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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 095/2026
INEXIGIBILIDADE N°. 030/2026
CREDENCIAMENTO ELETRONICO Ne. 004/2026

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

O recebimento dos requerimentos de credenciamento
e da documentacéo de habilitacdo ocorrera
exclusivamente em meio eletrénico, por intermédio
da plataforma eletronica indicada neste Edital
A partir de 06/10/2026, permanecendo o
Periodo: credenciamento aberto durante todo o periodo de

vigéncia do Edital, na forma nele estabelecida

Local:

1. PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE SANTANA DO PARAISO/MG, inscrito no CNPJ sob 0 n°
38.515.573/0001-20, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, torna
publico, para  conhecimento  dos interessados, que  realizara
CREDENCIAMENTO ELETRONICO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE, mediante procedimento auxiliar de
credenciamento, para futuras contratacdes decorrentes de inexigibilidade de
licitacdo, nos termos dos arts. 74, inciso 1V, 78, inciso |, e 79, inciso |, da Lei
Federal n° 14.133/2021, observadas as condicbes estabelecidas neste Edital e
em Seus anexos.

1.2. O presente credenciamento sera realizado sob a sisteméatica de contratacao
paralela e ndo excludente, considerando a viabilidade e a conveniéncia de
manutencdo de multiplos prestadores habilitados, em condicfes padronizadas,
para atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude.

1.3. Poderdo ser credenciados todos os interessados que satisfacam
integralmente as condicdes de participacdo, habilitacdo e qualificacao
estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e em seus anexos,
observada a extensdo da capacidade técnico-assistencial efetivamente
comprovada por cada estabelecimento.

1.4. O Edital permanecera disponivel durante todo o seu periodo de vigéncia,
admitindo-se o cadastramento e a apresentacdo de requerimentos por novos
interessados enquanto permanecer aberto o credenciamento, observadas as
regras e os procedimentos estabelecidos neste instrumento.

1.5. O credenciamento néo estabelece exclusividade, ndo assegura contratacao,
quantidade minima de procedimentos, ordem fixa de encaminhamento ou
faturamento minimo a qualquer credenciado, ficando a efetiva execucdo dos
servicos condicionada a demanda assistencial do Municipio, a capacidade
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técnico-assistencial do estabelecimento, aos critérios objetivos de distribuicdo
estabelecidos no Termo de Referéncia e a disponibilidade orcamentéaria e
financeira.

1.6. A habilitacdo sera concedida de acordo com as especialidades e
classificagcbes ASA para as quais o interessado comprovar capacidade técnico-
assistencial, observadas as eventuais exclusdes de procedimentos, limitacdes
assistenciais e demais condicdes registradas pela Administracao, nos termos do
Termo de Referéncia e de seus anexos.

1.7. A habilitagdo no credenciamento ndo constitui, por si sO, autorizacao para
execucdo de procedimentos, sendo indispensavel o encaminhamento ou
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, ressalvadas exclusivamente as
situacdes supervenientes e excepcionais disciplinadas no Termo de Referéncia

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente Edital o credenciamento de pessoas juridicas
prestadoras de servicos de salde para a realizagdo de procedimentos cirlrgicos
e servicos correlatos, destinados ao atendimento dos usuérios do Sistema Unico
de Saude — SUS, no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Santana do
Paraiso/MG, conforme condic¢des, especificacdes, critérios técnico-assistenciais,
guantitativos estimados e parametros de remuneracgéo estabelecidos no Termo
de Referéncia e em seus anexos.

2.2. O objeto compreende:

| — GRUPO A - PROCEDIMENTOS COM DEMANDA PREVIAMENTE
ESTIMADA: procedimentos cirlrgicos, consultas e avaliacfes especializadas
individualmente relacionados no Anexo | do Termo de Referéncia, com o0s
respectivos guantitativos estimados e, quando aplicavel, distribuicdo projetada
entre as classificacdes ASA I, ASA Il e ASAlI;

Il - GRUPO B — DEMAIS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E CORRELATOS
DA CBHPM 2020: demais procedimentos compativeis com a natureza e a
finalidade do credenciamento, constantes da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, ano-base 2020, nao
individualmente relacionados no Grupo A, cuja execucdo observara as
condicoes especificas estabelecidas no Termo de Referéncia.

2.3. Os quantitativos constantes do Grupo A possuem natureza exclusivamente
estimativa e destinam-se ao planejamento da contratacdo, ndo constituindo
garantia de execucdo integral, contratacdo ou faturamento minimo.

2.4. Os procedimentos integrantes do Grupo B n&o possuem quantitativos
individuais previamente estimados e somente poderéo ser executados quando
atendidas as condicbes previstas no Termo de Referéncia, especialmente
guanto a necessidade assistencial, compatibilidade com o objeto, autorizagcéo da
Secretaria  Municipal de Saude, capacidade técnico-assistencial da
CREDENCIADA e disponibilidade orgamentaria e financeira.
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2.5. A descricdo detalhada da solucdo, os requisitos técnico-assistenciais, a
sistematica de habilitacdo por especialidade e classificagcdo ASA, os critérios de
distribuicAo da demanda, as condicdes de execucdo, a metodologia de
remuneracao, faturamento, auditoria e pagamento e as demais regras técnicas
aplicaveis encontram-se estabelecidos no Termo de Referéncia, parte integrante
deste Edital.

3. DA FINALIDADE E DA NATUREZA DO CREDENCIAMENTO

3.1. O credenciamento tem por finalidade ampliar e organizar a rede
complementar de prestadores de servi¢cos de saude disponivel ao Municipio, de
forma a viabilizar o atendimento das demandas assistenciais da Secretaria
Municipal de Saude nas condi¢cBes estabelecidas neste Edital e no Termo de
Referéncia.

3.2. O procedimento possui natureza paralela e ndo excludente, possibilitando o
credenciamento de multiplos estabelecimentos que atendam aos requisitos
estabelecidos, sem competicdo por menor preco entre os interessados.

3.3. Os valores e critérios de remuneracao serdo previamente estabelecidos pela
Administracdo e aplicados de forma uniforme aos credenciados submetidos as
mesmas condi¢bes, vedada a negociacdo individual destinada a obtencao de
tratamento remuneratério diferenciado.

3.4. A existéncia de multiplos credenciados nao implicara divisdo prévia ou
reserva de quantitativos entre os estabelecimentos, sendo a demanda distribuida
segundo os critérios objetivos estabelecidos no Termo de Referéncia.

3.5. O credenciamento constitui procedimento auxiliar da contratagdo, ndo se
confundindo com a contratacdo propriamente dita, sendo a relacdo juridica com
cada estabelecimento habiltado formalizada mediante Contrato de
Credenciamento, na forma estabelecida neste Edital.

4. DA VIGENCIA DO EDITAL E DO PERIODO DE CREDENCIAMENTO

4.1. O presente Edital de Credenciamento permanecera vigente pelo prazo de
24 (vinte e quatro) meses, contado da data de sua publicacdo, podendo ser
prorrogado, mediante decisdo motivada da Administracdo, observada a
legislacao aplicavel.

4.1.1. Desta forma, fica a vigéncia definida até o dia 05/10/2028.

4.2. Durante todo o periodo de vigéncia do Edital, sera admitido o ingresso de
novos interessados, mediante apresentacdo de requerimento de
credenciamento e atendimento aos requisitos estabelecidos neste Edital e em
Seus anexos.

4.3. O interessado que néo apresentar requerimento na data inicial de abertura
do credenciamento podera fazé-lo posteriormente, a qualquer tempo durante a
vigéncia do Edital, observadas as condicdoes e o0s procedimentos nele
estabelecidos.

Pagina 3 de 48



" PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO PARAISO m
% CNPJ 38.515.573/0001-20 - Inscricdo Estadual: Isenta

%ﬁ,\g Rua Dona Amélia, 71, Centro, Santana do Paraiso - MG j

g~ CEP 35179000 - Fone (31) 3251-7500 VW L

Santana do Paraiso

4.4. O interessado que tiver seu requerimento indeferido podera apresentar novo
pedido de credenciamento durante a vigéncia do Edital, desde que tenha sanado
as causas que determinaram o indeferimento, sem prejuizo do exercicio do
direito de recurso, quando cabivel.

4.5. O encerramento da vigéncia do Edital impedira o ingresso de novos
interessados e implicara o término da vigéncia dos Contratos de Credenciamento
a ele vinculados, ressalvadas as obrigacbes que, por sua natureza, devam
subsistir apos o encerramento, nos termos deste Edital, do Termo de Referéncia
e do respectivo instrumento contratual.

4.6. Eventual prorrogacéo, alteracdo, suspensao ou revogacado do Edital sera
formalizada e divulgada pelos mesmos meios utilizados para sua publicidade,
observadas as exigéncias legais aplicaveis.

5. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1. Poderao participar deste credenciamento as pessoas juridicas prestadoras
de servicos de saude que possuam objeto social compativel com os servicos
pretendidos e atendam as condi¢cOes estabelecidas neste Edital, no Termo de
Referéncia e em seus anexos.

5.2. A participacdo no credenciamento implica a ciéncia e a aceitacdo das
condicBes estabelecidas neste Edital e em seus anexos, sem prejuizo do direito
de impugnacdo e de solicitacdo de esclarecimentos na forma prevista neste
instrumento.

5.3. O interessado poderad requerer habilitacdo exclusivamente para as
especialidades e classificacoes ASA para as quais possua efetiva capacidade
técnico-assistencial, ndo sendo exigida capacidade para execucédo da totalidade
das especialidades ou procedimentos abrangidos pelo credenciamento.

5.4. Para cada especialidade requerida, o interessado devera informar as
classificagcbes ASA para as quais pretende habilitacdo, bem como sua estrutura
assistencial e os procedimentos eventualmente nao abrangidos por sua
capacidade, mediante preenchimento do Formulario de Identificacdo da
Capacidade Técnico-Assistencial e das Especialidades Requeridas — Anexo Il
do Termo de Referéncia.

5.5. O requerimento de habilitacdo para determinada especialidade ndo implica
habilitacdo automatica para todos os procedimentos a ela relacionados, cabendo
a Administracdo analisar a efetiva capacidade técnico-assistencial do
estabelecimento, nos termos do Termo de Referéncia.

5.6. Nao poderdo participar do credenciamento o0s interessados que se
encontrem em situacdo que caracterize impedimento de participar de licitacéo
ou de contratar com a Administracéo, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021
e demais normas aplicaveis.
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5.7. Também nao podera participar, direta ou indiretamente, pessoa juridica que
mantenha vinculo ou se encontre em situacdo abrangida pelas hipoteses de
impedimento previstas no art. 14 da Lei Federal n® 14.133/2021.

5.8. A verificacdo da existéncia de sancdes impeditivas sera realizada pela
Administracdo nos cadastros e sistemas oficiais pertinentes, sem prejuizo da
apresentacao das declaracdes exigidas neste Edital.

5.9. A ocorréncia de fato impeditivo superveniente devera ser comunicada
imediatamente pelo interessado ou credenciado a Administragéo.

5.10. A participacdo no procedimento ndo assegura o credenciamento quando
nao demonstrado o atendimento das condi¢cdes de habilitacdo e qualificacao
exigidas, assim como o credenciamento ndo assegura contratacdo, quantidade
minima de procedimentos ou faturamento.

6. DA APRESENTACAO DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

6.1. O requerimento de credenciamento e a documentacao exigida neste Edital
serdo apresentados exclusivamente por meio eletrénico, através da plataforma
https://www.ammlicita.org.br, durante o periodo de vigéncia do Edital.

6.2. O interessado devera realizar previamente seu cadastramento na plataforma
eletrbnica e observar os procedimentos operacionais nela estabelecidos para
acesso ao processo e envio dos documentos.

6.3. O interessado devera apresentar requerimento de participacao, indicando
expressamente sua intencao de integrar o credenciamento e as especialidades
e classificacdes ASA para as quais pretende habilitacao.

6.4. O requerimento devera ser acompanhado de:
a) documentos de habilitacdo exigidos neste Edital;

b) Formuléario de Identificacdo da Capacidade Técnico-Assistencial e das
Especialidades Requeridas — Anexo 1ll do Termo de Referéncia, devidamente
preenchido;

c) documentos destinados a comprovacéo da qualificacdo técnico-assistencial
correspondente as especialidades e classificacfes ASA requeridas;

d) declaracdes exigidas neste Edital; e
e) demais documentos previstos no Termo de Referéncia e em seus anexos.

6.5. No Anexo Ill do Termo de Referéncia, o interessado devera declarar, entre
outras informacdes:

a) as especialidades para as quais requer habilitagéo;
b) as classificagbes ASA abrangidas por sua capacidade técnico-assistencial,

C) sua estrutura assistencial e hospitalar;
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d) a disponibilidade dos servi¢cos de apoio necessarios;
e) a existéncia de UTI prépria, contratada ou referenciada, quando aplicavel;

f) os procedimentos que, embora integrantes da especialidade requerida, nédo
sejam realizados pelo estabelecimento;

g) sua capacidade para realizagéo de procedimentos integrantes do Grupo B; e

h) as demais limitacGes ou condi¢des assistenciais relevantes a delimitacdo de
sua habilitacao.

6.6. A simples indicagdo de estrutura, servico ou unidade referenciada no
formulério ndo implicara seu reconhecimento automatico como substitutivo da
estrutura propria eventualmente necessaria, aplicando-se os critérios de analise
técnico-assistencial estabelecidos no Termo de Referéncia.

6.7. O interessado sera responsavel pela veracidade, autenticidade, integridade
e atualizacdo das informagdes e dos documentos apresentados.

6.8. Os documentos deverdo ser apresentados em formato admitido pela
plataforma eletrénica, de forma legivel e completa, sendo de responsabilidade
do interessado assegurar sua correta transmissao.

