nao poderao participar (art. 14 da Lei n? 14.133/2021): (a) pessoa juridica que tenha
entre seus sécios, administradores ou dirigentes agente publico do CIS-AVH ou dos
municipios consorciados, ou conjuge, companheiro ou parente até o 32 grau destes; (b)
pessoa juridica impedida de licitar e contratar ou declarada inidonea (art. 156, Il e IV),
verificadas as sancdes no CEIS, CNEP, TCU e TCE-SP (relacao de apenados); (c) sociedades
em consorcio de empresas (art. 15), em razdo da necessidade de responsabilidade técnica
Unica do estabelecimento cirdrgico perante o CREMESP e a Vigilancia Sanitaria; (d) pessoa
juridica em regime de intervencdo ou liquidacao; (e) estrangeiras sem funcionamento no
pais.
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4.3. Nao se aplica a vedacao de participacao a entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos, que terdo preferéncia na ordem do rodizio subsidiario (art. 199, § 19, CF e art.
25 da Lei n2 8.080/1990).

5. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1.

5.4.

Rua Cri

Requerimento e declaracoes (Anexo Ill e IV)

Requerimento de credenciamento com indicacao do estabelecimento, endereco,
capacidade mensal ofertada (n? de cirurgias), dados bancarios e representante
legal,

Declaracado de aceitacao do valor unitario e das condicdes padronizadas do Edital e
do Termo de Referéncia;

Declaracao de que nao incorre nas vedacoes do art. 14 da Lei n? 14.133/2021 e de
inexisténcia de fato impeditivo;

Declaracao de cumprimento do art. 72, XXXIll, da Constituicao Federal (art. 68, VI);

Declaracdao de que os sdcios, administradores e diretores ndao ocupam cargo ou
funcao de confianca na area publica de saude (art. 26, § 42, Lei n© 8.080/1990);

Declaracao de ciéncia da minuta do Termo de Credenciamento e de capacidade
técnica para a execucao do objeto;

Declaracdo de atendimento as normas de salde e seguranca do trabalho (art. 117,
paragrafo Unico, Constituicao do Estado de Sao Paulo);

Declaracao de enquadramento como ME/EPP, se for o caso (LC n? 123/2006).

. Habilitacao juridica (art. 66)

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social consolidado, registrado, com eventuais
alteracdes, e ata de eleicao dos administradores, quando for o caso;

Documento de identidade e CPF do(s) representante(s) legal(is) e procuracao, se
houver.

. Regularidade fiscal, social e trabalhista (art. 68)

Comprovante de inscricao no CNPJ;

Inscricao no cadastro de contribuintes municipal (ISS) do domicilio ou sede;
Certidao de regularidade perante a Fazenda Nacional (tributos federais, divida ativa
da Unido e contribuicées previdenciarias);

Certiddo de regularidade perante a Fazenda Estadual (divida ativa) e Municipal
(tributos mobilidrios) do domicilio ou sede;

Certificado de Reqgularidade do FGTS — CRF;

Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT (ou positiva com efeitos de
negativa);

Consulta ao CADIN Estadual (validade 30 dias).

Qualificacao economico-financeira (art. 69)

Certidao negativa de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo distribuidor da
sede, com até 90 dias de emissdao; em caso de recuperacao judicial, apresentar o
plano homologado (Sumula 50 do TCE-SP).
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5.5. Qualificacao técnica (art. 67)

Edital — Credenciamento Catarata 2026

e Comprovante de inscricaio no CNES do estabelecimento, com servico de
oftalmologia e centro cirdrgico ambulatorial;

» Certidao de registro da pessoa juridica no CREMESP, com indicacao do responsavel
técnico oftalmologista (CRM e RQE), extraida do site do Conselho;

* Licenca de Funcionamento / Alvara Sanitario vigente, contemplando atividade
cirdrgica;

+ Atestado(s) de capacidade técnica emitido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a realizacao de no minimo 100 (cem) cirurgias de
facoemulsificacdao nos 24 meses anteriores, ou de quantidade equivalente a 10% do
quantitativo anual proposto;

* Relacdao da equipe técnica (cirurgides oftalmologistas com CRM/RQE,
anestesiologistas, enfermeiro responsavel), com comprovacao de vinculo;

* Declaracao de estrutura fisica e tecnoldégica (Anexo IV-B): centro cirlrgico
conforme RDC ANVISA n? 50/2002 e n? 63/2011, facoemulsificador, microscépio
cirdrgico, biémetro, central de esterilizacdo (RDC 15/2012), carro de emergéncia;
PGRSS (RDC 222/2018);

* Registro ANVISA das lentes intraoculares a serem utilizadas (marcas/modelos).

5.6. Disposicoes sobre os documentos

5.6.1. Documentos sem prazo de validade expresso serdo aceitos se emitidos até 90
(noventa) dias antes do protocolo, exceto os de natureza permanente (atos constitutivos,
atestados, CNES, CREMESP) e a consulta ao CADIN (30 dias).

5.6.2. Os documentos poderao ser apresentados em original, copia autenticada, cépia
simples acompanhada do original para conferéncia ou arquivo PDF assinado digitalmente;
certiddes obtidas pela internet terao sua autenticidade verificada pela Comissao.

5.6.3. Se matriz, todos os documentos em nome da matriz; se filial, em nome da filial,
salvo os emitidos somente em nome da matriz.

5.6.4. A ME/EPP com restricdo na regularidade fiscal/trabalhista tera 5 (cinco) dias Uteis,
prorrogaveis por igual periodo, para regularizacao, a contar da notificacao (art. 43, § 12, LC
n2 123/2006), sob pena de indeferimento.

5.6.5. A Comissao poderd sanar erros ou falhas formais e promover diligéncias (art. 64),
vedada a inclusao posterior de documento que deveria constar originalmente, salvo os
passiveis de obtencao por consulta a sitios oficiais.

5.6.6. O credenciado devera manter, durante toda a vigéncia do Termo, as condicdes de
habilitacao, apresentando os documentos atualizados sempre que vencidos e a cada
faturamento (art. 92, XVI).

6. DA ANALISE, DO JULGAMENTO E DOS RECURSOS

6.1. A Comissao de Credenciamento analisard a documentacao em até 15 (quinze) dias
Uteis do protocolo, podendo realizar vistoria técnica no estabelecimento, com emissdo de
relatério.

6.2. Ndo ha classificacdo nem cotejo entre interessados (art. 79, paradgrafo Unico, IV). Serd
indeferido o requerimento que nao atenda integralmente aos requisitos, com decisao
motivada.
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6.3. Da decisao cabera recurso no prazo de 3 (trés) dias Uteis da publicacao (art. 165, 1),
dirigido ao Presidente do CIS-AVH por intermédio da Comissao, que poderd reconsiderar
em 3 dias Uteis ou encaminha-lo para decisao em igual prazo.

Edital — Credenciamento Catarata 2026

6.4. O interessado indeferido poderd requerer novo credenciamento a qualquer tempo,
sanadas as pendéncias.

7. DA HOMOLOGACAO E DA FORMALIZACAO

7.1. Deferido o credenciamento, o Presidente do CIS-AVH homologara o ato e ratificara a
inexigibilidade, com publicacdo no PNCP em até 10 (dez) dias Uteis (art. 72, paragrafo
Unico).

7.2. O credenciado serd convocado para assinar o Termo de Credenciamento (Anexo Il)
em até 5 (cinco) dias Uteis, prorrogaveis uma vez por igual periodo mediante justificativa
(art. 90). A recusa injustificada caracteriza descumprimento sujeito as sancdes do art.
156.

7.3. O Termo terd vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogaveis por periodos sucessivos até
10 (dez) anos (art. 107), mediante interesse das partes e manutencao das condicoes de
habilitacao.

8. DO VALOR E DO REAJUSTE

8.1. O valor unitario do procedimento é fixado em R$ 964,50 (novecentos e sessenta e
quatro reais e cinquenta centavos), tendo por referéncia a Tabela SUS Paulista para
Hospitais Municipais — Anexos lll e IV da Resolucao SS n? 108, de 29/05/2026 (DOE
29/05/2026, Secao 1, Ed. Suplementar), regulamentadora do Decreto Estadual n¢
70.643/2026: valor SIGTAP R$ 771,60 + complementacao estadual R$ 192,90 = R$
964,50, tabela oficial publica que dispensa cotacao de mercado (art. 72, VII, c/c art. 23, §
19, 1ll, da Lei n? 14.133/2021 e art. 26 da Lei n2 8.080/1990).

8.2. No valor estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos, tributos, encargos,
insumos, lente intraocular, honordrios, retornos e demais despesas necessarias a
execucao completa do pacote descrito no Termo de Referéncia.

8.3. O valor serd reajustado anualmente, a contar da publicacao deste Edital, pela revisao
da Tabela SUS Paulista para o procedimento ou, na sua auséncia, pelo IPCA/IBGE
acumulado, mediante aditamento aplicdvel a todos os credenciados (art. 92, X). E
admitido o reequilibrio econémico-financeiro nas hipdteses do art. 124, I, "d".

9. DA DISTRIBUICi\O DA DEMANDA (art. 79, paragrafo unico, Il)

9.1. A escolha do credenciado caberd ao usuario, dentre os credenciados ativos, com
apoio da Secretaria Municipal de Saude, considerando proximidade, agenda e preferéncia
(art. 79, 1).

9.2. Na auséncia de manifestagcdo do usuario, a Diretoria Técnica do CIS-AVH aplicara
rodizio sequencial entre os credenciados ativos, por ordem cronolégica de assinatura
dos Termos, com preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, registrando-
se a distribuicdo em planilha publica mensal.

9.3. A relacao atualizada de credenciados, com endereco, capacidade mensal ofertada e
agenda disponivel, serd mantida no site do CIS-AVH.
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10. DA EXECUCAO, DA FISCALIZACAO E DO PAGAMENTO

Edital — Credenciamento Catarata 2026

10.1. A execugao observara o modelo do item 5 do Termo de Referéncia: empenho prévio
pelo municipio, Autorizacdao de Procedimento emitida pela Diretoria Técnica do CIS-AVH,
agendamento em até 30 dias, realizacdao e faturamento mensal ao municipio
demandante.

10.2. O pagamento serd efetuado pelo municipio demandante em até 30 (trinta) dias do
atesto da nota fiscal (art. 141), mediante relagcao nominal de pacientes e comprovacao de
regularidade fiscal e trabalhista. O CIS-AVH nao responde pelo pagamento dos servicos
prestados aos municipios.

10.3. E vedada a cobranca de qualquer valor do paciente ou de seu responsdvel, a
qualquer titulo.

11. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

11.1. As obrigacdes do credenciado, dos municipios demandantes e do CIS-AVH constam
do Termo de Referéncia (Anexo |) e da Minuta do Termo de Credenciamento (Anexo Il).

12. DAS SANCOES E DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. O credenciado que descumprir as obrigacdes assumidas sujeita-se as sancdes do
art. 156 da Lei n® 14.133/2021 (adverténcia, multa de 0,5% a 30% do valor dos servicos
autorizados, impedimento de licitar e contratar por até 3 anos e declaracdo de
inidoneidade), aplicadas mediante processo com garantia de defesa (art. 158), nos termos
do Anexo Il.

12.2. Descredenciamento: (a) por denuncia do credenciado, a qualquer tempo, com
antecedéncia minima de 30 dias e conclusao dos procedimentos j& autorizados (art. 79,
paragrafo Unico, V); (b) pela Administracao, por perda de requisito de habilitacao,
inconformidade em vistoria, descumprimento reiterado ou razdes de interesse publico
(arts. 137 e 138), garantidos contraditério e ampla defesa.