6.9. A Administracdo podera realizar diligéncias destinadas a esclarecer ou
complementar informacdes relativas aos documentos ja apresentados, confirmar
sua autenticidade, verificar condicdes existentes a época da apresentacao do
requerimento ou esclarecer aspectos necessarios a adequada delimitacdo da
habilitacdo, observada a Lei Federal n® 14.133/2021.

6.10. A diligéncia ndo podera ser utilizada para afastar requisito material de
habilitacdo que ndo tenha sido atendido pelo interessado na forma e no momento
exigidos, ressalvadas as hipdteses legalmente admitidas de saneamento,
atualizacao ou complementacdo documental.

6.11. A Administracdo podera realizar, quando necessaria a andlise da
capacidade técnico-assistencial declarada, vistoria, inspecdo técnica ou
diligéncia no estabelecimento, diretamente ou por profissionais tecnicamente
habilitados designados para essa finalidade.

6.12. A apresentacdo do requerimento ndo gera direito subjetivo a habilitagéo,
gue dependera da analise da documentacdo e da comprovacdo das condicbes
exigidas para as especialidades e classificacbes ASA requeridas.

7. DA HABILITACAO

7.1. Para fins de habilitacdo no presente credenciamento, o interessado devera
comprovar o atendimento as exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e
trabalhista, econdmico-financeira e técnico-assistencial estabelecidas neste
Edital e em seus anexos.
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7.2. A documentacdo devera estar valida na data de sua andlise pela
Administracéo, ressalvadas as hipéteses em que o préprio documento possua
prazo de validade especifico ou em que a legislacdo disponha de forma diversa.

7.3. DA HABILITACAO JURIDICA

7.3.1. A habilitacdo juridica serda comprovada mediante apresentacdo dos
documentos compativeis com a natureza juridica do interessado, especialmente:

a) registro empresarial, no caso de empresario individual;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e respectivas alteragoes,
devidamente registrados, ou instrumento consolidado equivalente;

c) documentos de eleicdo ou designacao dos atuais administradores, quando
aplicavel;

d) inscricdo do ato constitutivo e comprovacao da administracdo em exercicio,
quando aplicavel;

e) ato de autorizacdo para funcionamento no Pais e demais documentos
legalmente exigiveis, no caso de sociedade estrangeira autorizada a funcionar
no Brasil; e

f) demais documentos necessarios a comprovacao da existéncia juridica e dos
poderes de representacao do interessado.

7.3.2. O objeto social do interessado devera ser compativel com os servicos para
0S quais requer credenciamento.

7.4. DA REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
7.4.1. A regularidade fiscal, social e trabalhista serd comprovada mediante:
a) comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

b) inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, quando
exigivel e pertinente a atividade;

c) prova de regularidade perante a Fazenda Federal;

d) prova de regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
interessado;

e) prova de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
interessado;

f) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o —
FGTS;

g) prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou certiddo positiva com efeitos de
negativa; e
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h) declaracdo de cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIII, da
Constituicao Federal.

7.4.2. As microempresas, empresas de pequeno porte e demais pessoas
juridicas que facam jus ao tratamento favorecido previsto em lei serdo aplicadas
as regras especificas relativas a comprovacdo da regularidade fiscal e
trabalhista.

7.5. DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
7.5.1. A qualificacdo econdmico-financeira sera comprovada mediante:

| — Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial ou Extrajudicial,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica; ou, no caso de empresa
em recuperacao judicial ou extrajudicial, Certiddo Positiva de Recuperacao
Judicial ou Extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
acompanhada da documentacao prevista no inciso Il;

Il — no caso de participacdo de pessoa juridica em recuperacao judicial ou
extrajudicial, deverad ser apresentado, juntamente com a Certiddo Positiva
referida no inciso I:

a) atestado, certiddo ou documento equivalente emitido pelo juizo em que tramita
o procedimento de recuperacao, certificando que a empresa se encontra apta,
sob o aspecto econémico-financeiro, a suportar o cumprimento das obrigacdes
decorrentes de futura contratagdo com a Administracdo, consideradas a
natureza e as caracteristicas do objeto deste credenciamento; ou

b) documento que comprove que o plano de recuperacdo foi concedido ou
homologado judicialmente, conforme o caso, nos termos da Lei Federal n°
11.101/2005.

7.5.2. A exigéncia de qualificacdo econémico-financeira tera por finalidade aferir
a capacidade do interessado de cumprir as obrigacbes decorrentes das
contratacdes, ndo se prestando a limitacdo indevida do universo de potenciais
credenciados.

7.6. DA QUALIFICACAO TECNICO-ASSISTENCIAL

7.6.1. A qualificacdo técnico-assistencial serd analisada de acordo com as
especialidades e classificagbes ASA para as quais o interessado requerer
habilitacdo, consideradas as limitages, exclusdes de procedimentos e demais
condic¢des assistenciais declaradas no Anexo Il do Termo de Referéncia.

7.6.2. Para comprovacgdo da qualificacdo técnico-assistencial, o interessado
devera apresentar, conforme aplicavel as especialidades e classificacdes ASA
requeridas:

a) licenga ou alvara sanitario vigente;

b) alvaré de localizac&o e funcionamento, quando aplicavel;
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c) comprovante de inscricdo e situacdo atualizada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES;

d) documento comprobatorio da responsabilidade técnica pelo estabelecimento;

e) comprovante de inscricdo e regularidade do responsavel técnico perante o
respectivo conselho profissional;

f) relacdo dos profissionais integrantes da equipe assistencial necessaria a
execucao dos servigos para os quais requer habilitacéo;

g) comprovagao da habilitacdo e dos registros profissionais correspondentes,
quando aplicavel;

h) documentacdo destinada a comprovagcao da estrutura fisica, hospitalar e
assistencial declarada;

i) AVCB, CLCB ou documento equivalente, quando legalmente exigivel;

j) documentacdo comprobatéria da disponibilidade dos servicos de apoio
declarados, quando prestados por terceiros;

k) documentacdo relativa a disponibilidade de UTI prépria, contratada ou
referenciada, quando declarada;

[) Formuléario de Identificacdo da Capacidade Técnico-Assistencial e das
Especialidades Requeridas — Anexo Ill do Termo de Referéncia, devidamente
preenchido e assinado; e

BN

m) demais documentos necessarios a comprovacao das condi¢des técnico-
assistenciais declaradas.

7.6.3. A andlise da qualificacdo técnico-assistencial considerara, conforme a
natureza dos servigos e a extenséo da habilitagdo requerida:

a) instalacdes fisicas;

b) centro cirlrgico;

C) equipamentos;

d) recursos humanos e corpo clinico;

€) suporte anestésico;

f) condicOes de recuperagdo pds-anestésica;

g) capacidade de internagcéo, quando necessaria;

h) recursos diagnosticos e terapéuticos;

i) capacidade para atendimento de intercorréncias;

j) disponibilidade de suporte intensivo ou UTI, quando clinicamente exigivel; e

k) demais condicBes necessarias a execuc¢ao segura dos procedimentos.

Pagina 9 de 48



" PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO PARAISO w
% CNPJ 38.515.573/0001-20 - Inscricdo Estadual: Isenta
%&,\g Rua Dona Amélia, 71, Centro, Santana do Paraiso - MG a i
CEP 35179000 - Fone (31) 3251-7500

Santana do Paraiso

7.6.4. A apresentacdo de contrato, convénio, instrumento de referéncia ou
documento equivalente relativo a UTI, servico diagnostico, hemoterapia,
laboratério ou outro servico de apoio ndo implicara seu reconhecimento
automatico como suficiente para a habilitacéo requerida.

7.6.5. Quando a estrutura ou o servico de apoio nao estiver localizado no proprio
estabelecimento, a Administracdo analisard sua adequacdo considerando,
conforme o caso, o procedimento pretendido, a classificacdo ASA e as condi¢cdes
clinicas do paciente, a necessidade de disponibilidade imediata do recurso, a
distancia e o tempo de acesso, a seguranca de eventual transferéncia e a efetiva
comprovacéao da disponibilidade do servigo.

7.6.6. A Administracdo podera promover diligéncias, solicitar esclarecimentos e
realizar visita técnica ao estabelecimento sempre que necessario a confirmacao
das informacdes apresentadas ou a verificagdo das condi¢cdes técnico-
assistenciais declaradas.

7.6.7. A vistoria ou avaliacdo técnica, quando realizada, devera ser registrada
nos autos e podera subsidiar:

a) o deferimento integral da habilitacédo requerida;
b) o deferimento parcial;

c) a restricdo da habilitacdo quanto a determinada especialidade, classificacédo
ASA, procedimento ou condigéo assistencial; ou

d) o indeferimento da habilitacdo requerida, quando ndo comprovadas as
condicBes necessarias.

7.6.8. A habilitacdo para determinada especialidade ou classificagcdo ASA n&o
constituird autorizacdo automatica para realizacdo de todo e qualquer
procedimento, devendo cada encaminhamento observar a compatibilidade entre
o procedimento, as condi¢cbes clinicas do paciente e a capacidade técnico-
assistencial efetivamente comprovada pelo estabelecimento.

7.7. DO FORMULARIO DE CAPACIDADE TECNICO-ASSISTENCIAL

7.7.1. O Anexo Ill do Termo de Referéncia integra a documentacédo obrigatéria
do requerimento de credenciamento e serd utilizado pela Administragdo para
delimitar a extenséo da habilitagdo do estabelecimento.

7.7.2. O interessado devera indicar no formulario, de maneira completa e
verdadeira:

a) as especialidades requeridas;
b) as classificacbes ASA para as quais declara capacidade;
c) os procedimentos do Grupo A gue nao realiza ou nao pretende realizar;

d) a estrutura assistencial disponivel;
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e) a disponibilidade de UTI e demais servicos de apoio;

f) a equipe assistencial;

g) a capacidade para atendimento de procedimentos do Grupo B;
h) a capacidade operacional declarada; e

i) as demais informacdes exigidas no formulario.

7.7.3. O preenchimento do Anexo lll ndo gera habilitacdo automéatica, ficando
seu deferimento condicionado a andlise da documentacéo e & comprovacgao das
condi¢Oes declaradas.

7.7.4. A Administracdo registrarq, para cada credenciado, a extensdo da
habilitacdo concedida, contemplando, no minimo, as especialidades,
classificacdes ASA, procedimentos eventualmente excluidos e demais
limitacdes assistenciais identificadas.

8. DA ANALISE DOS REQUERIMENTOS, DAS DILIGENCIAS E DA DECISAO
DE HABILITACAO

8.1. Os requerimentos de credenciamento serdo analisados pela Administracéo,
observadas as condi¢cOes estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e
em Seus anexos.

8.2. A anélise compreendera:

a) a verificacdo da documentacao de habilitacéo juridica;
b) a verificacdo da regularidade fiscal, social e trabalhista;
c) a verificagcdo da qualificacdo econdmico-financeira;

d) a analise da qualificacao técnico-assistencial,

e) a conferéncia das informacdes constantes do Formulario de Identificacdo da
Capacidade Técnico-Assistencial e das Especialidades Requeridas — Anexo IlI
do Termo de Referéncia; e

f) a delimitacdo das especialidades, classificacbes ASA, procedimentos e
condicbes assistenciais para as quais 0 estabelecimento efetivamente
demonstre capacidade.

8.3. Da analise técnico-assistencial

8.3.1. A analise da qualificacdo técnico-assistencial serd realizada de acordo
com as especialidades e classificacdbes ASA requeridas pelo interessado,
consideradas a estrutura fisica e hospitalar, os equipamentos, 0S recursos
humanos, o corpo clinico, os servicos de apoio e as demais condicbes
necessarias a execugao segura dos procedimentos.

8.3.2. A classificacdo ASA néo sera utilizada isoladamente para definicdo da
capacidade do estabelecimento, devendo ser considerada conjuntamente com a
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natureza do procedimento, a técnica anestésica prevista, as condi¢des clinicas
do paciente e 0s recursos assistenciais necessarios.

8.3.3. A andlise podera resultar em habilitacdo distinta daquela inicialmente
requerida pelo interessado, quando a documentacdo apresentada demonstrar
capacidade técnico-assistencial apenas para parte das especialidades,
classificagcdes ASA ou condi¢des pretendidas.

8.3.4. A existéncia de UTI ou de outro servico de apoio contratado ou
referenciado ndo implicara seu reconhecimento automatico como suficiente para
a habilitacdo requerida, devendo ser analisada sua efetiva adequacdo as
necessidades assistenciais abrangidas pela habilitacao.

8.3.5. A Administrac@o podera estabelecer limitacdes ou condi¢des especificas
a habilitacdo sempre que necessarias a compatibilizacdo entre a capacidade
comprovada pelo estabelecimento e a seguranca dos pacientes.

8.4. Das diligéncias

8.4.1. Durante a andlise do requerimento, a Administracdo podera promover
diligéncia destinada a:

a) esclarecer informacdes ou documentos apresentados;
b) confirmar a autenticidade ou validade de documentos;
c) complementar informacdes relativas a documentos ja apresentados;

d) atualizar documentos cuja validade tenha expirado apos a apresentacao do
requerimento;

e) comprovar condi¢ao preexistente a apresentacao do requerimento;

f) esclarecer informacfes relativas a estrutura, equipe, servicos de apoio ou
capacidade técnico-assistencial declarada; e

g) obter outros elementos necessarios a adequada deciséo sobre a habilitacao.

8.4.2. A diligéncia ndo sera utilizada para permitir o atendimento posterior de
requisito material que néo estivesse preenchido pelo interessado quando
exigivel, ressalvadas as hipoteses de saneamento admitidas pela legislacéo.