13. DA SUBCONTRATACAO

13.1. E vedada a subcontratacdo do ato cirlrgico e a cessdo ou transferéncia do
credenciamento. Admite-se a contratacao de profissionais autbnomos ou pessoas
juridicas médicas pelo credenciado para composicao de sua equipe, sob sua exclusiva
responsabilidade técnica e trabalhista.

14. DA PROTECAO DE DADOS E DA INTEGRIDADE

14.1. O credenciado cumprird a Lei n? 13.709/2018 (LGPD) no tratamento dos dados
pessoais e de saude dos pacientes, na condicao de operador, observando as instrucdes do
controlador (municipio/CIS-AVH), e conduzird seus negdcios em conformidade com a Lei
n2 12.846/2013 e o Decreto Estadual n® 60.106/2014.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. Os credenciamentos deferidos serao publicados mensalmente no site do CIS-AVH e
no PNCP.
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15.2. O CIS-AVH podera revogar este chamamento por razdes de interesse publico ou
anuld-lo por ilegalidade (art. 71), sem que caiba indenizacao aos interessados.

15.3. Casos omissos serao resolvidos pela Comissao de Credenciamento a luz da Lei n®
14.133/2021 e da Resolucao Administrativa CIS-AVH n2 002/2023.

15.4. Fica eleito o Foro da Comarca de Cravinhos/SP, com renuncia a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

15.5. Integram este Edital: Anexo | — Termo de Referéncia; Anexo Il — Minuta do Termo
de Credenciamento; Anexo lll — Modelo de Requerimento de Credenciamento; Anexo IV
— Modelos de Declaracdes (IV-A) e Declaracao de Estrutura Fisica e Tecnolégica (IV-B);
Anexo V — Justificativa de Preco e extratos da Tabela SUS Paulista (Decreto n@
70.643/2026 e Resolucao SS n? 108/2026).

Cravinhos/SP, 10 de setembro de 2026.

ITAMAR GOMES BUENO

CIS-AVH | Consorcio Intermunicipal de Satde | CNPJ 17.781.651/0001-69
Rua Cristiano Barreto, 83 | Cravinhos/SP | CEP 14.140-000 | (16) 2122-2630 | financeiro@cisavh.com.br | www.cisavh.com.br

Pagina 8dell



3 Cons. Intermunicipal de Saude
CIS - AVH
Edital — Credenciamento Catarata 2026

ANEXO Ill — REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
Chamamento Publico n® 002/2026

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude AVH — Comissao de Credenciamento

A pessoa juridica , CNPJ , com
sede na , Mmunicipio de /SP, CEP

, telefone , e-mail , por seu representante
legal , CPF , REQUER seu credenciamento para a

prestacao de servicos de Facoemulsificacdo com Implante de Lente Intraocular Dobravel
(SIGTAP 04.05.05.037-2), nos termos do Edital de Chamamento Publico acima, e DECLARA
que:

e aceita prestar os servicos pelo valor unitdrio de R$ 964,50 e nas condicdes
padronizadas do Edital, do Termo de Referéncia e da Minuta do Termo de
Credenciamento, de que tem pleno conhecimento;

e possui estrutura fisica, tecnoldgica, equipe técnica e agenda para a execucdo do

objeto no estabelecimento: (endereco), CNES n@
» oferta capacidade mensal de cirurgias;
* 0s dados bancarios para pagamento sdo: Banco , Agéncia , Conta
(titularidade da pessoa juridica).
Local e data: , de de 2026.

Representante legal
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ANEXO IV-A — DECLARACGES UNIFICADAS
Chamamento Publico n® 002/2026

A pessoa juridica , CNPJ , por seu
representante legal, DECLARA, sob as penas da lei, que:

* nao incorre em nenhuma das vedacoes do art. 14 da Lei n? 14.133/2021 e inexiste
fato impeditivo a sua habilitacdo, obrigando-se a comunicar ocorréncias
supervenientes;

* nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
menor de 16 anos, salvo na condicao de aprendiz a partir de 14 anos (art. 72, XXXIII,
CF; art. 68, VI, Lei n? 14.133/2021);

* seus sdcios, administradores e diretores nao ocupam cargo ou funcao de confianca,
em qualquer nivel, na drea publica de saude no Estado de Sao Paulo (art. 26, § 49, Lei
n2 8.080/1990);

e cumpre as normas relativas a saude e seguranca do trabalho (art. 117, paragrafo
Unico, Constituicdo do Estado de Sdo Paulo);

* tem ciéncia da Minuta do Termo de Credenciamento e estd capacitada a atender as
exigéncias do objeto;

e cumprird a Lein®13.709/2018 (LGPD) e a Lei n® 12.846/2013 na execucao do objeto;

* () enquadra-se /() nao se enquadra como microempresa ou empresa de pequeno
porte, nos termos da LC n2 123/2006.

Local e data: , de de 2026.

Representante legal

ANEXO IV-B — DECLARACAO DE ESTRUTURA FiSICA E TECNOLOGICA

Declaro que o estabelecimento (CNES n? ) dispde, para a
execucao do objeto, de:

Item Descricao / marca / modelo m

Centro cirtirgico conforme RDC ANVISA
50/2002 e 63/2011 (n2 de salas)

Facoemulsificador
Microscdpio cirdrgico oftalmolégico

Biometro (6ptico e/ou ultrassénico) e
ceratébmetro

Central de material e esterilizacao (RDC
15/2012)

Carro de emergéncia / suporte a vida

Lentes intraoculares dobraveis
(marca/modelo/registro ANVISA)

PGRSS aprovado (RDC 222/2018)
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Item Descricao / marca / modelo m

Equipe: cirurgidoes (CRM/RQE),
anestesiologistas, enfermeiro RT

Local e data: , de de 2026.

Responsavel técnico (CRM) e representante legal
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TR — Credenciamento Catarata 2026

TERMO DE REFERENCIA

Credenciamento — Facoemulsificagao com Implante de Lente Intraocular Dobravel

Processo
Administrativo

n2 020/2026

Chamamento Publico n2 002/2026

Fundamento Art. 62, XXIIl, e art. 72, |, da Lei n2 14.133/2021
Documentos de origem  DFD e ETP de 26/08/2026

Data Cravinhos/SP, 26 de agosto de 2026

1. OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacao de servicos de cirurgia de
catarata pela técnica de Facoemulsificacdo com Implante de Lente Intraocular Dobravel
(SIGTAP 04.05.05.037-2), em carater complementar ao Sistema Unico de Saude, para
atendimento das demandas das Secretarias Municipais de Saude dos municipios
consorciados ao CIS-AVH.

Quant.
Codigo estimada Valor
SIGTAP

Valor

Descricao total

(12 unitario

estimado
meses)

Facoemulsificagcao com

R$
04.05.05.0 ' Implante de Lente Intraocular Proced R$
0l 37-2 Dobravel — pacote cirtrgico por . 10.000 964,50 9'645'00006

olho, conforme item 3

1.2. Natureza do servico: servico de saude de prestacdao continuada, sem dedicacao
exclusiva de mao de obra. Regime: preco unitério fixo (tabela), sem disputa de preco (art.
79, paragrafo unico, IV).

1.3. Vigéncia do Termo de Credenciamento: 12 (doze) meses, prorrogaveis por periodos
sucessivos até 10 (dez) anos (art. 107).

2. JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTACAO

2.1. A fundamentacao da contratacao consta do DFD e do ETP que integram o processo,
aos quais se remete. Em sintese: inexisténcia de capacidade instalada prépria nos
municipios, insuficiéncia da oferta regulada, demanda continua e represada de cirurgias
de catarata em populacao predominantemente idosa, e adequacao do credenciamento
como forma de contratacao paralela e ndao excludente de todos os prestadores aptos, a
preco fixado pela Administracao (art. 79, 1).

3. ESPECIFICACAO TECNICA DO PACOTE CIRURGICO

3.1. Descricao do procedimento

Facoemulsificacao: remocado do cristalino opacificado por fragmentacdo ultrassonica e
aspiracao, através de microincisao, com implante de lente intraocular dobravel na camara
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posterior. Realizada em regime ambulatorial (hospital-dia), sob anestesia tépica ou
peribulbar, com ou sem sedacdao, e alta no mesmo dia.

TR — Credenciamento Catarata 2026

3.2. Itens incluidos no valor unitario

Consulta oftalmolégica; acuidade visual; biomicroscopia; tonometria;
Avaliacao pré-operatéria = biometria e ceratometria para célculo da LIO; mapeamento de retina;
(no credenciado) avaliacdo de risco cirurgico/anestésico. Realizada, preferencialmente,
em data anterior a cirurgia ou no mesmo dia, a critério clinico.

Facoemulsificacao com equipe completa: cirurgiao oftalmologista
Ato cirargico (CRM/RQE), anestesiologista quando indicado, equipe de enfermagem
e recepcdo; uso de facoemulsificador e microscépio cirdrgico.

LIO dobravel monofocal, acrilica hidrofébica ou hidrofilica, com
registro valido na ANVISA, de dioptria calculada individualmente.
Lentes téricas ou multifocais nao sdo exigidas nem remuneradas
adicionalmente.

Lente intraocular

Viscoeldstico, solucdo de irrigacdo, colirios anestésicos, midridticos e
antibidtico intracameral/tépico do ato, campos, curativo oclusivo,
descartdveis e todos os insumos de centro cirdrgico.

Materiais e
medicamentos do ato

Retornos em até 7 (sete) dias e em até 30 (trinta) dias, inclusos;

Pés-operatoério . . . . - . L
orientacao escrita ao paciente; prescricao da medicacao domiciliar.

Manejo de intercorréncias intraoperatérias diretamente relacionadas
ao ato (ex.: vitrectomia anterior por ruptura capsular), sem custo
adicional. Reoperacbes por complicacao atribuivel a técnica correm
por conta do credenciado.

Intercorréncias

Relatério cirdrgico, registro em prontuério, laudo e termo de
Documentacao consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente, disponiveis
ao municipio e ao CIS-AVH.

3.3. Itens a cargo do municipio demandante

* Transporte do paciente e acompanhante para a avaliacao, a cirurgia e os retornos;

* Medicacao pds-operatéria domiciliar (colirio anti-inflamatério, antibiético e, quando
prescrita, betametasona injetavel), fornecida pela rede municipal mediante
prescricao do credenciado;

* Indicacao cirdrgica prévia e encaminhamento pela rede municipal de atencao
especializada.

3.4. Cirurgia bilateral

Cada olho corresponde a um procedimento. A cirurgia do segundo olho devera observar
intervalo minimo clinico definido pelo cirurgido (recomendado entre 15 e 30 dias), salvo
indicacao técnica justificada de cirurgia bilateral sequencial no mesmo dia, previamente
autorizada.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Habilitacao juridica, fiscal, social e trabalhista

Conforme arts. 66 a 68 da Lei n®14.133/2021, detalhados no edital (ato constitutivo; CNPJ;
regularidade federal, estadual, municipal, FGTS e trabalhista; declaracao do art. 72, XXXIII,
CF).

4.2. Qualificacao técnica (art. 67)

* Inscricdo no CNES com servico especializado de oftalmologia e centro cirdrgico
ambulatorial (tipo de estabelecimento compativel);

* Registro da pessoa juridica no CREMESP com indicacdo de responsavel técnico
médico oftalmologista (CRM ativo e RQE em oftalmologia);

* Licenca de Funcionamento / Alvara Sanitario vigente, expedido pela Vigilancia
Sanitaria competente, contemplando atividade cirdrgica;

» Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a realizacao de cirurgias de facoemulsificacdo em
guantidade minima de 100 (cem) procedimentos nos 24 meses anteriores, ou de
10% do quantitativo anual proposto;

« Relacao da equipe técnica (cirurgides oftalmologistas com CRM/RQE,
anestesiologistas, enfermeiro responsavel) com comprovacao de vinculo (contrato
social, CTPS, contrato de prestacao de servicos ou declaracao de compromisso);

* Declaracao de estrutura: centro cirirgico com facoemulsificador, microscépio
cirdrgico, biobmetro, equipamentos de esterilizacao (RDC 15/2012) e de atendimento
a emergéncias; Plano de Gerenciamento de Residuos (RDC 222/2018);

* Declaracao de aceitacao do valor unitario e das condicdes padronizadas do edital.

4.3. Vistoria técnica

A Diretoria Técnica do CIS-AVH poderd realizar vistoria prévia ao deferimento do
credenciamento e vistorias periddicas durante a execucdo, com emissao de relatério. A
constatacao de inconformidade relevante suspende o credenciamento até a
regularizacao.

4.4. Local de execucao

O servico sera prestado em estabelecimento préprio ou formalmente vinculado ao
credenciado, localizado em qualquer municipio do Estado de Sao Paulo, vedada a
exigéncia de sede nos municipios consorciados (art. 99, I, da Lei n? 14.133/2021). A
distancia do estabelecimento em relagao ao municipio do paciente serd informada no
cadastro e considerada pelo usudrio e pelo municipio na escolha do prestador.

5. MODELO DE EXECUCAO

E Responsavel Descricao

Indicacdo cirtrgica pela rede municipal; empenho prévio do

1 Municipio quantitativo em favor do credenciado escolhido; solicitacao ao
CIS-AVH.
2 Usuario / Municipio Escolha do credenciado pelo usuério, entre os credenciados

ativos, com apoio da Secretaria Municipal de Saude (art. 79, I). Na
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E Responsavel Descricao

auséncia de manifestacao do usuario, distribuicdo por rodizio
sequencial entre os credenciados ativos, por ordem cronoldgica de
credenciamento, controlado pela Diretoria Técnica do CIS-AVH.

CIS-AVH — Diretoria Conferéncia do empenho e emissdao da Autorizacao de
3 Procedimento (AP) numerada, com identificacao do paciente,

Técnica N .
municipio pagador e credenciado.
Agendamento da avaliacdo em até 15 dias Uteis e da cirurgia em
4 Credenciado até 30 dias corridos da AP, salvo contraindicacéao clinica
documentada.
5 Credenciado Realizacao da avaliacao, cirurgia e retornos; registro em

prontudrio; emissdo de relatério cirdrgico.

Faturamento mensal ao municipio: nota fiscal + relagdo nominal
6 Credenciado de pacientes com n? da AP, data, olho operado e CID + certiddes
de regularidade.

Atesto da execucdo em até 10 dias e pagamento em até 30 dias

7 Municipio (fiscal) do atesto (art. 141).

Consolidacao mensal da producao por credenciado e por

8 CIS-AVH municipio; fiscalizacao de qualidade; gestdo do cadastro.

5.1. Vedacoes: cobranca de qualquer valor do paciente; recusa injustificada de paciente
autorizado; subcontratacao do ato cirdrgico; cessao do credenciamento.

5.2. Indicadores de qualidade a serem reportados mensalmente: taxa de complicacdes
intraoperatérias; taxa de reoperacao em 30 dias; taxa de endoftalmite; tempo médio
entre AP e cirurgia; absenteismo.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. Gestor do credenciamento: Diretoria Técnica do CIS-AVH, sob supervisao do
Conselho de Secretarios Municipais de Saude designada por portaria. Fiscal técnico:
servidor designado por cada municipio demandante, responsavel pelo atesto da
execucao. Fiscal administrativo: Setor de Licitagcdes/Contratos do CIS-AVH (art. 117).

6.2. Recebimento: provisério pelo fiscal municipal na conferéncia da relacao de pacientes;
definitivo pelo atesto da nota fiscal (art. 140, I).

6.3. Auditoria: o municipio e o CIS-AVH poderao auditar prontudrios (com preservacdo do
sigilo) e realizar pesquisa de satisfacao com os pacientes.

7. PAGAMENTO

7.1. Pagamento pelo municipio demandante, por procedimento efetivamente realizado e
atestado, ao valor unitdrio de R$ 964,50, em até 30 (trinta) dias contados do atesto da
nota fiscal, mediante apresentacao dos documentos do passo 6 do item 5.

7.2. Nao ha pagamento por procedimento nao realizado, por avaliacao sem indicacao
cirargica confirmada, nem por retornos. Procedimentos cancelados por absenteismo do
paciente nao sao remunerados.
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7.3. Reajuste: anual, a contar da data de publicacao do edital, por revisao da Tabela SUS
Paulista ou, na sua auséncia, pelo IPCA/IBGE, mediante aditamento (art. 92, X).

TR — Credenciamento Catarata 2026

7.4. RetencOes tributdrias aplicaveis (ISS, IR, INSS) conforme legislacdao de cada
municipio.

8. SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1. Aplicam-se as sancbes do art. 156 da Lei n? 14.133/2021 — adverténcia, multa,
impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade — observado o processo
do art. 158 e o direito de defesa. Multas: 0,5% do valor da AP por dia de atraso injustificado
no agendamento, até 10%; 10% sobre o valor do faturamento do més por cobranca
indevida ao paciente ou recusa injustificada; 20% sobre o valor dos procedimentos
autorizados e nao executados em caso de inexecucao total.

8.2. Descredenciamento: por denlncia do credenciado com 30 dias de antecedéncia (art.
79, paragrafo Unico, V); por perda de requisito de habilitacdo; por sancao de impedimento;
por descumprimento reiterado; conforme arts. 137 a 139.

9. CRITERIOS DE SELECAO

9.1. Ndo had competicao nem julgamento de propostas. Serdao credenciados todos os
interessados que atenderem aos requisitos de habilitacao e aceitarem as condicdes do
edital, a qualquer tempo durante a vigéncia do chamamento (art. 79, paragrafo Unico, | e
IV). A andlise sera feita pela Comissao de Credenciamento designada por portaria, em até
15 dias uteis do protocolo, com decisao publicada no site do CIS-AVH e no PNCP.

10. VALOR ESTIMADO

10.1. Valor unitdrio: R$ 964,50. Quantitativo estimado: 10.000 procedimentos. Valor
global estimado: R$ 9.645.000,00 (nove milhoes, seiscentos e quarenta e cinco mil
reais). Fonte: Tabela SUS Paulista para Hospitais Municipais — Anexos Ill e IV da
Resolucao SS n® 108, de 29/05/2026 (DOE 29/05/2026, Secao 1, Ed. Suplementar),
regulamentadora do Decreto Estadual n® 70.643/2026: valor SIGTAP R$ 771,60 +
complementacao estadual R$ 192,90 = R$ 964,50. Preco fixado por tabela oficial publica,
com Justificativa de Preco no processo (art. 72, VI, c/c art. 23, § 19, Ill, da Lei n?
14.133/2021 e art. 26 da Lei n? 8.080/1990).

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. Despesa a cargo de cada municipio demandante, a conta de dotacao prépria de
acdes e servicos publicos de salde, indicada na nota de empenho prévia a emissao de
cada Autorizagao de Procedimento. O CIS-AVH nao assume obrigacao de pagamento.

12. ANEXOS DO TR

* Anexo A — Modelo de Autorizacao de Procedimento (AP);
* Anexo B — Modelo de relacao mensal de pacientes para faturamento;
* Anexo C — Modelo de relatério de vistoria técnica;

* Anexo D — Planilha de referéncia de precos (Tabela SUS Paulista — Res. SS
108/2026).
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Cravinhos/SP, 26 de agosto de 2026.

TR — Credenciamento Catarata 2026

ROBERTA MENEGHETTI
Presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Salde do CIS-AVH
Responsavel pela demanda e pela especificacdo

LOURIVAL OLIVEIRA FRANCA
Diretor Contéabil-Financeiro e Agente de Contratacao — CIS-AVH

Aprovo o presente Termo de Referéncia.

ITAMAR GOMES BUENO
Presidente do CIS-AVH

CIS-AVH | Consorcio Intermunicipal de Satde | CNPJ 17.781.651/0001-69
Rua Cristiano Barreto, 83 | Cravinhos/SP | CEP 14.140-000 | (16) 2122-2630 | financeiro@cisavh.com.br | www.cisavh.com.br

Pagina 6 de 6



3 Cons. Intermunicipal de Saude
CIS - AVH

ANEXO Il — MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

Termo de Credenciamento n® /2026 — Chamamento Publico n® 002/2026 —
Processo Administrativo n° 020/2026 — Inexigibilidade n° 002/2026

Minuta de Termo de Credenciamento — Catarata 2026

CREDENCIANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE AVH — CIS-AVH, associacao
publica, CNP) 17.781.651/0001-69, com sede na Rua Cristiano Barreto, 83, Cravinhos/SP,
CEP 14.140-000, neste ato representado por seu Presidente,

CREDENCIADA: , CNPJ , com sede na
, neste ato representada por , CPF

ORGAOS PARTICIPANTES (DEMANDANTES E PAGADORES): o0s municipios
consorciados ao CIS-AVH relacionados no Edital, que aderem a este Termo mediante
emissao de nota de empenho e Autorizacao de Procedimento.

As partes celebram o presente Termo de Credenciamento, com fundamento nos arts. 74,
IV,e79dalein®14.133/2021, no art. 199, § 12, da Constituicdo Federal e nos arts. 24 a 26
da Lei n® 8.080/1990, vinculado ao Edital de Chamamento Publico e seus anexos,
mediante as cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos de cirurgia de
catarata pela técnica de Facoemulsificacdao com Implante de Lente Intraocular Dobravel
(SIGTAP 04.05.05.037-2), em carater complementar ao Sistema Unico de Saude, para
atendimento das demandas das Secretarias Municipais de Saude dos municipios
consorciados ao CIS-AVH, conforme especificacbes do Termo de Referéncia (Anexo | do
Edital), que integra este Termo independentemente de transcricao.

1.2. Estabelecimento(s) de execucao: (CNES n° ).
Capacidade mensal ofertada: cirurgias.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Cédigo . e

Facoemulsificacao com Implante de Lente Proced
04.05.05.037-2 Intraocular Dobravel — pacote completo por olho, R$ 964,50
conforme item 3 do TR '

2.1. O valor unitario remunera integralmente o pacote cirlrgico (avaliacdo pré-operatoéria,
ato cirdrgico, lente intraocular, insumos, equipe, retornos e manejo de intercorréncias),
incluidos todos os tributos, encargos e custos diretos e indiretos.

2.2. O quantitativo é estimativo; o credenciamento nao assegura a CREDENCIADA volume
minimo de procedimentos nem expectativa de faturamento.

2.3. Reajuste: anual, a contar da publicacao do Edital, pela revisao da Tabela SUS Paulista
(Resolucao SS n2 108/2026 e sucessoras) para o procedimento ou, na sua auséncia, pelo
IPCA/IBGE, mediante apostilamento (art. 136, I). Reequilibrio econdmico-financeiro na
forma do art. 124, I, "d".
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CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

Minuta de Termo de Credenciamento — Catarata 2026

3.1. O presente Termo vigorara por 12 (doze) meses a contar de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por periodos sucessivos até o limite de 10 (dez) anos (art. 107 da Lei n®
14.133/2021), desde que mantidas as condicdes de habilitacao, atestada a regularidade
da execucao e haja interesse das partes.