8.4.3. A solicitacdo de diligéncia seréa realizada por meio da plataforma eletrdnica
ou outro meio formal indicado no Edital, fixando-se prazo razoavel para resposta
de acordo com a natureza da providéncia requerida.

8.4.4. O prazo concedido poderd ser prorrogado, mediante solicitacdo
fundamentada apresentada antes de seu término, quando as circunstancias
justificarem a medida e ndo houver prejuizo ao procedimento.

8.4.5. O ndo atendimento injustificado da diligéncia no prazo estabelecido podera
resultar na analise do requerimento com base nos elementos disponiveis,
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inclusive no indeferimento total ou parcial quando ndo houver elementos
suficientes para comprovacao do requisito correspondente.

8.5. Da vistoria e avaliagdo técnica

8.5.1. A Administracdo podera realizar visita técnica, vistoria ou inspecdo no
estabelecimento quando considerar necessaria a confirmacédo das condicfes
declaradas ou a adequada delimitacao da habilitacao.

8.5.2. A vistoria podera ser realizada por servidor, comissdo ou profissional
tecnicamente habilitado designado pela Administracdo, conforme a natureza das
condicbes a serem verificadas.

8.5.3. A realizacao de vistoria pela Administracdo ndo transfere ao Municipio a
responsabilidade pela estrutura, seguranca ou regularidade do estabelecimento
e ndo afasta a responsabilidade da credenciada pelas informacdes prestadas e
pela adequada execucéo dos servigos.

8.5.4. A Administracdo concluird a analise do requerimento de credenciamento
no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis, contado do recebimento da
documentacdo necessaria a analise.

8.5.5. O prazo previsto no item anterior ficara suspenso durante o periodo
destinado ao cumprimento de diligéncia, apresentacdo de esclarecimentos,
realizacdo de vistoria ou adocdo de outra providéncia cuja conclusdo dependa
do interessado ou de terceiro.

8.5.6. O prazo podera ser prorrogado, mediante justificativa registrada nos autos,
guando a complexidade da analise técnico-assistencial assim exigir.

8.6. Da decisao

8.6.1. Concluida a andlise, a Administracao proferira decisdo fundamentada
guanto ao requerimento de credenciamento.

8.6.2. A decisao podera resultar em:

a) habilitacdo integral, quando comprovadas todas as condi¢des
correspondentes ao requerimento apresentado;

b) habilitagcdo parcial, guando comprovada capacidade apenas para parte das
especialidades, classificacdes ASA, procedimentos ou condi¢cdes assistenciais
requeridas; ou

c) inabilitacdo, quando n&o comprovados 0s requisitos necessarios ao
credenciamento.

8.6.3. A habilitacdo parcial ndo sera considerada inabilitagdo do estabelecimento
para as especialidades, classificacbes ASA e condicbes assistenciais
efetivamente deferidas.

8.6.4. A decisdo devera identificar, quanto ao estabelecimento habilitado:
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a) as especialidades deferidas;

b) as classificacdes ASA abrangidas;

c) os procedimentos do Grupo A eventualmente excluidos;
d) as limitagcdes ou condi¢des assistenciais aplicaveis;

e) a situacao da estrutura e dos servicos de apoio relevantes para a extensao da
habilitacéo; e

f) outras restricdes tecnicamente necessarias.
8.6.5. As informac®es referidas no item anterior integrardo o registro individual

de habilitacdo do estabelecimento e deverdo ser observadas pela Secretaria
Municipal de Saude na selecao dos prestadores aptos a cada atendimento.

8.6.6. O resultado da analise sera comunicado ao interessado e divulgado pelos
meios previstos neste Edital.

8.7. Da atualizacdo ou ampliacdo da habilitacao

8.7.1. O estabelecimento credenciado podera, durante a vigéncia do Edital,
requerer a ampliacdo de sua habilitacdo para:

a) nova especialidade;

b) classificacdo ASA anteriormente ndo abrangida;

c) procedimento anteriormente excluido;

d) nova condicao ou capacidade assistencial; ou

e) outra ampliacdo relacionada ao objeto deste credenciamento.

8.7.2. O pedido de ampliacao devera ser acompanhado da atualizacdo do Anexo
Il e dos documentos necessarios a comprovacdo da nova capacidade
declarada.

8.7.3. A ampliacdo somente produzira efeitos apds analise e deferimento formal
pela Administragdo, ndo sendo admitida a execu¢do de servigos com
fundamento exclusivo no pedido ainda pendente de apreciacao.

8.7.4. A Administracdo podera, de oficio ou mediante comunicacdo do
credenciado, restringir ou atualizar a extensao da habilitagdo quando ocorrer
alteracdo superveniente de sua capacidade técnico-assistencial, observado o
contraditorio quando a medida decorrer de fato desfavoravel ao credenciado,
ressalvadas as providéncias cautelares necessarias a seguranca assistencial.

8.7.5. Quando houver risco a seguranca do paciente, perda de condicédo
sanitaria, indisponibilidade de estrutura essencial ou outra situacdo que
recomende providéncia imediata, a Administragdo poderd suspender
cautelarmente novos encaminhamentos relacionados a condi¢do afetada, sem
prejuizo da posterior apuracéo e da ado¢cao das medidas previstas neste Edital.
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9. DA DIVULGACAO DO RESULTADO DO CREDENCIAMENTO

9.1. O resultado da analise dos requerimentos serd divulgado na plataforma
eletronica utilizada para o credenciamento e nos demais meios de publicidade
exigidos pela legislacdo aplicavel.

9.2. O resultado identificara os interessados habilitados, parcialmente habilitados
e inabilitados, sem prejuizo da disponibilizacdo da respectiva decisdo aos
interessados.

9.3. Para cada estabelecimento habilitado ou parcialmente habilitado, a
Administracdo mantera registro atualizado da extensdo da habilitacdo
concedida, nos termos deste Edital e do Termo de Referéncia.

Y

9.4. O deferimento do credenciamento n&o gera direito a contratacao,
exclusividade, quantidade minima de procedimentos, preferéncia no
encaminhamento de pacientes ou faturamento minimo.

9.5. O ingresso posterior de novos credenciados néo prejudicara as habilitacdes
anteriormente deferidas, passando os novos estabelecimentos, apds sua regular
habilitacdo, a integrar a rede de prestadores aptos nas mesmas condicdes
aplicaveis aos demais credenciados, conforme a extensdo de sua respectiva
habilitacao.

10. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
10.1. Dos atos da Administracdo decorrentes da andlise dos requerimentos de

credenciamento caberd recurso administrativo, na forma e nos prazos
estabelecidos na Lei Federal n® 14.133/2021 e neste Edital.

10.2. O interessado podera recorrer da decisdo que:
a) determinar sua inabilitacao;
b) deferir apenas parcialmente a habilitacao requerida;

c) estabelecer restricdo quanto a especialidade, classificacdo ASA,
procedimento ou condi¢c&o assistencial requerida; ou

d) praticar outro ato decisério que afete diretamente sua participagdo ou a
extensdo da habilitacéo pretendida.

10.3. O recurso devera ser apresentado por meio da plataforma eletronica
utilizada para o credenciamento, no prazo de 3 (trés) dias uteis, contado da
intimacéo ou divulgacao da deciséo recorrida.

10.4. Os demais interessados serdao comunicados da interposi¢cdo do recurso,
quando a decisdo puder afetar sua esfera de interesses, assegurada a
possibilidade de apresentacao de contrarrazdes no prazo de 3 (trés) dias uteis,
contado da respectiva comunicagao.
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10.5. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver proferido a deciséo recorrida,
que podera reconsidera-la ou, ndo o fazendo, encaminha-lo a autoridade
superior para decisdo, observados os procedimentos e prazos legalmente
aplicaveis.

10.6. Quando o recurso envolver matéria técnico-assistencial, a decisdo podera
ser precedida de manifestacdo da Secretaria Municipal de Saude ou de
profissional tecnicamente habilitado, conforme a natureza da controvérsia.

10.7. O acolhimento do recurso invalidara exclusivamente os atos insuscetiveis
de aproveitamento.

10.8. Os autos permanecerdao disponiveis aos interessados nos termos da
legislacdo aplicavel, ressalvadas as informacdes protegidas por sigilo ou
restricao legal de acesso.

11. DA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

11.1. Concluida a andlise do requerimento e dos documentos apresentados e,
quando cabivel, o julgamento dos recursos, o0 interessado que atender as
condicdes estabelecidas neste Edital e em seus anexos serd declarado
credenciado, observada a extensao de sua habilitacao técnico-assistencial.

11.2. O resultado do credenciamento sera formalmente registrado pela
Administracdo, devendo contemplar, conforme aplicavel:

a) as especialidades para as quais o estabelecimento foi habilitado;
b) as classificacdes ASA abrangidas pela habilitacao;
c) os procedimentos expressamente excluidos;

d) as limitagcbes e condicbes técnico-assistenciais identificadas durante a
analise;

e) as condicdes relacionadas a disponibilidade de internagéo, suporte intensivo,
UTI e demais servi¢os de apoio, quando relevantes; e

f) outras condicbes especificas estabelecidas pela Administracdo em
decorréncia da analise técnico-assistencial.

11.3. A declaracdo do interessado como credenciado sera seguida da
formalizacdo da relagéo juridica com o MUNICIPIO mediante celebracéo de
Contrato de Credenciamento, conforme minuta integrante deste Edital.

11.3.1. O interessado declarado credenciado sera convocado para assinatura do
Contrato de Credenciamento no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contado do
recebimento da convocagao.

11.3.2. O prazo previsto no item anterior podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, mediante solicitacdo fundamentada apresentada pelo credenciado
antes de seu término e aceita pela Administragao.
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11.4. O Contrato de Credenciamento devera identificar a extensao da habilitacdo
técnico-assistencial concedida ao estabelecimento, podendo, para essa
finalidade, incorporar ou fazer referéncia a documento especifico emitido pela
Administragdo contendo as informagdes previstas no item 11.2.

11.5. A assinatura do Contrato de Credenciamento vincula a CREDENCIADA as
disposicdes deste Edital, do Termo de Referéncia, de seus respectivos anexos,
da proposta ou requerimento apresentado, da extensdo de sua habilitacdo e das
demais condigdes formalmente estabelecidas pela Administragao.

11.6. A celebragdo do Contrato de Credenciamento ndo assegura a
CREDENCIADA exclusividade, quantidade minima de procedimentos, nimero
minimo de pacientes, ordem fixa de encaminhamento, preferéncia na
distribuicAo da demanda ou faturamento minimo, ficando a execucdo dos

servicos condicionada a demanda efetiva do MUNICIPIO e & aplicacdo dos
critérios estabelecidos neste Edital e no Termo de Referéncia.

11.7. O Contrato de Credenciamento terd vigéncia até a data final de vigéncia do
Edital de Credenciamento, independentemente da data em que ocorrer sua
assinatura.

11.7.1. Na hipétese de prorrogacéo da vigéncia do Edital de Credenciamento, o
Contrato de Credenciamento poderd ter sua vigéncia correspondentemente
prorrogada, observadas a legislacéo aplicavel, a manutencéo das condi¢des de
habilitacdo e a formalizacdo do instrumento pertinente.

11.7.2. O término da vigéncia do Contrato de Credenciamento néo prejudicara
as obrigacdes relacionadas:

a) aos atendimentos regularmente autorizados e iniciados durante sua vigéncia;
b) a continuidade ou adequada transicao assistencial dos pacientes;

c) ao faturamento dos servigos regularmente executados;

d) a auditoria, conferéncia e eventual glosa dos valores apresentados;

e) a guarda e apresentacdo de documentos;

f) a restituicdo de valores eventualmente apurados como indevidos;

g) a confidencialidade, ao sigilo e a protecdo de dados pessoais; e

h) as responsabilidades decorrentes dos servicos prestados durante sua
vigéncia.

11.8. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Contrato de
Credenciamento, as condi¢cdes juridicas, fiscais, trabalhistas, econdémico-

financeiras e técnico-assistenciais exigidas para sua habilitacdo, observadas as
regras de atualizacdo documental previstas neste Edital.
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11.9. Qualquer alteracdo superveniente capaz de modificar ou reduzir a
capacidade técnico-assistencial da CREDENCIADA devera ser imediatamente
comunicada a Secretaria Municipal de Saude.

11.10. A ampliacdo da habilitacdo para nova especialidade, classificacdo ASA,
procedimento anteriormente excluido ou condicdo assistencial ndo abrangida
dependera de requerimento da CREDENCIADA, apresentacdo da
documentacdo pertinente e prévia aprovacado formal da Administracdo, ndo
produzindo efeitos enquanto ndo concluida a respectiva analise.

11.11. A reducgdo ou perda superveniente de capacidade técnico-assistencial
poderd ensejar a atualizacdo da extensdo da habilitacdo, a restricdo ou
suspensao de novos encaminhamentos ou, conforme a natureza e a gravidade
da situacdo, o descredenciamento, observados os procedimentos previstos
neste Edital.

12. DA CONTRATAQAO E DOS ENCAMINHAMENTOS
12.1. A relacdo juridica entre o MUNICIPIO e o estabelecimento credenciado

sera formalizada mediante Contrato de Credenciamento, observado o disposto
neste Edital, no Termo de Referéncia e em seus anexos.

12.2. A celebracéo do Contrato de Credenciamento ndo obriga o0 MUNICIPIO a
encaminhar pacientes ou contratar quantitativo minimo de procedimentos, nem
assegura a CREDENCIADA exclusividade, preferéncia, ordem fixa de
encaminhamento ou faturamento minimo.

12.3. A execucdo dos servicos ocorrera de acordo com a demanda efetivamente
identificada pela Secretaria Municipal de Saude, mediante encaminhamento e
prévia e expressa autorizacao, observados:

a) o procedimento demandado;

b) a especialidade correspondente;

c) a classificacdo ASA e as condicdes clinicas do paciente, quando aplicaveis;
d) a extensao da habilitacao técnico-assistencial da CREDENCIADA;

e) as limitacdes, exclusdes e demais condic¢des registradas em sua habilitagéo;

f) a estrutura e os servicos de apoio necessarios ao atendimento, inclusive
internacao, suporte intensivo ou UTI, quando aplicaveis;

g) os critérios objetivos de distribuicdo da demanda estabelecidos neste Edital e
no Termo de Referéncia; e

h) a disponibilidade orgcamentéria e financeira.

12.4. Cada encaminhamento ou autorizagcdo emitida pela Secretaria Municipal
de Saude constituira autorizagédo especifica para execucdo do atendimento ou
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procedimento nela identificado, ndo ampliando a extensdo da habilitacdo
técnico-assistencial concedida a CREDENCIADA.

12.5. Nenhum procedimento poderé ser realizado por iniciativa exclusiva da
CREDENCIADA para posterior cobranca ao MUNICIPIO, ressalvadas as
medidas assistenciais indispensaveis decorrentes de intercorréncia clinica,
urgéncia ou emergéncia superveniente, nas condicdes estabelecidas no Termo
de Referéncia.

12.6. A CREDENCIADA somente poderd receber encaminhamentos para
especialidades, classificacdes ASA, procedimentos e condigcbes assistenciais
abrangidos por sua habilitacdo, observadas as limitacbes formalmente
registradas pela Administracao.

12.7. A Administracdo poderd suspender temporariamente novos
encaminhamentos a CREDENCIADA quando constatada indisponibilidade de
capacidade assistencial, alteracdo da estrutura necesséria, perda de condicdo
de habilitacdo, necessidade de apuracao de situacdo que possa comprometer a
seguranca dos pacientes ou nas demais hipbteses previstas neste Edital e no
Termo de Referéncia.

12.8. A suspensdo de novos encaminhamentos nao prejudicard a continuidade
dos atendimentos ja iniciados, que deverdo ser concluidos ou adequadamente
transferidos, conforme avaliagdo técnico-assistencial e as condi¢cdes
estabelecidas no Termo de Referéncia.

12.9. A execugdo, o faturamento, a auditoria, as glosas, a fiscalizagdo, o
pagamento e as responsabilidades decorrentes dos servigos prestados
observarédo este Edital, o0 Termo de Referéncia, seus anexos e o Contrato de
Credenciamento.

13. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA ENTRE OS CREDENCIADOS
13.1. A distribuicdo da demanda entre os estabelecimentos credenciados sera
realizada de forma objetiva, impessoal e compativel com as necessidades

assistenciais de cada paciente, observada a extenséo da habilitacdo concedida
a cada estabelecimento.

13.2. Para cada atendimento, a Secretaria Municipal de Saude identificara
inicialmente os estabelecimentos que sejam tecnicamente aptos, considerando,
conforme aplicavel:

a) o procedimento demandado;

b) a especialidade correspondente;

c) a classificacdo ASA e as condicdes clinicas do paciente;
d) a capacidade técnico-assistencial do estabelecimento;

€) sua estrutura hospitalar e 0os servi¢cos de apoio necessarios;
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f) a disponibilidade de equipe profissional habilitada;

g) as exclusdes de procedimentos e limitagdes registradas;

h) a necessidade de internacao, suporte intensivo ou UTI; e

i) as demais condi¢gBes necessérias a execugdo segura do atendimento.

13.3. Somente participarédo da distribuicdo da demanda relativa ao caso concreto
0s estabelecimentos considerados aptos a realizacdo do respectivo
atendimento.

13.4. Primeiro critério — disponibilidade para realizagdo do procedimento

13.4.1. Entre os estabelecimentos tecnicamente aptos, tera prioridade aquele
gue apresentar a data mais proxima disponivel para realiza¢do do procedimento,
observadas as necessidades e condic¢des clinicas do paciente.

13.4.2. A Administracdo poderd consultar os estabelecimentos aptos para
identificacdo da disponibilidade assistencial, devendo ser registradas as
informacdes necessérias a rastreabilidade da escolha.

13.5. Critério de desempate — distancia rodoviaria

13.5.1. Havendo dois ou mais estabelecimentos tecnicamente aptos com a
mesma data disponivel para realizacdo do procedimento, tera prioridade aquele
situado a menor distancia rodoviaria do ponto de origem estabelecido neste
Edital.

13.5.2. Para fins do critério de desempate, sera considerado como ponto fixo de
origem:

Rua Dona Amélia, n° 71, Centro, Santana do Paraiso/MG, CEP 35.179-000.

13.5.3. A distancia sera aferida pela Administracdo mediante ferramenta publica
de rotas, utilizando-se metodologia uniforme para todos os estabelecimentos
comparados e considerando-se a menor rota rodoviaria indicada pela ferramenta
utilizada.

13.5.4. O registro da aplicacdo do critério devera conter, sempre que
utilizado:

a) identificacdo dos estabelecimentos comparados;
b) endereco considerado para cada estabelecimento;
c) distancia rodoviaria apurada;

d) ferramenta utilizada; e

e) data da consulta.

13.5.5. Persistindo empate apés a aplicacdo dos critérios previstos nos itens
anteriores, inclusive quando dois ou mais estabelecimentos tecnicamente aptos
apresentarem a mesma data disponivel para realizacdo do procedimento e
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idéntica distancia rodoviaria, sera realizado sorteio entre os estabelecimentos
empatados.

13.5.6. O sorteio seré realizado pela Administracdo de forma transparente e
devera ser devidamente registrado nos autos, com identificacdo dos
estabelecimentos participantes e do resultado obtido.

13.5.7. Sempre que possivel, os estabelecimentos empatados serdo
previamente comunicados da data e do horario de realizagdo do sorteio,
facultado o seu acompanhamento, inclusive por meio eletronico, quando
disponivel.

13.5.8. O resultado do sorteio produzira efeitos exclusivamente para a demanda
especifica que lhe deu origem, ndo conferindo ao estabelecimento sorteado
preferéncia para atendimentos futuros.

13.5.9. A realizacéo do sorteio ndo afasta a necessidade de confirmacéo, antes
do encaminhamento do paciente, da manutencdo da disponibilidade informada
e das condicdes técnico-assistenciais necessarias a realizacao do atendimento.

13.6. Seguranca assistencial

13.6.1. Os critérios de data disponivel e distancia somente serdo aplicados entre
estabelecimentos previamente considerados tecnicamente aptos ao caso
concreto, ndo podendo ser utilizados para encaminhar paciente a
estabelecimento cuja estrutura ou habilitacdo seja incompativel com suas
necessidades assistenciais.

13.6.2. A classificacdo ASA nao sera considerada isoladamente para definicdo
do estabelecimento, devendo ser conjugada com o procedimento, a técnica
anestésica, as condi¢cfes clinicas do paciente e 0S recursos necessarios a
execucao segura do atendimento.

13.6.3. Quando houver indicacdo de UTI ou suporte intensivo, o
encaminhamento somente podera ocorrer para estabelecimento cuja estrutura
tenha sido considerada compativel com a necessidade identificada.

13.6.4. Quando a necessidade de UTI tiver sido expressamente afastada
mediante avaliacdo médica, podera ser selecionado estabelecimento sem UTI,
desde que possua as demais condicbes necessarias a realizacdo segura do
procedimento.

13.6.5. Persistindo duvida fundamentada quanto a necessidade de UTI ou
suporte intensivo, devera prevalecer o critério de maior seguranca assistencial
estabelecido no Termo de Referéncia.

14. DA REMUNERACAO E DOS CRITERIOS DE FORMACAO DOS VALORES

14.1. Os servicos executados no ambito deste credenciamento serdo
remunerados de acordo com o0s critérios, parametros e metodologias
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estabelecidos no Termo de Referéncia e em seus anexos, que integram este
Edital para todos os fins.

14.2. A apresentagcdo do requerimento de credenciamento implica ciéncia e
aceitacado dos critérios de remuneracao estabelecidos pela Administracdo, nao
sendo admitida negociacdo individual de precos ou condicbes remuneratorias
diferenciadas entre credenciados submetidos as mesmas condicdes.

14.3. A remuneragcdo dos servicos observara, conforme o0s componentes
efetivamente utilizados em cada atendimento:

| — Diarias hospitalares: valores correspondentes a mediana praticada no Estado
de Minas Gerais, apurada a partir das referéncias do APURASUS/PNGC, nos
termos do Termo de Referéncia;

Il — Utilizacao de Centro Cirurgico: valores correspondentes a mediana praticada
no Estado de Minas Gerais, conforme metodologia e referéncias estabelecidas
no Termo de Referéncia;

Il = Honorarios médicos: valores estabelecidos pela Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, ano-base 2020, com
aplicacao de deflator de 30% (trinta por cento); e

IV — Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME: valor de aquisicio
efetivamente comprovado mediante documento fiscal idéneo, sujeito a
verificagdo de compatibilidade com os precos praticados no mercado e as
demais condi¢cdes previstas no Termo de Referéncia.

14.2. Dos honoréarios médicos

14.4.1. Os honorarios médicos serdo calculados com base na CBHPM 2020,
mediante aplicacdo do deflator de 30% (trinta por cento), observadas as regras
estabelecidas no Termo de Referéncia.

14.4.2. A CREDENCIADA devera disponibilizar a Administracdo, sempre que
necessario a conferéncia do faturamento, os elementos da CBHPM 2020
utilizados na composicdo do valor apresentado, de forma a possibilitar a
verificacdo do cddigo, porte, par@metro ou outro elemento pertinente ao célculo.

14.4.3. A utilizacdo da CBHPM 2020 como referéncia remuneratéria ndo autoriza
a CREDENCIADA a utilizar edi¢do diversa ou critério de calculo incompativel
com aquele estabelecido neste Edital e no Termo de Referéncia.

14.5. Da utilizacao do Centro Cirurgico

14.5.1. O valor relativo ao Centro Cirurgico sera devido por utilizagdo do bloco
cirurgico, correspondendo a wuma utilizagdo por evento cirlrgico,
independentemente da quantidade de procedimentos realizados no mesmo ato
operatorio e durante a mesma permanéncia no bloco cirargico.

14.5.2. Excepcionalmente, podera ser reconhecida nova e distinta utilizacdo do
Centro Cirtrgico quando as circunstancias do atendimento efetivamente a
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caracterizarem, mediante justificativa e andalise da Secretaria Municipal de
Saude, na forma estabelecida no Termo de Referéncia.

14.6. Das diérias hospitalares

14.6.1. As diarias hospitalares serdo remuneradas de acordo com a modalidade
de internacao e os critérios estabelecidos no Termo de Referéncia.

14.6.2. As diarias compreenderdo, quando cabiveis ao atendimento realizado,
0S servicos e insumos nelas abrangidos, incluindo servicos de enfermagem,
higienizacdo, hotelaria, taxas, Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico —
SADT, sessbes de fisioterapia e fonoaudiologia, dietas do paciente e do
acompanhante, remoc¢ao, materiais descartaveis e medicamentos, nos termos
do Termo de Referéncia.

14.6.3. E vedada a cobranca em duplicidade ou o faturamento auténomo de
componente ja compreendido na respectiva diaria hospitalar.

14.7. Das Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME

14.7.1. As OPME efetivamente utilizadas no atendimento serdo remuneradas
pelo valor de aquisicdo comprovado mediante documento fiscal idéneo,
observadas as condicfes estabelecidas no Termo de Referéncia.

14.7.2. A apresentagcdo da nota fiscal de aquisicdo constitui meio de
comprovacdo do custo suportado pela CREDENCIADA e nao implica
reconhecimento automético do valor como devido pelo Municipio.

14.7.3. A Administracao verificara a compatibilidade do valor apresentado com
0S precos praticados no mercado, podendo utilizar, entre outras fontes idéneas,
contratacdes publicas, atas de registro de precos, painéis ou bancos publicos de
precos, contratos administrativos e tabelas oficiais pertinentes.

14.7.4. Quando o valor apresentado se mostrar incompativel com os parametros
de mercado, a Administracdo podera promover diligéncia, solicitar
esclarecimentos, documentos complementares ou outras informacdes
necessarias a analise do faturamento.

14.7.5. Somente serdao remuneradas OPME efetivamente utilizadas no
atendimento do paciente, devidamente identificadas e vinculadas ao
procedimento executado e a respectiva documentacao assistencial e fiscal.

14.7.6. A remuneracdo ficara condicionada a validacdo da fiscalizacdo ou
auditoria competente, na forma estabelecida no Termo de Referéncia.

15. DOS PROCEDIMENTOS DO GRUPO B
15.1. Integram o Grupo B os demais procedimentos cirlrgicos e servicos
correlatos constantes da CBHPM 2020, compativeis com a natureza e a

finalidade deste credenciamento e nédo individualmente relacionados no Grupo
A.
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15.2. Os procedimentos integrantes do Grupo B ndo possuem quantitativos
individuais previamente estimados e somente poderdo ser executados quando,
cumulativamente:

a) houver necessidade assistencial devidamente identificada;

b) o procedimento for compativel com a natureza e a finalidade deste
credenciamento;

c) houver prévia e expressa autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude,
ressalvadas as situacdes excepcionais disciplinadas no Termo de Referéncia;

d) o estabelecimento possuir habilitacdo e capacidade técnico-assistencial
compativeis com o procedimento, com a classificagdo ASA e com as condi¢fes
clinicas do paciente; e

e) houver disponibilidade orcamentaria e financeira para realizacdo da despesa.