3.2. A eficdcia do Termo condiciona-se a publicacao de seu extrato no PNCP (art. 94).

CLAUSULA QUARTA — DA EXECUCAO

4.1. A execucao observara o modelo do item 5 do Termo de Referéncia: (i) empenho
prévio pelo municipio demandante; (ii) escolha do credenciado pelo usudrio ou rodizio
subsidiario; (iii) Autorizacdao de Procedimento (AP) emitida pela Diretoria Técnica do CIS-
AVH; (iv) agendamento da avaliacdo em até 15 dias Uteis e da cirurgia em até 30 dias
corridos da AP; (v) realizacao, retornos e registro; (vi) faturamento mensal.

4.2. A CREDENCIADA somente executard procedimentos precedidos de AP; procedimentos
sem AP nao serao remunerados.

4.3. E vedada a cobranca de qualquer valor do paciente ou de seu responséavel, bem como
a recusa injustificada de paciente autorizado.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento serd efetuado pelo municipio demandante, por procedimento
efetivamente realizado e atestado, em até 30 (trinta) dias contados do atesto da nota
fiscal pelo fiscal municipal (art. 141), mediante apresentacao de: nota fiscal; relacao
nominal dos pacientes com n? da AP, data, olho operado e CID; certiddes de regularidade
federal, FGTS e trabalhista vigentes.

5.2. Documentos com incorrecdes serao devolvidos, reiniciando-se o prazo a partir da
reapresentacao correta. A auséncia das certiddes suspende o pagamento até a
regularizacao, sem incidéncia de encargos.

5.3. Em caso de atraso de pagamento imputdvel ao municipio, incidird atualizacao pelo
IPCA pro rata die e juros de 0,5% ao més (art. 92, V).

5.4. O CIS-AVH nao responde pelo pagamento dos servicos prestados aos municipios
demandantes, cabendo-lhe apenas a gestao do credenciamento.

5.5. Dotacao orcamentaria: a despesa correrd a conta das dotacdes préprias de cada
municipio demandante, indicadas nas respectivas notas de empenho.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

* Executar os servicos com observancia das normas técnicas, éticas e sanitdrias
vigentes, por profissionais habilitados, no estabelecimento indicado;

e Fornecer lente intraocular dobravel com registro ANVISA e todos os materiais,
medicamentos e insumos do ato cirdrgico;

* Realizar os retornos pds-operatérios e o manejo de intercorréncias sem custo
adicional;

* Manter prontuario completo, termo de consentimento assinado e relatdrio cirurgico,
disponibilizando-os ao municipio e ao CIS-AVH, resguardado o sigilo;
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* Registrar a produgao nos sistemas de informacao do SUS quando exigido pelo
municipio demandante;

Minuta de Termo de Credenciamento — Catarata 2026

* Reportar mensalmente os indicadores de qualidade do item 5.2 do TR;

e Arcar com saldrios, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais de seus profissionais, nao se estabelecendo vinculo com o CIS-AVH ou
com 0S municipios;

» Responder por danos causados a pacientes ou a terceiros decorrentes de acao ou
omissao, dolo ou culpa de seus profissionais (art. 120);

* Manter, durante toda a vigéncia, as condicdes de habilitacao exigidas no Edital (art.
92, XVI), comunicando qualquer alteracao;

* Permitir vistorias e auditorias da Diretoria Técnica do CIS-AVH e dos municipios;
* Indicar preposto para representa-la perante o CIS-AVH (art. 118);

e Cumprir a LGPD (Lei n2 13.709/2018) e a Lei Anticorrupgao (Lei n® 12.846/2013);
* Nao subcontratar o ato cirlrgico nem ceder ou transferir este Termo.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGCOES DO CIS-AVH E DOS
MUNICIiPIOS

7.1. CIS-AVH: gerir o cadastro de credenciados; emitir as Autorizacdes de Procedimento;
aplicar o critério de distribuicao da demanda; fiscalizar a qualidade dos servicos por sua
Diretoria Técnica; consolidar a producao; processar sancoes e descredenciamentos.

7.2. Municipios demandantes: indicar os pacientes; empenhar previamente a despesa;
providenciar transporte e medicacao pés-operatéria domiciliar; designar fiscal para
atesto; efetuar o pagamento no prazo; comunicar ao CIS-AVH irregularidades.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO

8.1. A execucao serda acompanhada pelo gestor do credenciamento (Diretoria Técnica do
CIS-AVH) e pelos fiscais designados por cada municipio (art. 117), que registrarao
ocorréncias e determinarao a regularizacao de faltas.

CLAUSULA NONA — DAS SANCOES

9.1. Pela inexecucao total ou parcial, a CREDENCIADA sujeita-se, garantidos o
contraditério e a ampla defesa (art. 158), as sancdes do art. 156 da Lei n© 14.133/2021:

* Adverténcia, por falta leve sem prejuizo ao paciente;

* Multa de 0,5% do valor da AP por dia de atraso injustificado no agendamento,
limitada a 10%; 10% do faturamento do més por cobranca indevida ao paciente ou
recusa injustificada de atendimento; 20% do valor dos procedimentos autorizados e
nao executados em caso de inexecucgao total; 30% em caso de fraude ou dano ao
paciente por impericia, imprudéncia ou negligéncia comprovadas;

* Impedimento de licitar e contratar com o CIS-AVH e 0os municipios consorciados
por até 3 (trés) anos;

* Declaracao de inidoneidade por 3 a 6 anos, nas hipéteses do art. 156, § 5.

9.2. As multas serao descontadas dos pagamentos devidos ou cobradas administrativa ou
judicialmente, sem prejuizo da reparacao de danos.
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CLAUSULA DECIMA — DA EXTINCAO E DO DESCREDENCIAMENTO

10.1. O Termo sera extinto nas hipdteses dos arts. 137 a 139 da Lei n® 14.133/2021,
unilateralmente pela Administracao, consensualmente ou por decisao judicial/arbitral.

10.2. A CREDENCIADA podera denunciar o credenciamento a qualquer tempo, mediante
comunicacao escrita com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, obrigando-se a concluir
os procedimentos ja autorizados (art. 79, paragrafo Unico, V).

10.3. O CIS-AVH descredenciara a CREDENCIADA, mediante processo com garantia de
defesa, por: perda de requisito de habilitacao; inconformidade relevante em vistoria nao
sanada; descumprimento reiterado; aplicacao de impedimento ou inidoneidade; razdes de
interesse publico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PROTECAO DE DADOS

11.1. A CREDENCIADA, na condicao de operadora, tratard os dados pessoais e de salde
dos pacientes exclusivamente para a execucao do objeto, adotando medidas de
seguranca, observando as instrucdes dos controladores (municipio e CIS-AVH) e
comunicando incidentes em até 48 horas, nos termos da Lei n® 13.709/2018.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. Vinculam-se a este Termo o Edital de Chamamento Publico, o Termo de Referéncia e
a documentacao de credenciamento da CREDENCIADA. Aplicam-se subsidiariamente as
disposicdes da Lei n® 14.133/2021 e os principios da teoria geral dos contratos (art. 89).

12.2. A CREDENCIADA reconhece as prerrogativas da Administracao previstas no art. 104
da Lei n®14.133/2021.

12.3. Alteracdes quantitativas ou qualitativas, quando cabiveis, observarao os arts. 124 a
136.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Cravinhos/SP, com renuncia a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas deste Termo.

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente Termo em 2 (duas) vias
de igual teor, ou por assinatura eletrénica, na presenca de duas testemunhas.

Cravinhos/SP, ___ de de 2026.

ITAMAR GOMES BUENO

Testemunhas: 1. CPF 2. CPF
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JUSTIFICATIVA DE PRECO

Credenciamento — Facoemulsificagao com Implante de Lente Intraocular Dobravel

Administrativo " 02012026

Chamamento Publico n? 002/2026

Inexigibilidade n2 002/2026

Fundamento Art. 72, VI, e art. 23, § 19, I,II, da L?i ln‘—’ 14.133/2021; art. 26 da Lei
n2 8.080/1990; art. 79, paragrafo unico, llI

Data Cravinhos/SP, 26 de agosto de 2026

1. OBJETO DA JUSTIFICATIVA

1.1. Demonstrar a adequacao do valor unitario fixado para o procedimento 04.05.05.037-
2 — Facoemulsificacdo com Implante de Lente Intraocular Dobravel, a ser pago aos
credenciados no Chamamento Publico n? 002/2026, dispensada a pesquisa de precos por
cotacao, dado que o preco é fixado por tabela oficial publica.

2. FONTE OFICIAL DO PRECO

2.1. O Decreto Estadual n? 70.643, de 25 de maio de 2026, instituiu o Programa SUS
Paulista Municipal e, em seu art. 32, determinou que "o valor do custeio complementar
sera fixado por meio de tabela a ser instituida por ato do Secretdrio da Saude", tomando
por base a classificacao de procedimentos da Tabela SIGTAP (art. 29).

2.2. A Resolucao SS n? 108, de 29 de maio de 2026 (DOE de 29/05/2026, Secao 1, Ed.
Suplementar, p. 2 e ss.), regulamentou o Programa e instituiu a "Tabela SUS Paulista para
Hospitais e Servicos de Terapia Renal Substitutiva Ambulatoriais Publicos Municipais" (art.
19, paragrafo Unico, e art. 59), fixando, para cada procedimento, o valor SIGTAP, a
complementacao estadual e o valor final.

3. VALOR DO PROCEDIMENTO

Fonte Componente Valor

Res. SS 10.8/2026 — Anexo IV (area Valor SIGTAP R$ 771,60
ambulatorial)

Res. 55 10.8/2026 — Anexo IV (area Complementacao TSP (25%) R$ 192,90
ambulatorial)

Res. S5 108/2026 — Anexo IV (area Valor Tabela SUS Paulista R$ 964,50
ambulatorial)

Res. SS 108/2026 — Anexo lll (area TSP-SP R$ 803,70 + TSP-SH R$ R$ 964.50
hospitalar) 160,80 !

Valor praticado — pesquisa

regional jan-mar/2023 R$ 964,59

Edital CIS-AVH n2 01/2023 (precedente)
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3.1. O valor final é idéntico nos Anexos Il e IV, e a lente intraocular estd incluida no
procedimento (ndo ha item de OPME correspondente no Anexo V), de modo que R$ 964,50
remunera o pacote completo.

Justificativa de Preco — Credenciamento Catarata 2026

4. FUNDAMENTACAO

4.1. Art. 72, VII, da Lei n? 14.133/2021 exige, na contratacao direta, "justificativa de
preco", e ndo pesquisa de precos por cotacao. O art. 23, § 19, Ill, admite como parametro
tabelas de referéncia formalmente aprovadas pelo Poder Publico; o art. 26 da Lei n?
8.080/1990 estabelece que a remuneracao dos servigcos privados complementares ao SUS
observa tabela aprovada pelo gestor. A Tabela SUS Paulista é ato normativo estadual
vigente, publico, especifico para o procedimento e de aplicacao obrigatdria aos hospitais
municipais aderentes ao Programa, constituindo o parametro mais aderente a realidade
de remuneracao do SUS no Estado de Sao Paulo.

4.2. Art. 79, paragrafo unico, lll: no credenciamento paralelo (inciso 1), o edital deve
definir o valor da contratacao; a adocao de tabela oficial confere impessoalidade,
transparéncia e previsibilidade ao preco, sem cotejo entre credenciados (inciso V).

4.3. Estabilidade: o art. 11 da Resolucao SS n2 108/2026 determina que eventual
reajuste do SIGTAP reduz proporcionalmente a complementacao, mantendo constante o
valor final — o que torna a referéncia um teto estavel durante a vigéncia do edital.

4.4. Aderéncia ao mercado regional: o valor coincide, a menos de R$ 0,09, com o
praticado pelo préprio CIS-AVH no credenciamento de 2023 (R$ 964,59), apurado a época
por pesquisa junto a prestadores da regiao de Ribeirao Preto, e que contou com
prestadores interessados — indicio objetivo de que o preco é exequivel e atrativo.

4.5. Vantajosidade: o valor de referéncia corresponde a 125% do SIGTAP nacional; o CIS-
AVH nao paga acima da tabela estadual oficial e, ao mesmo tempo, oferece remuneragao
superior a tabela federal, o que amplia a adesao de prestadores e a capacidade instalada
disponivel aos 27 municipios.

5. CONCLUSAO

Fica justificado o valor unitario de R$ 964,50 (novecentos e sessenta e quatro reais e
cinquenta centavos) por procedimento, com base na Tabela SUS Paulista (Resolugao SS
n2 108/2026, Anexos lll e IV, c/c Decreto Estadual n? 70.643/2026), e o valor global
estimado de R$ 9.645.000,00 (nove milhdes, seiscentos e quarenta e cinco mil reais)
para 10.000 procedimentos em 12 meses, de natureza estimativa.

6. DOCUMENTOS ANEXOS

» Decreto Estadual n? 70.643/2026 (integra);

e Resolucao SS n?® 108/2026 — extrato: texto da Resolucao (p. 1-9), linha do
procedimento no Anexo Il (p. 49) e no Anexo IV (p. 137 e 173); integra disponivel no
processo;

* Planilha de referéncia de precos — procedimentos oftalmolégicos correlatos (Tabela
SUS Paulista).

Cravinhos/SP, 26 de agosto de 2026.
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iCons, Intermunicipal de Saude
CIS - AVH
LOURIVAL OLIVEIRA FRANCA
Diretor Contébil-Financeiro e Agente de Contratacao — CIS-AVH

ROBERTA MENEGHETTI
Presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Saude do CIS-AVH
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Ficha informativa

DECRETO N° 70.643, DE 25 DE MAIO DE 2026

Institui o Programa SUS Paulista Municipal, destinado ao custeio complementar da assisténcia
hospitalar a saude em média e alta complexidade e de servigos de terapia renal substitutiva,
prestados diretamente pelos Municipios aos usuarios do Sistema Unico de Saude no Estado de
Sé&o Paulo.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de suas atribuicdes legais,

Decreta:

Artigo 1° - Fica instituido o Programa SUS Paulista Municipal, sob coordenagao da Secretaria da
Saude, destinado ao custeio complementar da assisténcia hospitalar a saude em média e alta
complexidade e de servigcos de terapia renal substitutiva, prestados pelos Municipios, em servigos
préprios, aos usuarios do Sistema Unico de Saude no Estado de Sao Paulo.

§ 1° - A regulamentacgao, implementacao e execugao do Programa serdo objeto de resolugao do

Secretario da Saude, observados os critérios do artigo 54 da Lei Complementar n° 791, de 9 de
marco de 1995, as determinagdes do Plano Estadual de Saude e as demais normas estruturantes
do SUS.

§ 2° - A regulamentagao do Programa incluira disciplina sobre sistema de controle e suspenséao
dos recursos repassados.

§ 3° - A edigdo da resolucdo a que se refere o § 1° sera precedida de manifestagdo da Secretaria
de Fazenda e Planejamento acerca de sua adequacgao orgamentaria e financeira.

Artigo 2° - Considera-se assisténcia a saude em média e alta complexidade, para fins do
Programa, os servigos hospitalares especializados que complementam a atencéo basica a saude e
os procedimentos hospitalares que exigem alta tecnologia e alto custo, conforme classificagéo de
servicos e procedimentos previstos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (Tabela SIGTAP).

Artigo 3° - O valor do custeio complementar sera fixado por meio de tabela a ser instituida por ato
do Secretario da Saude.

Paragrafo unico - A tabela referida no "caput" deste artigo podera ser objeto de revisdo pelo
Secretario da Saude, precedida de justificativa técnica, de demonstracdo de disponibilidade
orcamentaria e financeira e de manifestagao favoravel da Secretaria de Fazenda e Planejamento.
Artigo 4° - A adesdo dos Municipios ao Programa fica condicionada ao cumprimento dos
requisitos de que tratam os artigos 8° e 9° deste decreto e sera formalizada por meio de termo de
adesao ou instrumento congénere, conforme minuta padrao veiculada por ato do Secretario da
Saude.

§ 1° - O Termo de Adesdo ao Programa SUS Paulista Municipal deve ser assinado pelo Prefeito
Municipal e pelo Secretario de Estado da Saude.

§ 2° - O Termo de Adeséo e o respectivo Plano de trabalho terdo validade de 12 (doze) meses a
contar da data de publicagdo do extrato do respectivo Termo no Diario Oficial do Estado de S&o
Paulo.

§ 3° - A celebragéo dos instrumentos de que trata o "caput" deste artigo fica restrita as dotagdes
orcamentarias préprias no orcamento da Secretaria da Saude e do Fundo Estadual de Saude e a
correspondente disponibilidade financeira.

Artigo 5° - Os recursos serao repassados mediante transferéncia do Fundo Estadual de Saude
para os Fundos Municipais de Saude, observados o procedimento e disciplina normativa
aplicaveis.

Paragrafo unico - O repasse dos recursos de que trata o "caput" deste artigo € limitado as
dotagdes orgamentarias consignadas na Lei Orgamentaria Anual, no orgamento da Secretaria da
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Saude e do Fundo Estadual de Saude, devendo ser adotadas medidas de dimensionamento e
fixagdo de limite de atendimentos, para fins de controle orgamentario e financeiro da despesa.
Artigo 6° - Os recursos financeiros repassados no ambito do Programa deverao ser utilizados
exclusivamente nas acgdes e atividades previstas no artigo 2° deste decreto.

Artigo 7° - A aplicagao dos recursos repassados no ambito do Programa sera objeto de relatorios
especificos de gestao, que deverao ser elaborados e apresentados pelos Municipios, nos termos
previstos na Lei Complementar federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012 e na Resolugéo de que
tratam os §§ 1° e 2° do artigo 1° deste decreto.

Artigo 8° - Sdo elegiveis para o Programa os Municipios que tenham:

| - até 2 (dois) milhdes de habitantes;

Il - Fundo Municipal de Saude, Conselho Municipal de Saude e Plano Municipal de Saude
vigentes, conforme disposto no §3° do artigo 54, da Lei Complementar n® 791/1995;

[l - registro regular de toda produgdo ambulatorial ou hospitalar no Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informacédo Hospitalar Descentralizada e seus subsistemas
(SIHD).

Artigo 9° - O Municipio elegivel na forma do artigo 8° deste decreto, para adesdo ao Programa,
devera indicar:

| - unidade hospitalar municipal registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) sob os codigos 05 - Hospital Geral, 07- Hospital Especializado, ou 62- Hospital/Dia-
Isolado;

Il - unidade municipal de terapia renal substitutiva habilitada pelo Ministério da Saude por meio de
Portaria especifica, sob o cdédigo 130 - Atengdo a Doencga Renal Cronica, no campo de servigos
especializados do CNES.

Paragrafo unico - E vedada a indicacdo de unidades de servicos ambulatoriais e de
estabelecimentos de saude que recebam recursos federais de custeio por orgamentagcao global,
independentemente do volume de atendimento prestado, tais como Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER), entre outros.

Artigo 10 - O repasse de recursos no ambito do Programa fica condicionado ao atendimento das
seguintes exigéncias:

| - disponibilizar leitos, vagas e dados referentes aos recursos assistenciais dos hospitais
municipais e unidades municipais de terapia renal substitutiva, no sistema informatizado de
regulagdo da Central de Regulacao de Ofertas de Servigos de Saude, da Secretaria da Saude, ou
em sistema sucedaneo, nos seguintes maédulos:

a) médulo de regulagao pré-hospitalar;

b) mdédulo de urgéncia e emergéncia;

c) moédulo de regulagao de leitos;

d) mdédulo de regulagdo ambulatorial;

Il - assegurar o atendimento a populagdo dos Municipios para os quais é referéncia nas areas
ambulatorial, hospitalar, urgéncia, emergéncia e eletivas, de acordo com o pactuado nas
respectivas Comissdes Intergestoras Regionais (CIR);

lIl - aderir ao Sistema de Informagdes em Terapia Renal Substitutiva, para o monitoramento de
indicadores estabelecidos pela Portaria MS n° 1675, de 7 de junho de 2018, do Ministério da
Saude;

IV - no caso da unidade municipal indicada ser gerida por entidade privada, a apresentagao:

a) do Certificado de Regularidade Cadastral de Entidades - CRCE, instituido pelo Decreto n°
70.246, de 19 de dezembro de 2025;

b) da Certiddo Negativa de Apenados de Impedimentos de Licitagdo/Contrato/Chamamento
Publico/Celebracao de Parceria, fornecida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
Paragrafo unico - A regulacdo devera ser realizada de forma integrada, conforme a Politica
Nacional de Regulag&o do Sistema Unico de Saude.

Artigo 11 - O inicio da vigéncia dos termos de adesdo subscritos na forma do artigo 4° deste
decreto fica condicionado a rescisdao de convénios firmados anteriormente com o mesmo ente
publico municipal, voltados a prestar auxilio financeiro de custeio as unidades hospitalares
municipais, ou sob intervengdo municipal, e as unidades municipais de terapia renal substitutiva.
Paragrafo unico - A rescisdo dos convénios referidos no "caput" deste artigo devera ser
providenciada pela Secretaria da Saude e pelo Municipio interessado em até 60 dias, a contar da
assinatura do termo de adesao ao Programa.
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Artigo 12 - Para fins de fiscalizagdo pelos 6rgaos de controle, os Municipios deverdao manter a
respectiva documentagdao administrativa e fiscal referente a utilizacdo dos recursos repassados,
pelo periodo legalmente exigido, obrigando-se, ainda, a enviar a Secretaria da Saude o relatério de
cumprimento do objeto do instrumento celebrado e comprovagao da prestagao de contas anual ao
Tribunal de Contas do Estado.

Artigo13 - O Secretario da Saude podera editar normas complementares para a execugao deste
decreto, inclusive, para estabelecimento de outros critérios de elegibilidade e requisitos de adeséo.
Artigo 14 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

TARCISIO DE FREITAS

Nerylson Lima da Silva

Samuel Yoshiaki Oliveira Kinoshita

Eleuses Vieira de Paiva
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SECRETARIA DA SAl'JI?E
GABINETE DO SECRETARIO

RESOLUGAO SS N° 108, DE 29 DE MAIO DE 2026

Regulamenta o Programa SUS Paulista Municipal, instituido pelo Decreto 70.643, de 25 de maio de 2026, destinado ao custeio complementar da assisténcia a saude
em média e alta complexidade e de servigos de terapia renal substitutiva, prestados diretamente pelos Municipios aos usuarios do Sistema Unico de Saude no Estado
de S&o Paulo.