15.3. A auséncia de determinado procedimento da CBHPM 2020 no Grupo A
ndo constitui impedimento a sua realizacdo quando satisfeitas as condicdes
estabelecidas para seu enquadramento no Grupo B.

15.4. A execucdo de procedimento do Grupo B ndo dependera de alteracdo
prévia deste Edital exclusivamente para sua inclusdo nominal, desde que o
procedimento esteja abrangido pelas condi¢cbes previstas neste capitulo e no
Termo de Referéncia.

15.5. Os honoréarios médicos relativos aos procedimentos do Grupo B serdo
calculados com base na CBHPM 2020, com aplicacéo do deflator de 30% (trinta
por cento).

15.6. Os demais componentes necessarios a realizacdo do procedimento do
Grupo B serdo remunerados de acordo com 0s mesmos critérios aplicaveis ao
objeto deste credenciamento, especialmente quanto as diarias hospitalares,
utilizacdo de Centro Cirurgico e OPME.

15.7. A inclusdo ou execuc¢do de procedimento no Grupo B ndo gera direito a
continuidade de sua demanda, quantidade minima, contratacdo futura ou
faturamento minimo.

16. DO VALOR GLOBAL ESTIMADO

16.1. Para fins de planejamento, dimensionamento orgamentario e atendimento
as exigéncias legais aplicaveis, o valor global estimado do presente
credenciamento é de R$70.636.284,65 (setenta milhdes, seiscentos e trinta e
seis mil, duzentos e oitenta e quatro reais e sessenta e cinco centavos),
conforme metodologia e Memaria de Calculo constantes do Termo de Referéncia
e de seus anexos.

16.2. O valor global estimado possui natureza exclusivamente estimativa e ndo
representa obrigacdo de contratacdo ou execucdo integral pelo Municipio,
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tampouco constitui reserva individual de recursos, garantia de demanda ou limite
de faturamento assegurado a qualquer credenciado.

16.3. Os quantitativos considerados na estimativa do Grupo A possuem caréater
projetado, estando a execucao condicionada a efetiva demanda assistencial, as
autorizacdes da Secretaria Municipal de Saude e a disponibilidade orcamentaria
e financeira.

16.4. Os procedimentos do Grupo B ndo possuem quantitativos individualmente
estimados, pelas razdes e nas condi¢Oes estabelecidas no Termo de Referéncia.

16.5. As orteses, proteses, OPME e diarias hospitalares ndo integram o céalculo
do valor global estimado indicado no item 16.1, em razdo das metodologias
especificas de remuneracéo estabelecidas no Termo de Referéncia.

16.6. A classificagdo dos procedimentos em faixas econdmicas constante da
Memoaria de Calculo possui finalidade exclusivamente orcamentéria e estimativa,
nao constituindo classificacdo de complexidade clinica ou hospitalar e nao
substituindo a classificacdo ASA, os critérios de habilitacdo técnico-assistencial
ou a metodologia de remuneracdo prevista neste Edital e no Termo de
Referéncia.

16. DA EXECUCAO DOS SERVICOS E DA AUTORIZACAO DOS
PROCEDIMENTOS

17.1. Os servicos serdo executados de acordo com a demanda assistencial da
Secretaria Municipal de Saude, observadas as condicdes estabelecidas neste
Edital, no Termo de Referéncia, em seus anexos e no respectivo instrumento de
contratacao.

17.2. A execucdo de qualguer procedimento dependerd de prévia e expressa
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, observados:

a) o procedimento demandado;

b) a especialidade correspondente;

c) a classificacdo ASA e as condicdes clinicas do paciente, quando aplicaveis;
d) a extensao da habilitacdo do estabelecimento;

e) a capacidade técnico-assistencial necessaria ao atendimento;

f) a disponibilidade do estabelecimento;

g) a necessidade de internagéo, suporte intensivo ou UTI, quando aplicavel; e
h) a disponibilidade orgcamentéria e financeira.

17.3. A CREDENCIADA ndo podera realizar, por iniciativa propria,
procedimentos para posterior cobranca ao Municipio, ainda que abrangidos
pelas especialidades para as quais esteja habilitada, ressalvadas
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exclusivamente as situacfes supervenientes previstas neste Edital e no Termo
de Referéncia.

17.4. A autorizacdo serd especifica para o atendimento do paciente e devera
permitir a identificacdo do procedimento ou atendimento autorizado, sem
prejuizo dos demais registros necessarios a sua adequada execucédo, auditoria
e faturamento.

17.5. A autorizagdo administrativa ndo substitui a indicacdo médica, néo interfere
na autonomia técnica dos profissionais responsaveis pelo paciente e ndo afasta
a necessidade de avaliacao clinica e anestésica pertinente ao caso.

17.6. Da avaliacdo do paciente

17.6.1. O paciente encaminhado devera ser submetido as avaliagbes
necesséarias a confirmacao da indicacdo do procedimento e a verificacdo das
condic@es clinicas para sua realizacao.

17.6.2. A classificacdo ASA devera ser considerada conjuntamente com a
natureza e complexidade do procedimento, a técnica anestésica prevista, as
condicdes clinicas individuais e a avaliacdo dos profissionais responsaveis pela
assisténcia, ndo constituindo, isoladamente, critério absoluto para definicdo do
local de realizacdo do procedimento.

17.6.3. Quando a avaliacédo realizada pela CREDENCIADA identificar condicdo
clinica, necessidade assistencial ou classificacdo ASA incompativel com sua
habilitacao ou estrutura disponivel, o procedimento ndo devera ser realizado nas
condig¢@es inicialmente previstas, devendo a Secretaria Municipal de Saude ser
comunicada para avaliacéo e definicdo da conduta cabivel.

17.6.4. A situacao prevista no item anterior ndo autoriza a CREDENCIADA a
encaminhar o paciente, por iniciativa propria e as expensas do Municipio, para
outro estabelecimento, ressalvadas as providéncias emergenciais
indispensaveis a preservacao da vida ou a prevencédo de dano grave a saude.

17.7. Da necessidade de UTI ou suporte intensivo

17.7.1. A necessidade de disponibilidade de UTI ou suporte de cuidados
intensivos sera definida de acordo com as condi¢cfes clinicas do paciente, o
procedimento a ser realizado e a avaliagdo médica pertinente.

17.7.2. Quando houver indicacdo de UTI ou suporte intensivo, o paciente
somente podera ser encaminhado para estabelecimento credenciado que
disponha da estrutura indicada e compativel com suas condic¢des clinicas e com
0 procedimento.

17.7.3. Quando a necessidade de UTI tiver sido expressamente afastada
mediante avaliagdo médica, o procedimento podera ser realizado em
estabelecimento sem UTI, desde que este possua as demais condigOes
necessarias a execucgao segura do atendimento.
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17.7.4. Persistindo duvida quanto a necessidade de UTI ou suporte intensivo,
devera prevalecer o critério de maior seguranca assistencial, nos termos do
Termo de Referéncia.

17.7.5. A indicacdo da necessidade de UTI, sua dispensa fundamentada ou a
existéncia de duvida que determine a aplicacdo do critério de maior seguranca
devera, quando aplicavel, constar da documentacao que instrui a autorizacéo e
0 encaminhamento do paciente.

18. DAS INTERCORRENCIAS E DOS PROCEDIMENTOS SUPERVENIENTES

18.1. A CREDENCIADA devera adotar todas as medidas assistenciais
necessarias ao adequado atendimento do paciente durante a execucdo do
procedimento autorizado, observadas as boas praticas assistenciais e as hormas
técnicas e sanitarias aplicaveis.

18.2. Quando, no curso do atendimento, for identificada a necessidade de
procedimento, exame, material, medicamento, OPME ou outra medida
assistencial ndo abrangida pela autorizacéo original, a CREDENCIADA devera
solicitar autorizacdo a Secretaria Municipal de Saude previamente a sua
execucao, sempre que as condicdes clinicas do paciente permitirem.

18.3. A autorizagdo complementar devera ser devidamente registrada e
vinculada ao atendimento que Ihe deu origem.

18.4. Das situacfes de urgéncia ou emergéncia superveniente

18.4.1. Quando, durante atendimento regularmente autorizado, ocorrer
intercorréncia ou situacédo clinica superveniente de urgéncia ou emergéncia que
torne inviavel aguardar autorizacdo administrativa sem risco de agravamento
relevante, dano grave ou comprometimento da vida do paciente, a
CREDENCIADA devera adotar imediatamente as medidas assistenciais
indispensaveis.

18.4.2. A situacdo devera ser comunicada a Secretaria Municipal de Saude téo
logo seja clinicamente possivel, acompanhada da documentacéo necessaria a
demonstracao:

a) da intercorréncia ou situacao superveniente;

b) de sua relacdo com o atendimento em curso;

c) da urgéncia ou emergéncia identificada;

d) da impossibilidade ou inadequacéao clinica de aguardar autorizacao previa,
e) das medidas adotadas; e

f) dos materiais, medicamentos, OPME, exames, procedimentos ou demais
recursos extraordinariamente utilizados.
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18.4.3. A realizacdo do atendimento sem autorizacdo prévia nas hipoteses
excepcionais deste item ndo implica reconhecimento automatico da respectiva
cobranca, que ficara sujeita a andlise técnica, auditoria, comprovacao
documental e validac@o da Secretaria Municipal de Saude.

18.5. Dos procedimentos adicionais no mesmo ato cirargico

18.5.1. Quando, durante procedimento cirirgico regularmente autorizado, for
identificada situacdo n&o previsivel que exija a realizacdo imediata de
procedimento adicional indispensavel a seguranga, a preservacdo da vida ou a
prevencdo de dano relevante ao paciente, o profissional responsavel podera
realiza-lo, desde que tecnicamente justificado.

18.5.2. A realizacédo do procedimento adicional devera constar detalhadamente
do prontuario e do relatério cirtrgico, com indicagdo da circunstancia clinica que
determinou sua necessidade.

18.5.3. O faturamento do procedimento adicional ficara condicionado a analise e
validacéo da Secretaria Municipal de Saude, ndo decorrendo sua remuneracao
automaticamente da simples realizacéo.

18.5.4. Quando a necessidade do procedimento adicional puder ser
razoavelmente submetida a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude sem
risco ao paciente, devera ser obtida autorizacéo previamente a sua execucao.

18.6. Da transferéncia do paciente

18.6.1. Quando ocorrer intercorréncia que demande recurso assistencial ndo
disponivel no estabelecimento e seja clinicamente necessaria a transferéncia do
paciente, a CREDENCIADA deverd adotar as providéncias assistenciais
imediatas necessarias a sua estabilizacdo e comunicar a situacdo a Secretaria
Municipal de Saude.

18.6.2. Em situacao de urgéncia ou emergéncia na qual a espera por providéncia
administrativa possa comprometer a seguranca do paciente, deverao prevalecer
as medidas necessarias a preservacao de sua vida e saude, sem prejuizo da
comunicacao posterior e da apresentacdo da documentacdo comprobatoria.

18.6.3. As circunstancias da transferéncia, sua indicacdo clinica, o estado do
paciente e as providéncias adotadas deverdo ser devidamente registradas no
prontudrio.

19. DAS CONDICOES GERAIS DA PRESTACAO DOS SERVICOS

19.1. Os servicos deverdo ser prestados diretamente pelo estabelecimento
habilitado no endereco e nas condi¢cbes considerados pela Administracdo para
fins de credenciamento, ressalvadas as estruturas e servicos de apoio de
terceiros expressamente informados, comprovados e aceitos na forma deste
Edital.
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19.2. E vedada a transferéncia integral da execucdo do objeto para
estabelecimento ndo credenciado ou ndo abrangido pela habilitacdo concedida,
sem prejuizo da utilizacdo dos servigcos de apoio regularmente declarados e
aceitos.

19.3. A CREDENCIADA devera manter estrutura fisica, equipamentos, equipe
profissional, condicbes sanitarias e servicos de apoio compativeis com sua
habilitacdo durante todo o periodo de execucao.

19.4. Qualquer indisponibilidade temporaria ou alteracdo capaz de afetar a
execucado segura dos servicos devera ser imediatamente comunicada a
Secretaria Municipal de Saude.

19.5. A CREDENCIADA deveré prestar atendimento aos usuéarios do SUS com
observancia dos principios da universalidade, igualdade, dignidade, seguranca,
humanizagcéo e respeito, vedada qualquer forma de discriminacdo entre os
pacientes encaminhados pelo Municipio e o0s demais usuarios do
estabelecimento.

19.6. E expressamente vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente ou a
seus familiares de qualquer valor relativo aos servigos, materiais, medicamentos
ou demais componentes abrangidos pelo atendimento autorizado e de
responsabilidade do Municipio.

19.7. A CREDENCIADA sera responsavel pelos atos praticados por seus
empregados, profissionais, prepostos e terceiros utilizados na execucdo dos
servigos, na extensado estabelecida pela legislacdo e pelos instrumentos da
contratacao.

19.8. A CREDENCIADA deverad manter prontuarios, relatorios, documentos
assistenciais e demais registros necessarios a comprovagcao da execucao, a
continuidade do cuidado, a auditoria e a fiscalizacdo, observadas as normas
aplicaveis a guarda, ao sigilo e a protecdo de dados pessoais.

19.9. A execucgdo devera observar as normas sanitarias, profissionais, éticas e
assistenciais aplicaveis, bem como as determinacdes dos 6rgdos competentes.

19.10. O credenciado devera permitir o acompanhamento, a fiscalizacdo e a
auditoria dos servicos pelo Municipio, fornecendo o0s documentos e
esclarecimentos necessarios, respeitados o sigilo profissional e a legislacédo de
protecdo de dados.