O Secretario da Saude, considerando:

» O Decreto Estadual n° 53.019, de 20/05/2008, que regulamenta a transferéncia de recursos financeiros, de forma direta e regular, do Fundo Estadual da Saude para os
Fundos Municipais de Saude, destinados ao financiamento das agbes e servigos de Saude realizados no ambito municipal;

» A Resolugao SS n° 55, de 21/05/2008, que estabelece as condigbes para efetivar esta modalidade de transferéncia de recursos;

* A Lei Complementar n° 141, de 13/01/2012 que regulamenta o § 3°. do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude;

* O art. 196 da Constituicdo Federal que estabelece “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao”;

» O artigo 198, § 1° da Constituicdo Federal que estabelece que o sistema unico de saude sera financiado, nos termos do artigo 195, com recursos do orgamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes;

» A Portaria GM/MS de Consolidagao n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento das agdes e servigcos de saude do Sistema
Unico de Salde, em especial os artigos 1140, 1141 e 1142, do Capitulo Il, Da Tabela Diferenciada Para Remuneracdo de Servigos Assistenciais de Saude, que definem
que os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneragdo de servigos assistenciais de saude deverdo, para efeito de
complementacéo financeira, empregar recursos proprios estaduais e/ou municipais, vedada a utilizagdo de recursos federais para esta finalidade;

* A Constituicdo Estadual, em especial o artigo 220, § 2° e 4°, que estabelece que as agdes e servigos de saude serdo realizados, preferencialmente, de forma direta,
pelo Poder Publico;

* O Decreto n° 58.912/2013 que cria e organiza a Coordenadoria de Gestdo Or¢camentaria e Financeira e regulamenta as atividades do Fundo Estadual de Saude —
FUNDES;

» O Decreto n°® 70.643/2026 que institui o Programa SUS Paulista Municipal,

Resolve:

Artigo 1°- Regulamentar o Programa SUS Paulista Municipal, instituido pelo Decreto 70.643/2026, destinado ao custeio complementar da assisténcia a saude
prestada aos usuarios do Sistema Unico de Saude no Estado de Sdo Paulo, abrangendo agdes e servicos hospitalares de média e alta complexidade e servicos de
terapia renal substitutiva, em conformidade com a estrutura organizacional da Tabela de Procedimentos Unificada e SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS - DATASUS, do Ministério da Saude.
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Paragrafo unico — A remuneragdo do custeio complementar se dara por meio da “Tabela SUS Paulista para Hospitais e Servigos de Terapia Renal Substitutiva
Ambulatoriais Publicos Municipais” com recursos provenientes do Tesouro Estadual

Artigo 2° - A entidade hospitalar, privada sem fins lucrativos, que estiver sob intervengdo do Poder Publico Municipal, cuja natureza juridica no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude-CNES estiver classificada como Administragdo Publica sob gestdo Municipal, sera considerada como Hospital Publico Municipal para os fins
deste programa e a respectiva gestdo municipal podera fazer jus ao custeio complementar.

Paragrafo tnico — E vedado o repasse concomitante de recursos da Tabela SUS Paulista, criada pela Resolugdo SS n° 198/2023, e da Tabela do Programa SUS
Paulista Municipal a mesma entidade.

Artigo 3° - Sao critérios para a participagdo dos Municipios neste Programa:

1 — Possuir até 2 (dois) milhdes de habitantes;

2 — Possuir Fundo Municipal de Saude, Conselho Municipal de Saude e Plano Municipal de Saude vigentes e operantes;

3 - Possuir unidade hospitalar publica municipal registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) sob os cédigos 05 - Hospital Geral, 07- Hospital
Especializado, ou 62- Hospital/Dia-lsolado; ou

4 - Possuir Unidade Ambulatorial Publica Municipal que realize servigos de terapia renal substitutiva, habilitada pelo Ministério da Saude por meio de Portaria especifica,
sob o cédigo 130 - Atencao a Doenga Renal Cronica, no campo de servigos especializados do CNES;

5 — Apresentar mensalmente o registro de toda produgdo ambulatorial e/ou hospitalar nos sistemas oficiais do SUS (SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial e SIHD —
Sistema de Informagéo Hospitalar Descentralizada e seus subsistemas);

6 — Firmar Termo de Ades&o ao Programa, conforme modelo proposto (Anexo |);

7 — Apresentar Plano de Trabalho para cada um dos estabelecimentos elegiveis (Anexo II).

Artigo 4° - Nao estdo incluidos neste Programa, para fins de custeio complementar da rede hospitalar publica municipal:

1 — As unidades de Pronto Atendimento, Pronto Socorro, UPA, CAPS e demais unidades exclusivamente de atendimento ambulatorial.

2 - Estabelecimentos de saude que recebam recursos federais de custeio por orgamentagao global, independentemente do volume de atendimento prestado.
3 — Unidades que ja recebem recursos da Tabela SUS Paulista, instituida pela Resolugdo 198/2023.

Artigo 5°- O valor do custeio complementar a ser transferido ao gestor municipal se dara, exclusivamente, conforme producéao registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo
Ministério da Saude — MS, com recursos do Tesouro Estadual, tendo por referéncia os valores estabelecidos na “Tabela SUS Paulista para Hospitais e Servigos de
Terapia Renal Substitutiva Ambulatoriais Publicos Municipais”, fixados nos seguintes anexos desta Resolugéo:

1 - Tabela SUS Paulista para Hospitais Municipais area Hospitalar — Anexo lll;

2 - Tabela SUS Paulista para Hospitais Municipais area Ambulatorial e Servigos de Terapia Renal Substitutiva — Anexo IV;

3 - Tabela SUS Paulista para Hospitais Municipais OPME — Anexo V.

Paragrafo primeiro - A incidéncia da “Tabela SUS Paulista para Hospitais e Servigos de Terapia Renal Substitutiva Ambulatoriais Publicos Municipais” se dara sobre o
procedimento principal da AlH, diarias de UTl, OPME e procedimentos ambulatoriais contemplados no presente Programa, registrados nos sistemas de informagéao
hospitalar e ambulatorial do SUS e aprovados pelo MS e que constem conforme estabelecido nos Anexos desta Resolugao.

Paragrafo segundo — No caso de cirurgias multiplas, politraumatizado e sequenciais, a complementagao pela “Tabela SUS Paulista para Hospitais Publicos Municipais”
incidira sobre os procedimentos apresentados de acordo com as normas e criticas do SIH - Sistema de Informagées Hospitalares do Ministério da Saude.

Artigo 6° - Os limites para o custeio complementar com recursos do Tesouro do Estado serdo os estabelecidos no Anexo VI desta Resolugdo, calculados a partir da
média de produgao aprovada do periodo de 03/2025 a 02/2026 (ultimos 12 meses disponiveis no DATASUS).

Paragrafo primeiro - O aumento dos limites listados no anexo VI ou a inclusdo de novas unidades de saude na respectiva lista dependera de revisdo desta Resolugao,
na forma indicada pelo art. 3°, paragrafo unico, do Decreto Estadual n® 70.643/2026.

Paragrafo segundo — A participagédo de unidades nédo inseridas na lista do anexo VI dependera necessariamente da revisao indicada no paragrafo anterior.

Artigo 7° - A apuracéao dos valores de complementagéo considerara os servigos apresentados e aprovados no més de competéncia.
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Paragrafo primeiro - No caso das internagdes psiquiatricas e de longa permanéncia, as diarias serao apuradas no més de competéncia para fins de complementagao.
Paragrafo segundo — Havendo atraso de processamento pelo Ministério da Saude que ultrapasse o vigésimo dia de cada més, o valor de complementacéo do custeio
do Programa sera pago com base no més de competéncia anterior e realizado encontro de contas no més subsequente, sem prejuizo dos limites mensais.

Paragrafo terceiro - O estabelecimento de saude que n&o apresentar produgédo no SIA e/ou SIHD, tera a possibilidade, no més subsequente, de reprocessamento da
produgao, com a respectiva apuragao dos valores de complementagao.

Paragrafo quarto — E vedado o pagamento da producéo registrada pelo participante com atraso superior a uma competéncia.

Paragrafo quinto - Podera haver compensagéo financeira entre os servigos prestados de média e alta complexidade e entre assisténcia ambulatorial e hospitalar, até o
limite definido para cada estabelecimento de saude no Anexo VI desta Resolugéo.

Artigo 8° - O Municipio devera firmar Termo de Adesdo ao Programa de Apoio Financeiro aos Hospitais e Servigos de Terapia Renal Substitutiva Ambulatoriais Publicos
Municipais (Anexo |) com fundamento no Decreto n® 53.019 de 20 de maio de 2008, visando possibilitar o repasse do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de
Saude, do valor correspondente a complementagao do custeio de cada unidade hospitalar publica municipal ou Servigo de Terapia Renal Substitutiva Ambulatorial e
apresentar o Plano de Trabalho (Anexo Il), para cada estabelecimento de saude elegivel.

Paragrafo primeiro — O Termo de Adesdo e o Plano de Trabalho ao Programa de Apoio Financeiro aos Hospitais e Servicos de Terapia Renal Substitutiva
Ambulatoriais Publicos Municipais devem ser assinados pelo Prefeito Municipal e pelo Secretario de Estado da Saude.

Paragrafo segundo — O Termo de Adesao e o Plano de Trabalho terao validade de 12 (doze) meses a contar da data de publicacdo do extrato do respectivo Termo no
Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

Paragrafo terceiro - A vigéncia do acordo no exercicio financeiro subsequente ao da publicagao dependera de comprovagao de disponibilidade orgamentaria por parte
do Estado de Sao Paulo.

Paragrafo quarto — Devera ser indicado no Termo de Adesdo as Unidades Hospitalares e Servigos de Terapia Renal Substitutiva Ambulatoriais Publicos Municipais
beneficiadas por esse programa. Paragrafo quinto — Em havendo interesse na renovagao, cabera ao gestor municipal manifestar-se com 90 dias de antecedéncia ao
vencimento do Termo de Adesao para apreciagcao da Gestao Estadual.

Paragrafo quinto — O Termo de Adesdo podera ser renovado anualmente se mantidas as condi¢cdes de elegibilidade e se houver disponibilidade orgamentaria da
Secretaria de Estado da Saude, para arcar com estas despesas, previstas na Lei Orgamentaria Anual (LOA).

Artigo 9° - Sdo condigbes para que o gestor municipal receba a complementagéo de recursos:

| — disponibilizar os dados referentes aos recursos assistenciais, dos hospitais municipais, no sistema informatizado de regulagdo da Central de Regulagdo de Oferta de
Servigos de Saude (CROSS), da Secretaria da Saude, ou sistema sucedaneo, nos seguintes modulos, quando couber:

a) moédulo de regulagao pré-hospitalar;

b) médulo de urgéncia e emergéncia;

¢) modulo de regulagao de leitos;

d) médulo de regulagdo ambulatorial;

II- assegurar o atendimento a populagdo dos Municipios para os quais € referéncia nas areas ambulatorial, hospitalar, urgéncia, emergéncia e eletivas, de acordo com o
pactuado nas respectivas Comissdes Intergestoras Regionais (CIR);

Il — comunicar, ao gestor estadual, qualquer fato que impacte sua condigdo para inclusdo ou manutengao na prestagcéo de servigo;

IV — disponibilizar a regulacdo os leitos de UTI no caso de hospitais que dispdem de Unidade de Terapia Intensiva habilitada, conforme pactuacéo a ser estabelecida
com o gestor (estadual ou municipal).

V - assegurar a regulagao do acesso as vagas dos Servigos de Terapia Renal Substitutiva (TRS), por meio do SIRESP;

VI — aderir ao SISTRS — Sistema de Informagdes em Terapia Renal Substitutiva, para o monitoramento de indicadores estabelecidos pela Portaria MS n°® 1.675/2018.

VII - afixar em local de facil visualizagao pelo usuario, placa padronizada e fornecida pela SES-SP, tornando publica a participagdo da unidade no Programa

Artigo 10 - A area de Processamento das Contas Ambulatoriais e Hospitalares do SUS do GCS/CGOF, sera responsavel pelo calculo dos valores da complementagao,
apurados a partir da disponibilizacédo da base de dados das produgdes ambulatoriais e hospitalares dos servigos de gestdo municipal e, compatibilizara os valores
apurados com os limites financeiros de cada um dos servigos inseridos neste Programa.
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Paragrafo primeiro — Com base no arquivo para pagamento mensal emitido pela area de Processamento das Contas Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, cabera a
Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira, publicizar os valores e processar os repasses bancarios, apds autorizagdo do gestor estadual.

Paragrafo segundo — O custeio complementar somente ocorrera apés a formalizagdo do Termo de Adesao e publicagdo do extrato do termo no Diario Oficial do Estado
de S&o Paulo e durante sua vigéncia.

Paragrafo terceiro — Nao incidira qualquer pagamento retroativo a publicagdo do extrato do Termo de Adesao ou fora da sua vigéncia.

Artigo 11 - Caso, na vigéncia desse programa, haja aumento dos valores da Tabela SIGTAP, a complementagédo dos valores da Tabela SUS Paulista para Hospitais e
Servigos de Terapia Renal Substitutiva Ambulatoriais Publicos Municipais sofrera redugao proporcional, de modo a manter os valores finais constantes nos anexos lll, IV
e V desta Resolugéo.

Artigo 12 - A Secretaria de Estado da Saude podera revisar os valores da complementacdo da Tabela SUS Paulista para Hospitais e Servicos de Terapia Renal
Substitutiva Ambulatoriais Publicos Municipais, sempre que entender necessario e pertinente, através do procedimento previsto no art. 3°, paragrafo unico, do Decreto
Estadual n° 70.643/2026.

Artigo 13 - Os convénios celebrados até a data da publicagdo desta Resolugdo, voltados a prestar auxilio financeiro de custeio as unidades publicas municipais ou sob
intervengao municipal, continuarao em vigor por até 60 dias, a contar da publicagdo do Termo de Adeséo ao Programa de Apoio Financeiro aos Hospitais e Servigos de
Terapia Renal Substitutiva Ambulatoriais Publicos Municipais, quando se dara a efetivacdo da primeira remuneragdo complementar da Tabela ora criada, ndo podendo
ser renovados ou prorrogados.

Artigo 14 - Integram esta Resolugao os seguintes anexos:

Anexo | — Minuta de Termo de Ades&o ao Programa de Apoio Financeiro aos Hospitais e Servicos de Terapia Renal Substitutiva Ambulatoriais Publicos Municipais.
Anexo Il — Modelo de Plano de Trabalho

Anexo Il — Tabela SUS Paulista para Hospitais Municipais — Area Hospitalar.

Anexo |V - Tabela SUS Paulista para Hospitais Municipais — Area Ambulatorial e Servicos de Terapia Renal Substitutiva Ambulatoriais Publicos Municipais.

Anexo V — Tabela SUS Paulista para Hospitais Municipais — OPME.

Anexo VI — Limite estimado de remuneragdo mensal por unidade/gestor municipal

Artigo 15 — Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao

ANEXO | — TERMO DE ADESAO

MINUTA DE TERMO DE ADESAO

TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA SUS PAULISTA MUNICIPAL, DESTINADO AO CUSTEIO COMPLEMENTAR DA ASSISTENCIA PRESTADA PELOS
HOSPITAIS E SERVIGOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA AMBULATORIAS, PUBLICOS MUNICIPAIS.

O Municipio de , pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ n°. , com sede no endereco
CEP , de ora em diante denominada Prefeitura, neste ato representado pelo(a) Prefeito (a) Municipal,
o(a) Senhor(a) , portador(a) do RG n°. e inscrito (a) no CPF n°. , firma o presente Termo de Adesao,

mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O objeto deste termo é a ades&o do Ente Municipal ao “Programa SUS Paulista Municipal” destinado ao custeio complementar da assisténcia prestada pelos Hospitais e
Servigos de Terapia Renal Substitutiva Ambulatoriais, Publicos Municipais, criado pelo Decreto n°. 70.643/2026, regulamentado nos termos da Resolugdo SS n° 108 de
29/05/2026, com o estabelecimento de compromissos a serem cumpridos pelo gestor municipal do SUS.
CLAUSULA SEGUNDA - DO FINANCIAMENTO
O repasse do recurso do Tesouro do Estado ocorrera na modalidade “fundo a fundo”, destinado a atengéo especializada da rede hospitalar municipal e aos servigos de
terapia renal substitutiva, mensalmente, de acordo com a produgao ambulatorial e/ou hospitalar apresentada e aprovada nos sistemas oficiais do SUS (SIA e/ou
SIHD/SUS), até os limites determinados na Resolugédo SS n°. 108 de 29/05/2026, para complementacao do custeio das agdes e servigos de saude.
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PARAGRAFO UNICO - A manutengao da execugdo desse Programa em exercicios financeiros futuros esta condicionada a efetiva disponibilidade orgamentaria e
financeira prevista em Lei Orgamentaria Anual — LOA.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS EXIGENCIAS PARA A TRANSFERENCIA DO RECURSO FUNDO A FUNDO
O Municipio somente podera receber os recursos indicados neste Programa se:
1 — possuir Conselho Municipal de Saude;
2 — possuir Fundo Municipal de Saude;
3 — apresentar Plano Municipal de Saude vigente;
4 — registrar produgédo ambulatorial e/ou hospitalar nos sistemas oficiais do SUS (SIA e/ou SIHD) regularmente, de todos os servigos elegiveis, até, no maximo, a
competéncia do més subsequente ao da produgao.
CLAUSULA QUARTA - DO COMPROMISSO ASSUMIDO PELA GESTAO MUNICIPAL DO SUS
A referida adesdo ao Programa acarretara os seguintes compromissos da Gestao Municipal:
1. aplicagao do recurso financeiro para custeio nas areas de atencao especializada da rede hospitalar e/ou nos servigos de terapia renal substitutiva;
2. manter a regularidade do registro da produgdo ambulatorial e/ou hospitalar nos sistemas oficiais do SUS;
3. dar cumprimento ao preconizado no Decreto n° 70.643, de 25 de maio de 2026 e ao disposto na Resolugdo SS n°. 108 de 29/05/2026 de maio de 2026;
4. apresentar no Relatério Anual de Gestdo a comprovacgéo do uso dos recursos nas agdes e servigos decorrentes do Programa SUS Paulista Municipal;
5. assegurar a qualidade e continuidade da prestagao de servigos de saude ofertada a populagéo.
PARAGRAFO PRIMEIRO - Segue anexo a este Termo de Ades&o a indicagdo da unidade hospitalar e/ou servigo de terapia renal substitutiva beneficiados, conforme
Artigo 9° do Decreto 70.643/2026.
PARAGRAFO SEGUNDO - Segue anexo a este Termo de Ades3o o Plano de Trabalho, conforme modelo proposto na Resolugéo SS n°. 108 de 29/05/2026, para cada
estabelecimento indicado.
CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
Este Termo de Adeséo vigorara a partir da data de sua publicacdo e tera vigéncia de 12 (doze) meses, condicionada a comprovacgao da disponibilidade orgamentaria a
cada exercicio financeiro.
PARAGRAFO UNICO - Este Termo de Ades3o podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes ou ainda, por comprovado descumprimento dos
compromissos assumidos, sem prejuizos aos repasses devidos pela produgao registrada até a data da respectiva rescisdo
(local), de de 2026.
Eleuses Vieira de Paiva (nome do Prefeito)
Secretario de Estado da Saude Prefeitura do Municipio de
ANEXO Il - PLANO DE TRABALHO
PLANO DE TRABALHO DO PROGRAMA SUS PAULISTA MUNICIPAL (DECRETO 70.643/2026 E RESOLUGAO SS N° 108 DE 29/05/2026)
1. DADOS CADASTRAIS
MUNICIPIO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX
CNPJ: XXXXXXXXXXXXXXXXX
Enderego: XXXXXXXXXXXXXXXXXKX XX XXX XX XX XXXXX
DDD/Fone: (XX) XXXXXXXXXXXXXX
Esfera Administrativa municipal
Nome do responsavel: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
RG: xxxxxxxxxxxxxx Orgao expedidor: XXxxXXXXXXXXx
Cargo/fungao: Prefeito
Enderego: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Esfera Administrativa municipal

1. IDENTIFICAGAO DO OBJETO
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Titulo: Implementagdo do Programa SUS Paulista Municipal, instituido pelo Decreto n°. 70.643/2026 e pela Resolugdo SS n° 108 de 29/05/2026, destinado ao custeio
complementar da assisténcia hospitalar a saiude em média e alta complexidade e dos servigcos de terapia renal substitutiva, prestados diretamente pelos Municipios aos
usuarios do Sistema Unico de Saude no Estado de S&o Paulo.
Numero do Termo de Adesao:

1. DIAGNOSTICO
Breve relato sobre a situagao da atengdo a saude no Municipio e na Regido de Saude

1. JUSTIFICATIVA
O apoio financeiro do Governo do Estado justifica-se pela necessidade de fortalecer a capacidade de custeio da rede hospitalar e/ou servigos de terapia renal
substitutiva municipal, assegurando condi¢cbées adequadas para a manutengao, qualificagao e continuidade da assisténcia prestada aos usuarios do SUS. O recurso
complementar permitira ampliar a estabilidade da oferta assistencial, apoiar o cumprimento das pactuagées regionais e reforgar a integragao da unidade a rede de
atencdo a saude, em consonancia com os objetivos do Programa de Apoio Financeiro aos Hospitais e Servigos de Terapia Renal Substitutiva Ambulatoriais Publicos
Municipais.

1. OBJETIVO
A adesdo ao Programa tem como objeto apoiar a sustentabilidade da Unidade Hospitalar e/ou servigo de terapia renal substitutiva de modo a assegurar sua participardo
na atengdo a saude da populagdo do Municipio xxxxxx e da Regido de Saude.

1. PAPEL DA UNIDADE NA ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO DO MUNICIPIO E DA REGIAO DE SAUDE
Breve descrigdo do papel da Unidade, com base nas pactuagdes realizadas na respectiva CIR

1. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE

)
L]

NOME DA UNIDADE -
CNES
PERFIL ASSISTENCIAL
1. HOSPITAL GERAL
2. MATERNIDADE
3. HOSPITAL ESPECIALIZADO
4. SERVICO AMB DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
NUMERO DE LEITOS POR ESPECIALIDADE
NUMERO DE SALAS DE CIRURGIA
NUMERO DE SALAS DE PARTO
LEITOS DE UTI - _SIM () QUANTOS
HABILITACAO EM ALTA COMPLEXIDADE — SIM ()
1. QUAL (IS):

wWN =

©NO O A

1. Unidade de Emergéncia __ SIM ()
1. Porta aberta ()
2. Referenciada ()
2. Ambulatério SIM_()
1. Quantos consultérios
2. Quais especialidades
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1.

3. Numero de Maquinas de hemodialise
4. Numero de Turnos de HD
3. Servico de Imagem SIM ()
1. Radiologia
2. Ultrassonografia
3. Tomografia Computadorizada (TAC)
4. Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)
4. Servigo de endoscopia SIM ()
1. Endoscopia digestiva alta
2. Colonoscopia
3. Outros — Quais

METAS METAS E RESULTADOS ESPERADOS

8.1. Metas Quantitativas Mensais
8.1.1 - Area Hospitalar:
Procedimentos cirurgicos:
Procedimentos clinicos:
Procedimentos com finalidade diagndstica:
Transplante de 6rgéos:
— Area Ambulatorial:

8.1.2

1.