20. DO FATURAMENTO, DA AUDITORIA E DAS GLOSAS

20.1. O faturamento dos servigos executados sera realizado de acordo com 0s
procedimentos, documentos, critérios de remuneracdo e prazos estabelecidos
no Termo de Referéncia, neste Edital e no instrumento de contratagéo.

20.2. Somente poderao ser objeto de faturamento os servigos:

a) efetivamente executados;
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b) correspondentes a atendimento regularmente autorizado pela Secretaria
Municipal de Saude, ressalvadas as hipoteses excepcionais previstas neste
Edital e no Termo de Referéncia;

c) compativeis com a extensdo da habilitacdo do estabelecimento;
d) devidamente registrados na documentacao assistencial; e

e) acompanhados dos documentos necessarios a comprovacao e conferéncia
dos valores cobrados.

20.3. Da fatura analitica

20.3.1. A CREDENCIADA apresentara fatura analitica dos servigos executados,
contendo a discriminacdo necessaria a identificacdo e conferéncia de cada
atendimento e dos respectivos componentes cobrados.

20.3.2. A fatura analitica devera permitir, conforme aplicavel, a identificacéo:

a) do paciente e do atendimento realizado, observadas as regras de protecéo de
dados pessoais;

b) da autorizacdo emitida pela Secretaria Municipal de Saude;
c) do procedimento realizado;

d) da data de realizacao;

e) da especialidade;

f) da classificacdo ASA, quando aplicavel;

g) dos honorarios médicos;

h) das diarias hospitalares;

i) da utilizacdo do Centro Cirargico;

j) das OPME efetivamente utilizadas;

k) dos procedimentos ou medidas adicionais decorrentes de intercorréncias,
guando existentes; e

l) dos demais elementos necessérios a apuracgéo do valor devido.

20.3.3. A fatura deverad ser acompanhada dos documentos comprobatérios
exigidos no Termo de Referéncia e daqueles que a fiscalizacdo ou auditoria
considere necessarios a verificacdo da regularidade da cobranca.

20.4. Da auditoria e da conferéncia

20.4.1. A documentacao apresentada sera submetida a conferéncia, fiscalizacao
e, quando aplicavel, auditoria técnica e assistencial pela Secretaria Municipal de
Saude.

20.4.2. A analise podera compreender, entre outros aspectos:

Pagina 30 de 48



" PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO PARAISO w
% CNPJ 38.515.573/0001-20 - Inscricdo Estadual: Isenta
%&,\g Rua Dona Amélia, 71, Centro, Santana do Paraiso - MG a i
CEP 35179000 - Fone (31) 3251-7500

Santana do Paraiso

a) correspondéncia entre o atendimento autorizado e o efetivamente realizado;
b) compatibilidade do procedimento com a habilitacdo do estabelecimento;

c) comprovacao da efetiva execucéao;

d) adequacédo dos valores aos critérios de remuneracao estabelecidos;

e) inexisténcia de cobranca em duplicidade;

f) adequacao das diarias e da utilizacdo do Centro Cirargico;

g) regularidade dos honorarios médicos;

h) efetiva utilizacao e regularidade da cobranca de OPME;

I) regularidade dos procedimentos adicionais e das intercorréncias;

j) documentacdo clinica e assistencial necessaria a comprovacdo do
atendimento; e

k) demais condi¢Ges previstas no Termo de Referéncia.

20.4.3. A CREDENCIADA devera disponibilizar os documentos, registros e

esclarecimentos necessarios a auditoria, respeitados o sigilo profissional, a
legislacdo sanitaria e as normas de protecdo de dados pessoais.

20.5. Das diligéncias

20.5.1. Identificada duvida, inconsisténcia, auséncia de documento ou
necessidade de esclarecimento, a Administracdo podera promover diligéncia
antes da conclusao da analise do faturamento.

20.5.2. A CREDENCIADA devera atender a diligéncia no prazo fixado pela
Administracdo, apresentando os esclarecimentos e documentos necessarios a
andlise.

20.5.3. O atendimento da diligéncia ndo implica reconhecimento automatico da
cobranca, que permanecera sujeita a validacdo pela fiscalizacdo ou auditoria
competente.

20.6. Das glosas

20.6.1. Poderéo ser glosados, total ou parcialmente, os valores cuja regularidade
nao seja comprovada ou que estejam em desacordo com este Edital, o Termo
de Referéncia, o instrumento de contratacdo ou a autorizagdo emitida pela
Secretaria Municipal de Saude.

20.6.2. Constituem, entre outras, hipéteses passiveis de glosa:
a) procedimento ndo executado;

b) procedimento realizado sem autorizacdo, ressalvadas as situacOes
excepcionais devidamente comprovadas e validadas;

c) cobranca de servigo incompativel com a habilitagdo do estabelecimento;
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d) cobranca em duplicidade;

e) cobranca autbnoma de componente ja compreendido em diéria hospitalar ou
outro valor remuneratorio;

f) cobranca de mais de uma utilizacdo de Centro Cirdrgico para 0 mesmo evento
cirdrgico, salvo hipétese excepcional devidamente comprovada e validada;

g) OPME cuja utilizag&o néo tenha sido comprovada,

h) OPME com valor ndo comprovado ou incompativel com o mercado, observado
0 procedimento previsto no Termo de Referéncia;

i) auséncia ou insuficiéncia da documentacdo necesséaria a comprovacdo da
execucao;

J) divergéncia entre o procedimento faturado e aquele efetivamente realizado; e

k) descumprimento de condi¢ao que repercuta diretamente sobre a exigibilidade
do valor faturado.

20.6.3. A glosa sera fundamentada, com indicagdo do motivo e do valor
correspondente, assegurando-se a CREDENCIADA a possibilidade de
apresentar esclarecimentos ou contestagdo na forma estabelecida no Termo de
Referéncia.

20.6.4. A existéncia de parcela controvertida ndo impedirda o processamento da
parcela incontroversa regularmente comprovada.

21. DA VALIDACAO DO FATURAMENTO E DA EMISSAO DA NOTA FISCAL

21.1. Concluida a conferéncia da fatura analitica, a Secretaria Municipal de
Saude comunicard a CREDENCIADA o valor validado para faturamento.

21.2. A Nota Fiscal sera emitida somente apés a validacdo da fatura analitica, e
devera corresponder ao valor efetivamente reconhecido pela Administracao para
processamento do pagamento.

21.3. A Nota Fiscal devera ser emitida em conformidade com a legislacao fiscal
aplicavel e conter as informacdes necessarias a identificacdo da contratacao e
dos servi¢os correspondentes.

21.4. A emissdo de Nota Fiscal em valor diverso daquele validado pela
Administracdo poderd ensejar sua devolucdo para correcdo, sem que iSSo
implique reconhecimento do valor divergente.

21.5. Havendo parcela incontroversa e parcela submetida a diligéncia,
contestacao ou analise complementar, podera ser autorizada a emissédo da Nota
Fiscal correspondente a parcela incontroversa, sem necessidade de aguardar a
conclusao da controvérsia quanto ao valor remanescente.
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21.6. O eventual reconhecimento posterior de valor anteriormente controvertido
autorizara seu processamento e faturamento complementar, observados o0s
procedimentos administrativos aplicaveis.

22. DO PAGAMENTO

22.1. O pagamento sera efetuado apOs a regular execucdo dos servicos,
validagdo do faturamento, emissdo da Nota Fiscal correspondente ao valor
validado, ateste, liquidacdo da despesa e cumprimento das demais condi¢des
estabelecidas neste Edital e no Termo de Referéncia.

22.2. O prazo e as condicdes de pagamento serdo aqueles estabelecidos no
Termo de Referéncia, contado o prazo a partir do marco nele expressamente
definido, desde que a documentacéo necesséria esteja regular.

22.3. Quando houver erro na Nota Fiscal, irregularidade documental ou outra
circunstancia que impeca a regular liguidacdo da despesa, a CREDENCIADA
sera comunicada para adocao das providéncias necessarias, observadas as
consequéncias sobre a contagem do prazo de pagamento previstas no Termo
de Referéncia.

22.4. O pagamento serd realizado exclusivamente em relagdo aos servigos
efetivamente executados, comprovados, auditados quando aplicavel e validados
pela Administracéo.

22.5. A existéncia de glosa, diligéncia ou controvérsia sobre parte do faturamento
ndo impedira 0 pagamento da parcela incontroversa que esteja regularmente
comprovada e apta a liquidacao.

22.6. O pagamento ndo implica aceitacao definitiva da regularidade dos servicos
guando posteriormente forem constatadas irregularidades, cobrancas indevidas,
duplicidades, fraude, erro material ou outra circunstancia que legitime a
apuracdo e eventual restituicdo de valores, assegurado o devido processo
quando cabivel.

22.7. A Administracdo podera efetuar as retencdes tributarias e demais
deducdes legalmente exigiveis.

22.8. A CREDENCIADA devera manter sua regularidade e as condicdes
necessarias a contratagdo durante a execugao, observada a legislagéo aplicavel,
sem prejuizo das providéncias cabiveis caso seja constatada irregularidade.

23. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

23.1. As despesas decorrentes das contratagdes realizadas no ambito deste
credenciamento correrdo a conta das dotacdes orcamentérias proprias da
Secretaria Municipal de Saude, observada a disponibilidade orgcamentaria e

financeira em cada exercicio.

23.2. Para o exercicio vigente, as despesas encontram-se previstas na seguinte
classificacdo orcamentaria:

Pagina 33 de 48



" PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO PARAISO w
% CNPJ 38.515.573/0001-20 - Inscricdo Estadual: Isenta
%&,\g Rua Dona Amélia, 71, Centro, Santana do Paraiso - MG a i
CEP 35179000 - Fone (31) 3251-7500

Santana do Paraiso

Dotacgé&o: 02.07.02.10.302.0058.2230.3.3.90.39.00
Ficha: 415
Fontes de Recursos: 1500, 1621, 1600, 1704 e 2600.

23.3. Nos exercicios subsequentes, as despesas correrdo a conta das dotacdes
orcamentérias préprias consignadas nos respectivos orgamentos, observadas as
disposicdes legais aplicaveis.

23.4. A existéncia de dotacdo orcamentaria ndo representa garantia de execucao
integral do valor global estimado do credenciamento nem assegura qualquer
montante minimo de contratacdo a determinado credenciado.

24. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

24.1. Constituem obrigacbes da CREDENCIADA, além das demais previstas
neste Edital, no Termo de Referéncia e no instrumento de contratagéo:

a) executar os servicos exclusivamente dentro da extensdo de sua habilitacao,
salvo as medidas emergenciais indispensaveis a seguranca do paciente;

b) observar as autorizagbes e encaminhamentos expedidos pela Secretaria
Municipal de Saude;

c) prestar os servicos de acordo com as normas técnicas, sanitarias, éticas e
profissionais aplicaveis;

d) manter durante todo o periodo de credenciamento as condi¢des de habilitacdo
e capacidade técnico-assistencial que fundamentaram seu deferimento;

e) comunicar imediatamente qualquer alteracdo de estrutura, equipe,
equipamentos, servicos de apoio, licenca, CNES, responséavel técnico, UTI ou
outra condigcdo capaz de repercutir sobre sua habilitacao;

f) manter equipe profissional devidamente habilitada e em quantitativo
compativel com os servicos executados;

g) assegurar a adequada identificacdo, registro e acompanhamento dos
pacientes;

h) manter prontuarios e registros assistenciais completos e adequados;

i) prestar as informacdes necessarias a continuidade do cuidado e a regulacao
municipal;

j) disponibilizar a fiscalizacdo e a auditoria 0os documentos necessarios a
comprovacéao da execucao e do faturamento;

k) comunicar intercorréncias relevantes e situacées que possam comprometer a
continuidade ou seguranca do atendimento;

l) assegurar assisténcia necesséaria ao paciente nas situacdes de urgéncia ou
emergéncia superveniente;
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m) observar as regras relativas a utilizacéo e ao faturamento de OPME;

n) ndo cobrar do paciente ou de seus familiares qualquer valor abrangido pelos
servi¢os de responsabilidade do Municipio;

0) preservar o sigilo das informacdes e observar a legislacdo de protecédo de
dados pessoais;

p) responsabilizar-se por seus profissionais, empregados, prepostos e demais
pessoas utilizadas na execugao dos servicos;

q) manter as licencas, registros, autoriza¢des e demais documentos necessarios
ao regular funcionamento do estabelecimento;

r) permitir fiscalizacdo, auditoria e, quando necesséria, vistoria pela
Administracao;

s) atender as diligéncias e solicitacbes de esclarecimentos nos prazos
estabelecidos;

t) emitir os documentos fiscais somente nas condi¢cdes estabelecidas para o
faturamento;

u) reparar, corrigir ou esclarecer irregularidades identificadas na execucéao ou
faturamento, quando cabivel;

V) cumprir as normas relativas ao gerenciamento de residuos dos servigos de
salude e demais exigéncias ambientais aplicaveis; e

w) cumprir integralmente as demais obrigacdes constantes do Termo de
Referéncia e de seus anexos.

25. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
25.1. Constituem obrigacdes do MUNICIPIO:

a) gerenciar o credenciamento e manter atualizado o registro da extensédo da
habilitacdo de cada estabelecimento;

b) realizar os encaminhamentos e autorizagbes de acordo com os critérios
estabelecidos neste Edital e no Termo de Referéncia;

c) fornecer a CREDENCIADA as informacdes necessarias a adequada execucao
dos servicos, respeitados os limites legais;

d) acompanhar e fiscalizar a execugéo;

e) realizar ou promover a auditoria dos atendimentos e faturamentos, quando
aplicavel;

f) analisar as faturas analiticas e comunicar os valores validados;

g) efetuar o pagamento dos valores regularmente reconhecidos, observados os
procedimentos de liquidac&o da despesa,;
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h) comunicar a CREDENCIADA as irregularidades identificadas e solicitar as
providéncias cabiveis;

1) decidir, de forma fundamentada, sobre diligéncias, glosas, contestacbes e
demais questdes submetidas a Administracao;

j) promover a atualizacdo, ampliacdo, restricdo, suspensdo ou
descredenciamento, quando presentes 0s respectivos pressupostos;

k) observar os critérios objetivos de distribuicdo da demanda estabelecidos neste
Edital;

l) preservar o sigilo das informag0es assistenciais e observar a legislagéo de
protecdo de dados pessoais; e

m) cumprir as demais obrigacdes estabelecidas no Termo de Referéncia e no
instrumento de contratacao.

26. DA GESTAO E DA FISCALIZACAO

26.1. A gestdo e a fiscalizacdo das contratacbes decorrentes deste
credenciamento serdo exercidas por agentes publicos formalmente designados
pela Administracdo, observadas as atribuicbes estabelecidas no Termo de
Referéncia, no instrumento de contratacéo e na legislacdo aplicavel.

26.2. Afiscalizac&o ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA
pela adequada execucdo dos servicos, inclusive perante terceiros, pacientes,
profissionais e érgdos de fiscalizacéo.

26.3. Compete a gestao e a fiscalizacao, conforme a distribuicdo de atribuic6es
realizada pela Administragéo:

a) acompanhar a execucao dos servicos;

b) verificar o cumprimento das condi¢cdes estabelecidas no Edital, Termo de
Referéncia e instrumento de contratagéo;

c) acompanhar a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo e da capacidade
técnico-assistencial;

d) verificar a compatibilidade dos atendimentos realizados com as autorizagdes
expedidas;

e) solicitar documentos, informacdes e esclarecimentos;

f) registrar ocorréncias relacionadas a execucao;

g) determinar a correcdo de irregularidades, quando cabivel;

h) subsidiar a analise das faturas e os procedimentos de auditoria;

I) comunicar situagdes que possam justificar restricdo da habilitagdo, suspensao
de novos encaminhamentos, descredenciamento ou aplicacao de sancéo;
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j) acompanhar as providéncias relacionadas a continuidade assistencial dos
pacientes; e

k) exercer as demais atribuicoes previstas no Termo de Referéncia.

26.4. As determinacbes da fiscalizacdo relacionadas ao cumprimento das
obrigacdes assumidas deverdo ser atendidas pela CREDENCIADA, ressalvado
seu direito de apresentar justificativa ou manifestacdo quando entender cabivel.

26.5. A fiscalizac&o podera ser auxiliada por profissionais ou unidades técnicas
da Secretaria Municipal de Saude sempre que a matéria depender de
conhecimento técnico, médico, assistencial, sanitario ou de auditoria.

26.6. A avaliacdo técnico-assistencial ndo sera atribuida exclusivamente ao
gestor ou fiscal administrativo quando depender de conhecimento profissional
especifico, devendo, nesses casos, ser subsidiada por manifestacdo técnica
competente.

27. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

27.1. O interessado ou a CREDENCIADA que praticar infracdo administrativa
ficara sujeito as sancdes previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, neste Edital e
no instrumento contratual, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

27.2. A aplicacdo das sangdes observara a natureza e a gravidade da infracéo,
as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes,
os danos causados a Administrac&o, aos usuarios do Sistema Unico de Salde

— SUS ou a continuidade do servico publico, bem como os demais critérios
previstos na legislacao aplicavel.

27.3. Das infragOes relacionadas ao procedimento de credenciamento

27.3.1. Deixar de apresentar, quando regularmente solicitado, documento
necessario a concluséao do procedimento de credenciamento:

a) multa de 0,5% (meio por cento), observada a base de célculo estabelecida no
item 27.5; e

b) demais consequéncias administrativas cabiveis, inclusive indeferimento do
requerimento, quando a auséncia documental impedir a habilitacéo.

27.3.2. Recusar-se injustificadamente a celebrar o Contrato de Credenciamento,
apo0s manifestacdo inequivoca de interesse e regular convocacdo da
Administragéo:

a) multa de 5% (cinco por cento), observada a base de célculo estabelecida no
item 27.5; e

b) impedimento de licitar e contratar pelo prazo de 3 (trés) anos, quando
presentes 0s pressupostos legais para aplicagdo da sangao.

27.3.3. Apresentar declaracéo ou documentacao falsa durante o credenciamento
OU a execucao:
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a) multa de 30% (trinta por cento), observada a base de calculo estabelecida no
item 27.5; e

b) aplicacdo da sancéo restritiva cabivel, observada a tipificacdo, os limites e o
procedimento previstos na Lei Federal n°® 14.133/2021.

27.4. Das infracdes relacionadas a execucao
27.4.1. Dar causa a inexecuc¢do parcial da contratacao:

a) adverténcia, quando a natureza e as circunstancias da infracao justificarem
sua aplicacdo, observada a legislacéo aplicavel.

27.4.2. Dar causa a inexecuc¢do parcial que cause grave dano a Administragéo,
ao funcionamento dos servicos publicos, a continuidade assistencial ou ao
interesse coletivo:

a) multa de 30% (trinta por cento), observada a base de célculo estabelecida no
item 27.5; e

b) impedimento de licitar e contratar pelo prazo de 2 (dois) anos, quando cabivel.
27.4.3. Dar causa a inexecucao total da contratacao:

a) multa de 20% (vinte por cento), observada a base de calculo estabelecida no
item 27.5; e

b) impedimento de licitar e contratar pelo prazo de 2 (dois) anos, quando cabivel.
27.4.4. Ensejar o retardamento injustificado da execucao dos servicos:

a) multa de 20% (vinte por cento), observada a base de calculo estabelecida no
item 27.5; e

b) impedimento de licitar e contratar pelo prazo de 3 (trés) anos, quando cabivel.
27.4.5. Comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza:

a) multa de 30% (trinta por cento), observada a base de célculo estabelecida no
item 27.5; e

b) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo legalmente
aplicavel, observados os critérios de dosimetria e 0 procedimento previstos na
Lei Federal n°® 14.133/2021.

27.4.6. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento:

a) multa de 30% (trinta por cento), observada a base de calculo estabelecida no
item 27.5; e

b) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar, observada a legislacao
aplicavel.

27.4.7. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846/2013:
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a) multa de 30% (trinta por cento), observada a base de calculo estabelecida no
item 27.5; e

b) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar, quando presentes 0s
respectivos pressupostos legais.

27.5. Da base de céalculo das multas

27.5.1. Para as infragbes relacionadas a execugdo de atendimento ou
procedimento determinado, o percentual da multa sera aplicado sobre o valor
correspondente ao atendimento, procedimento, conjunto de procedimentos ou
obrigacdo diretamente relacionada a infracdo, conforme apurado pela
Administracéao.

27.5.2. Quando a infracdo atingir conjunto identificavel de atendimentos, periodo
de execucdo ou parcela determinada da contratacdo, a multa serd calculada
sobre o valor correspondente a parcela afetada.

27.5.3. Quando, em razéo da natureza da infracéo, ndo for possivel estabelecer
vinculo econémico direto com determinado atendimento, procedimento ou
parcela de execucdo, a base de calculo serd definida motivadamente pela
Administragdo, considerando os valores efetivamente contratados ou faturados
pela CREDENCIADA no ambito do credenciamento e a extensao econdmica da
obrigacao atingida, vedada a utilizacdo automatica do valor global estimado do
credenciamento como base de célculo individual.

27.6. Disposicdes gerais

27.6.1. As sancbes previstas poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa quando admitido pela Lei Federal n°® 14.133/2021.

27.6.2. A aplicacdo de sanc¢éo nao prejudicara:

a) o descredenciamento, quando presentes seus pressupostos;
b) a suspensédo de novos encaminhamentos;

c) a extin¢do do instrumento contratual;

d) a realizacéo de glosas;

e) a restituicdo de valores indevidamente recebidos;

f) o ressarcimento integral dos prejuizos causados; e

g) as responsabilidades civil, penal, sanitaria e profissional eventualmente
cabiveis.

27.6.3. A glosa decorrente da auditoria ou conferéncia do faturamento nédo
constitui, por si s0, sancao administrativa, sem prejuizo da apuracao de eventual
infracdo quando os fatos que lhe deram causa também caracterizarem ilicito
administrativo.
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27.6.4. A aplicacdo das sancOes sera precedida do procedimento legalmente
cabivel, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

27.6.5. O valor da multa definitivamente aplicada poderd ser descontado de
créditos devidos a CREDENCIADA ou cobrado pelos meios administrativos ou
judiciais cabiveis, observada a legislacao aplicavel.

28. DO DESCREDENCIAMENTO
28.1. O descredenciamento podera ocorrer:
a) mediante pedido da propria CREDENCIADA;

b) em razdo da perda superveniente das condicbes necessarias ao
credenciamento;

c) pelo descumprimento das obrigacdes estabelecidas neste Edital, no Termo de
Referéncia ou no instrumento de contratagéo;

d) quando constatada impossibilidade de manutencéo da prestacéo dos servicos
nas condi¢cdes que fundamentaram a habilitacdo; ou

e) nas demais hipoteses previstas neste Edital ou na legislacdo aplicavel.
28.2. Do descredenciamento a pedido

28.2.1. A CREDENCIADA podera solicitar seu descredenciamento mediante
requerimento formal dirigido & Administragéo.

28.2.2. O pedido de descredenciamento ndo produzira efeito imediato sobre
atendimentos ja autorizados ou iniciados, devendo ser preservada a
continuidade assistencial dos pacientes até a concluséo segura do atendimento
ou sua transferéncia regularmente organizada, conforme as condi¢des clinicas
e as orientacfes da Secretaria Municipal de Saude.

28.2.3. A patrtir do recebimento do pedido, a Administracdo podera suspender
novos encaminhamentos ao estabelecimento, sem prejuizo da organizacéo dos
atendimentos ja em curso.

28.3. Da perda ou alteracdo da capacidade técnico-assistencial

28.3.1. A perda superveniente de condicdo técnico-assistencial ndo implicara
necessariamente o descredenciamento integral quando for possivel preservar
parte da habilitacdo do estabelecimento.

28.3.2. Conforme a extenséo da alteracéo identificada, a Administracdo podera:
a) atualizar o registro da habilitagéo;

b) excluir determinado procedimento;

c) restringir determinada especialidade;

d) restringir determinada classificacédo ASA;
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e) estabelecer limitacdo assistencial;

f) suspender temporariamente novos encaminhamentos relacionados a condicao
afetada; ou

g) promover o descredenciamento, quando a alteracdo comprometer as
condi¢cBes necessarias a manutencdo do credenciamento.

28.4. Da suspenséo cautelar de novos encaminhamentos

28.4.1. Quando forem identificados indicios de situacdo capaz de comprometer
a seguranca do paciente, a regularidade da assisténcia ou a capacidade técnico-
assistencial do estabelecimento, a Administracdo podera determinar, de forma
fundamentada, a suspenséo cautelar de novos encaminhamentos, na extenséo
necessaria a protecdo do interesse publico e assistencial.

28.4.2. A medida cautelar podera abranger todos os novos encaminhamentos ou
limitar-se a determinada especialidade, classificacdo ASA, procedimento ou
condigao assistencial.

28.4.3. A suspensdo cautelar ndo constitui, por si sO, aplicacdo de sancao
administrativa e devera permanecer apenas pelo periodo necessario a apuracao
da situacéo e a adocao da deciséo cabivel.

28.4.4. Sempre que a urgéncia da situagdo permitir, sera oportunizada
manifestacdo prévia da CREDENCIADA. Quando a protecdo da seguranca
assistencial exigir providéncia imediata, a medida poderda ser adotada
cautelarmente, assegurando-se manifestacdo posterior.

28.5. Da continuidade assistencial

28.5.1. A suspenséao de novos encaminhamentos ou o descredenciamento ndo
devera comprometer a seguranca e a continuidade do atendimento dos
pacientes que ja estejam sob responsabilidade da CREDENCIADA.

28.5.2. A Secretaria Municipal de Saude, em conjunto com a CREDENCIADA e
os profissionais responséaveis, adotara as providéncias necessarias a concluséo
do atendimento ou, quando clinicamente adequada, a transferéncia do paciente.

28.5.3. Em qualquer decisao administrativa relacionada ao credenciamento, a
preservacao da vida, da integridade e da continuidade assistencial do paciente
devera ser considerada na definicdo da forma e do momento de producao de
seus efeitos.

28.6. Do procedimento de descredenciamento por iniciativa da
Administracao

28.6.1. Quando o descredenciamento decorrer de irregularidade,
descumprimento de obrigacdo ou fato imputavel a CREDENCIADA, sera
instaurado procedimento administrativo, assegurados o contraditorio e a ampla
defesa.
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28.6.2. A CREDENCIADA sera cientificada dos fatos que fundamentam a
medida e podera apresentar manifestacdo e documentos no prazo estabelecido
pela Administracdo, observado o procedimento legal aplicavel.

28.6.3. A decisao sera motivada e indicara, conforme o caso:
a) os fundamentos do descredenciamento;

b) sua abrangéncia;

c) a data de producéo dos efeitos;

d) as providéncias relativas aos pacientes em atendimento; e
e) as demais medidas administrativas cabiveis.

28.7. Dos efeitos do descredenciamento

28.7.1. O descredenciamento ndo extingue as obrigacdes decorrentes dos
servigcos anteriormente executados ou dos fatos ocorridos durante a vigéncia da
relacdo com o Municipio.