Acbes complementares da atengao a saude:

Acbes de promogao e prevengao em saude -
Medicamentos:

Orteses, proteses e materiais especiais:
Procedimentos cirurgicos:

Procedimentos clinicos:

Procedimentos com finalidade diagnéstica:
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados:
Transplante de érgéaos:

Outros N/D:

8.2. Metas Qualitativas Mensais

Descrever metas qualitativas relacionadas as metas fisicas

2.

3.

REQUISITOS PARA PAGAMENTO DO PROGRAMA SUS PAULISTA MUNICIPAL
1.

— O valor do custeio complementar do Programa SUS Paulista Municipal sera pago com recursos do tesouro do Estado, até o limite definido para cada
estabelecimento de saude na Resolugédo SS n°. XX/2026, que regulamentou o Decreto n°. 70.643/2026.

- Podera haver compensacao financeira entre os servigos prestados de média e alta complexidade e entre assisténcia ambulatorial e hospitalar, até o
limite definido para cada estabelecimento de saude na Resolugdo SS n°. XX/2026, que regulamentou o Decreto n°. 70.643/2026.

- A apuracgao dos valores de complementacgao considerara os servigos apresentados e aprovados no més de competéncia, conforme a produgao
registrada nos sistemas SIA e SIHD/SUS.

— N&o havera pagamento complementar acima dos limites financeiros definidos para cada estabelecimento, mesmo que haja produgéo acima das metas
fisicas.

- Em caso de atraso de processamento pelo Ministério da Saude que ultrapasse o vigésimo dia de cada més, o valor de complementacao do custeio do
Programa sera pago com base no més de competéncia anterior e realizado encontro de contas no més subsequente, sem prejuizo dos limites mensais.
— O estabelecimento de saude que nao apresentar produgéo no SIA e/ou SIHD, tera a possibilidade, no més subsequente, de reprocessamento da
produgao, com a respectiva apuragao dos valores de complementagao.
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referente ao més nao registrado, sem prejuizos a eventual devolugdo dos valores recebidos apds eventual encontro de contas.

ANEXO /Il - TABELA SUS PAULISTA PARA HOSPITAIS MUNICIPAIS — AREA HOSPITALAR.

7. Ando apresentacao da producdo no SlIA e/ou SIHD até a competéncia subsequente, na forma indicada no item 9.6, acarretara a perda do repasse

Caod Nome Procedimento Valor Complementagao | TSP TSPSP |TSP SH
Procedimento SIGTAP
201010011 AMNIOCENTESE R$ 2,20 |[R$4,40 R$6,60 [R$6,60 |R$0,00
201010038 |BIOPSIA CIRURGICA DE TIREOIDE R$ R$ 401,12 R$ R$ R$
200,56 601,68 371,10 230,58
201010046 |BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL R$ 18,46 |R$ 36,92 R$ 55,38 |R$ 55,38 |R$ 0,00
201010062 BIOPSIA DE BEXIGA R$ 41,68 |R$ 83,36 R$ R$ R$ 0,00
125,04 125,04
201010070 |BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 18,33 |R$ 36,66 R$ 54,99 [R$ 54,99 |R$ 0,00
201010097 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA R$ 31,10 [R$ 62,20 R$ 93,30 [R$ 93,30 |R$ 0,00
201010100 |BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL) R$ 46,19 [R$ 92,38 R$ R$ R$ 0,00
138,57 138,57
201010119 BIOPSIA DE CORNEA R$ 68,62 [R$ 137,24 R$ R$ R$ 0,00
205,86 205,86
201010127 |BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL A CEU ABERTO R$ R$ 1.624,92 R$ R$ R$
812,46 2.437,38 |1.756,98 |680,40
201010135 |BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL LAMINA E PEDICULO VERTEBRAL R$ R$ 557,22 R$ R$ R$
(POR DISPOSITIVO GUIADO) 278,61 835,83 447,03 388,80
201010143 |BIOPSIA DE ENDOCARDIO / MIOCARDIO R$ R$ 1.418,52 R$ R$ R$
709,26 2.127,78 |1.731,84 |395,94
201010160 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA [R$ 85,69 |R$ 171,38 R$ R$ R$ 52,62
257,07 204,45
201010178 |BIOPSIA DE EPIDIDIMO R$ 46,19 |R$ 92,38 R$ R$ R$ 0,00
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138,57 138,57
201010186 [BIOPSIA DE ESCLERA R$ 68,62 [R$ 137,24 R$ R$ R$ 59,67
205,86 146,19
201010194  |BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE R$ 19,06 |R$ 38,12 R$ 57,18 [R$ 57,18 |R$ 0,00
201010208 |BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO R$ R$ 395,18 R$ R$ R$
197,59 592,77 342,87 249,90
201010216  |BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO R$ 71,15 [R$ 142,30 R$ R$ R$ 0,00
213,45 213,45
201010224  |BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO R$ 46,19 [R$ 92,38 R$ R$ R$ 0,00
138,57 138,57
201010232  |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR R$ 31,27 |[R$ 62,54 R$ 93,81 [R$ 93,81 |R$ 0,00
201010240 |BIOPSIADE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E TUMOR [R$ R$ 398,42 R$ R$ R$
INTRA OCULAR 199,21 597,63 347,58 250,05
201010259 [BIOPSIA DE LAMINA PEDICULO E PROCESSOS VERTEBRAIS (A CEU R$ R$ 574,96 R$ R$ R$
ABERTO) 287,48 862,44 517,38 345,06
201010267 |BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA/ CEU ABERTO) |R$ 114,36 |R$ 228,72 R$ R$ R$
343,08 196,50 146,58
201010275 |BIOPSIA DE MEDULA OSSEA R$ R$ 400,00 R$ R$ R$ 36,84
200,00 600,00 563,16
201010283 [BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) R$ 18,33 [R$ 36,66 R$ 54,99 [R$ 54,99 |R$ 0,00
201010305 [BIOPSIADE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR R$ R$ 365,50 R$ R$ R$
AGULHA/ CEU ABERTO) 182,75 548,25 358,80 189,45
201010313  |BIOPSIADE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA (POR AGULHA/ [R$ R$ 366,78 R$ R$ R$
CEU ABERTO) 183,39 550,17 359,97 190,20
201010321 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR R$ R$ 377,56 R$ R$ R$

Secretaria de Estado da Sadde

Centro de Documentagio

cld%aude.sp.gov.br




405050097 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ R$ 132,90 R$ R$ R$
531,60 664,50 398,70 265,80
405050100 |FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ R$ 120,90 R$ R$ R$
483,60 604,50 469,50 135,00
405050119 FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ R$ 162,90 R$ R$ R$
RIGIDA 651,60 814,50 664,50 150,00
405050135 |IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA R$ R$ 1.817,11 R$ R$ R$
873,61 2.690,72 |1.792,62 |898,10
405050143 |IMPLANTE INTRA-ESTROMAL R$ R$ 2.253,78 R$ R$ R$
1.083,55 3.337,33 |2.249,35 |1.087,98
405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO R$ R$ 2.314,69 R$ R$ R$
1.112,83 3.427,52 |2.694,48 |733,04
405050216 |RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ R$ 358,32 R$ R$ R$
172,27 530,59 361,07 169,52
405050224 |RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL R$ R$ 907,80 R$ R$ R$
436,44 1.344,24 943,84 400,40
405050232 |RECONSTRUCAO DE CAMARAANTERIOR DO OLHO R$ R$ 1.653,37 R$ R$ R$
794,89 2.448,26 |1.764,38 |683,88
405050313 |TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE R$ R$ 2.008,14 R$ R$ R$
965,45 2.973,59 |2.255,08 |718,50
405050321 TRABECULECTOMIA R$ R$ 1.868,57 R$ R$ R$
898,35 2.766,92 |2.066,22 |700,70
405050356 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO R$ R$ 2.572,44 R$ R$ R$
1.236,75 3.809,19 |2.443,09 |1.366,10
405050372 |FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ R$ 192,90 R$ R$ R$
DOBRAVEL 771,60 964,50 803,70 160,80
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700,00 2.100,00 |1.785,00 |315,00
802010121 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - UTIN (TIPO Il) [R$ R$ 780,00 R$ R$ R$
720,00 1.500,00 |1.275,00 (225,00
802010130 |DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - UTIN (TIPO Ill) [R$ R$ 1.260,00 R$ R$ R$
840,00 2.100,00 |1.785,00 |315,00
802010148 |DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM PEDIATRIA (UTI 1) R$ 0,00 |R$0,00 R$ 0,00 [R$0,00 |R$0,00
802010156  [DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM PEDIATRIA (UTI 1) R$ R$ 900,00 R$ R$ R$
600,00 1.500,00 |1.275,00 (225,00
802010164 [DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTI 1) R$ R$ 139,00 R$ R$ R$ 39,80
139,00 278,00 238,20
802010210 |DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA-UCO TIPO (R$ R$ 1.200,00 R$ R$ R$
Il 800,00 2.000,00 |1.700,00 |300,00
802010229 |DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA- UCO TIPO [R$ R$ 1.600,00 R$ R$ R$
1 800,00 2.400,00 |2.040,00 |360,00

ANEXO IV - TABELA SUS PAULISTA PARA HOSPITAIS MUNICIPAIS — AREA AMBULATORIAL E SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
AMBULATORIAIS PUBLICOS MUNICIPAIS.

Cod Nome Procedimento Valor Complementacgao | TSP
Procedimento SIGTAP

201010011 AMNIOCENTESE R$2,20 |R$2,20 R$ 4,40
201010020 BIOPSIA/ PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE R$ 14,10 |R$ 14,10 R$ 28,20
201010046 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL R$ 18,46 |R$ 18,46 R$ 36,92
201010062 BIOPSIA DE BEXIGA R$ 41,68 |R$ 41,68 R$ 83,36
201010070 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 18,33 |R$ 18,33 R$ 36,66
201010089 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO R$ 19,06 |R$ 19,06 R$ 38,12
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405050194 IRIDOTOMIAALASER R$ 45,00 [R$ 18,00 R$ 63,00
405050208 PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR R$ 82,28 |R$ 32,91 R$ 115,19
405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 172,27 |R$ 68,91 R$ 241,18
405050224 RECONSTITUIGAO DE FORNIX CONJUNTIVAL R$ 436,44 |R$ 174,58 R$ 611,02
405050240 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARAANTERIOR DO OLHO R$ 335,72 |R$ 134,29 R$ 470,01
405050259 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA R$ 25,00 |R$ 10,00 R$ 35,00
405050267 SINEQUIOLISE AYAG LASER R$ 45,00 |R$ 18,00 R$ 63,00
405050283 SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 544,88 |R$ 136,22 R$ 681,10
405050291 SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 82,28 |R$ 32,91 R$ 115,19
405050305 SUTURA DE CORNEA R$ 164,08 |R$ 65,63 R$ 229,71
405050321 TRABECULECTOMIA R$ 898,35 |R$ 359,34 R$
1.257,69
405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO R$ 209,55 |R$ 83,82 R$ 293,37
405050372 FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 771,60 |R$ 192,90 R$ 964,50
405050399 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA R$ 172,12 |R$ 68,85 R$ 240,97
405050402 RADIAGCAO PARA CROSS LINKING CORNEANO R$ 292,72 |R$ 117,09 R$ 409,81
410010014 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA R$ 20,74 |R$ 5,19 R$ 25,93
410010030 EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA R$ 20,74 |R$ 5,19 R$ 25,93
417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 22,27 [R$ 22,27 R$ 44,54
417010060 SEDACAO R$ 15,15 |R$ 15,15 R$ 30,30
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