28.7.2. Permanecem exigiveis, conforme aplicavel:

a) a continuidade ou adequada transicdo dos atendimentos em curso;
b) a apresentacéo e guarda da documentacéo assistencial,

c) as obrigacdes relativas ao faturamento;

d) a submisséo a auditoria e a glosa,

e) a restituicdo de valores indevidamente recebidos;

f) as obrigacOes de sigilo e protecéo de dados;

g) a responsabilidade por danos;

h) a apuracao de infracdes e aplicacdo de sancdes; e

I) as demais obrigagdes cuja natureza determine sua subsisténcia.

28.7.3. O descredenciamento sera formalizado por ato administrativo, com
indicacdo de sua data de eficacia.

28.7.4. Produzidos seus efeitos, o estabelecimento sera retirado da relagcéo de
prestadores elegiveis para novos encaminhamentos, sem prejuizo das
providéncias necessarias aos atendimentos anteriormente iniciados.

29. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS E DO SIGILO

29.1. O MUNICIPIO e a CREDENCIADA deverdo observar a Lei Federal n°
13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD e as demais
normas aplicaveis ao tratamento de dados pessoais e informacdes de saude.

29.2. Os dados pessoais acessados em razao da execucédo dos servi¢os deverao
ser tratados exclusivamente para finalidades legitimas relacionadas a
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assisténcia, regulacdo, execucdo, faturamento, auditoria, fiscalizacdo e
cumprimento das obrigacdes legais e contratuais pertinentes.

29.3. A CREDENCIADA devera adotar medidas técnicas e administrativas
adequadas a protecdo dos dados pessoais contra acessos ndo autorizados e
situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacéo ou
tratamento inadequado.

29.4. O acesso as informacdes devera ser limitado aos profissionais e agentes
gue delas necessitem para o desempenho de suas atribuicdes.

29.5. A CREDENCIADA devera preservar o sigilo médico, profissional e
assistencial, observadas as hipoteses legais de compartiihamento de
informacdes.

29.6. Eventual incidente de segurangca que possa acarretar risco ou dano
relevante relacionado aos dados tratados na execucdo dos servi¢cos devera ser
comunicado ao Municipio, sem prejuizo das demais providéncias legalmente
exigiveis.

29.7. As obrigacbes de confidencialidade e protecdo de dados permanecerao
aplicaveis apds o término do credenciamento ou da contratagdo, enquanto
subsistir a obrigacao legal de protecéo das informacdes.

30. DA SUSTENTABILIDADE E DO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

30.1. A CREDENCIADA devera observar a legislacdo ambiental, sanitaria e
demais normas aplicaveis ao gerenciamento dos residuos decorrentes dos
servicos de saude.

30.2. Caberda a CREDENCIADA promover, sob sua responsabilidade, o
adequado manejo, segregacao, acondicionamento, armazenamento, coleta,
transporte, tratamento e destinacao final dos residuos gerados na execuc¢ao dos
servigos, conforme as normas aplicaveis.

30.3. A CREDENCIADA devera manter, quando exigivel, Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude — PGRSS e os documentos
comprobatérios necesséarios a demonstracdo da regularidade de suas praticas.

30.4. Deverdo ser adotadas, sempre que compativeis com a seguranca

assistencial e sanitaria, medidas destinadas a utilizacdo racional de &gua,
energia, materiais e demais recursos.

31. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E DA IMPUGNACAO DO EDITAL

31.1. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos ou impugnar os termos
deste Edital, mediante apresentacéo de pedido por meio da plataforma eletrénica
utiizada para o credenciamento, observados o0s procedimentos nela
estabelecidos.
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31.2. Os pedidos de esclarecimento e as impugnacdes deverao indicar de forma
clara e objetiva a questdo suscitada, acompanhados, quando necessario, dos
documentos que fundamentem a manifestagéo.

31.3. Os pedidos serdo analisados pela autoridade ou agente competente,
podendo ser solicitada manifestacdo da Secretaria Municipal de Saude, da
assessoria juridica ou de outros setores competentes quando a matéria assim
exigir.

31.3.1. Os pedidos de esclarecimento e as impugnag¢des serdo respondidos no
prazo de até 3 (trés) dias Uteis, contado de seu recebimento, podendo o prazo
ser prorrogado, uma unica vez, por igual periodo, mediante justificativa, quando
a complexidade da matéria exigir a realizacdo de diligéncias, consultas ou
manifestacdes técnicas necessarias a adequada analise do pedido.

31.3.2. A prorrogacao do prazo ndo prejudicara a adogdo imediata de medida
cautelar pela Administracdo quando a matéria suscitada puder repercutir sobre
a legalidade do procedimento, a seguranca assistencial ou a igualdade entre os
interessados.

31.4. As respostas aos pedidos de esclarecimento e as impugnacdes serdo
divulgadas pelos mesmos meios eletronicos utilizados para publicidade do
credenciamento, preservada a transparéncia e a igualdade de acesso as
informacdes.

31.5. Considerando que o credenciamento permanecera aberto durante toda a
vigéncia do Edital, eventual impugnacdo apresentada apos o inicio do
recebimento dos requerimentos sera apreciada pela Administragdo sem prejuizo
dos credenciamentos regularmente processados, ressalvada a necessidade de
suspensao, revisao ou invalidacdo de atos quando constatada ilegalidade ou
circunstancia que assim o exija.

31.6. O acolhimento de impugnacédo que implique alteracdo das condic6es do
credenciamento sera objeto de divulgacédo pelos mesmos meios utilizados para
publicacdo do Edital, observada a necessidade de reavaliacdo dos atos
anteriormente praticados quando a modificagdo puder repercutir sobre sua
validade ou sobre a igualdade entre os interessados.

32. DAS ALTERACOES DO EDITAL

32.1. O presente Edital podera ser alterado pela Administracdo durante sua
vigéncia, mediante ato devidamente motivado, observados a legislacéo
aplicavel, a publicidade e o tratamento isondmico dos interessados e
credenciados.

32.2. As alteracdes serdo divulgadas pelos mesmos meios utilizados para
publicacdo do Edital.

32.3. Quando a alteracdo modificar requisito de habilitacdo, condi¢do técnico-
assistencial, critério de remuneracéo, obrigacdo contratual ou outra condigédo
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gque repercuta sobre os credenciados, a Administracdo estabelecera, quando
necessario, prazo adequado para sua ciéncia e adequacao.

32.4. As alteragcbes de natureza técnico-assistencial serdo aplicadas
considerando a seguranca dos pacientes e a continuidade dos atendimentos em
curso.

32.5. Eventual atualizacdo dos valores ou critérios de remuneracdo somente
produzird efeitos mediante ato formal da Administracdo, devidamente instruido
e fundamentado, observada a metodologia estabelecida no Termo de Referéncia
e assegurada sua aplicacao uniforme aos credenciados submetidos as mesmas
condicoes.

33. DA PUBLICIDADE E DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

33.1. O Edital e seus anexos serdo divulgados e permanecerdo disponiveis
durante sua vigéncia no Portal Nacional de Contratacdes Publicas — PNCP, na
plataforma eletrénica utilizada pelo Municipio e nos demais meios oficiais
aplicaveis..

33.2. A Administragdo promovera a publicidade dos atos do credenciamento nos
termos da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

33.3. Durante todo o periodo de vigéncia do Edital sera mantida a possibilidade
de ingresso de novos interessados, desde que atendidas as condicdes
estabelecidas neste instrumento e em seus anexos.

33.4. O ingresso posterior de novo credenciado ndo prejudicard os
credenciamentos anteriormente deferidos nem conferira ao novo
estabelecimento direito a compensacao, preferéncia ou quantidade minima de
encaminhamentos.

33.5. A Administracdo mantera registro atualizado dos estabelecimentos
credenciados e, em relacdo a cada um deles, da extensdo de sua habilitacéo,
contemplando, conforme aplicavel:

a) especialidades habilitadas;

b) classificacbes ASA;

c) procedimentos expressamente excluidos;
d) limitagdes técnico-assistenciais;

e) disponibilidade e condi¢cbes relacionadas a UTI e aos demais servigos de
apoio;

f) endereco do estabelecimento habilitado; e

g) eventuais suspensoes, restricdes ou outras condi¢des relevantes para o0s
encaminhamentos.
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33.6. A relacdo atualizada dos credenciados podera ser disponibilizada para
consulta publica, resguardadas as informacdes protegidas por sigilo ou pela
legislacdo de protecao de dados pessoais.

34. DA REVOGACAO E DA ANULACAO

34.1. A Administracdo podera revogar o Edital e o procedimento de
credenciamento por razfes de interesse publico decorrentes de fato
superveniente devidamente comprovado, ou anula-los quando constatada
ilegalidade, observados os pressupostos, procedimentos e efeitos previstos na
legislacéo aplicavel.

34.2. A revogacéo ou anulacdo do Edital ndo afastara a necessidade de adocao
das medidas necessarias a protecao dos pacientes e a continuidade segura dos
atendimentos j& iniciados.

34.3. Sempre que necessario, a Administracdo estabelecera plano ou
providéncias de transicdo assistencial para 0s pacientes que estejam em
atendimento na data de encerramento do credenciamento.

34.4. A revogacdo, anulagdo ou encerramento do credenciamento n&o
prejudicard a apuracdo de responsabilidades, auditorias, glosas, restituicdes,
pagamentos devidos por servicos regularmente executados ou demais
obrigacdes cuja natureza determine sua subsisténcia.

35. DAS DISPOSICOES FINAIS

35.1. O credenciamento possui hatureza paralela e ndo excludente, nao
assegurando aos credenciados exclusividade, quantidade minima de
procedimentos, contratacdo, ordem fixa de encaminhamento ou faturamento
minimo.

35.2. A execucao dos servicos dependera da demanda efetivamente identificada
pela Secretaria Municipal de Saude, da indicacdo clinica, da extensao da
habilitacdo de cada estabelecimento, da aplicacdo dos critérios de distribuicdo
previstos neste Edital e da disponibilidade orcamentaria e financeira.

35.3. A habilitacdo para determinada especialidade ou classificacdo ASA nao
constitui autorizagcdo automatica para realizacdo de todo e qualquer
procedimento, devendo cada encaminhamento observar as condi¢des clinicas
do paciente e a efetiva capacidade técnico-assistencial do estabelecimento.

35.4. Os credenciados permanecerao submetidos, durante todo o periodo de sua
habilitacdo, as condicbes técnicas, sanitarias, profissionais, estruturais e
assistenciais que fundamentaram o deferimento do credenciamento.

35.5. Qualquer alteracao superveniente capaz de repercutir sobre a capacidade

técnico-assistencial deverd ser imediatamente comunicada a Secretaria
Municipal de Saude.
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Santana do Paraiso

35.6. Nenhum procedimento podera ser realizado por iniciativa exclusiva da
CREDENCIADA para posterior cobranca ao Municipio, ressalvadas as medidas
assistenciais indispensaveis decorrentes de intercorréncia clinica, urgéncia ou
emergéncia superveniente, nas condi¢cdes estabelecidas neste Edital e no Termo
de Referéncia.

35.7. A autorizacao, fiscalizacdo, auditoria, ateste ou pagamento realizado pelo
Municipio ndo afasta a responsabilidade da CREDENCIADA pela adequada
prestacado dos servigcos, pelas decisdes clinicas de seus profissionais ou pela
veracidade das informacgdes e documentos apresentados.

35.8. Eventual tolerancia da Administracdo quanto ao descumprimento de
obrigacdo ndo importara novacdo, renuncia, alteracdo das condicdes
estabelecidas ou impedimento a posterior exigéncia de seu cumprimento.

35.9. As situacdes nado previstas expressamente serdo analisadas pela
Secretaria Municipal de Saude e pelos demais setores competentes, conforme
a matéria, observados este Edital, o Termo de Referéncia, o respectivo
instrumento contratual, a Lei Federal n°® 14.133/2021, a legislacéo aplicavel ao
Sistema Unico de Salude — SUS e as demais normas pertinentes.

35.10. Integram este Edital, independentemente de transcricdo, todos 0s seus
anexos, cujas disposicdes possuem carater vinculante naquilo que lhes for
aplicavel.

35.11. Em caso de divergéncia entre disposicOes deste Edital e seus anexos, a
questdo serd submetida a Administracdo para interpretacdo e aplicacdo
sistematica dos documentos que integram o credenciamento, observadas a
legislacdo aplicavel, a finalidade da contratacdo e a seguranca assistencial.

36. DOS ANEXOS
36.1. Integram o presente Edital, para todos os fins e efeitos:
ANEXO | — ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP E SEUS ANEXOS

Documento que demonstra a necessidade da contratacdo, a andlise das
alternativas disponiveis, a definicdo da solu¢cdo adotada, os quantitativos
estimados, os critérios e demais elementos que fundamentaram o planejamento
do presente credenciamento, acompanhado de todos os seus anexos, que dele
constituem parte integrante.

ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA — TR E SEUS ANEXOS

Documento que estabelece as condi¢des técnicas, assistenciais, operacionais e
econdmicas do credenciamento, incluindo os requisitos de habilitacdo técnico-
assistencial, critérios de execucao, distribuicdo da demanda, remuneracéo,
faturamento, auditoria, fiscalizacdo, pagamento e demais obriga¢fes aplicaveis,
acompanhado de todos 0s seus anexos, que dele constituem parte integrante.
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ANEXO 1l = MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E
DECLARACOES

Documento a ser apresentado pelo interessado para formalizacéo do pedido de
credenciamento, acompanhado das declaracdes exigidas neste Edital.

ANEXO IV — MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

Instrumento destinado a formalizacdo da relagéo juridica entre o Municipio e 0
estabelecimento credenciado, contemplando a extensdo de sua habilitacdo
técnico-assistencial e disciplinando as condi¢cdes aplicaveis a execucdo dos
servicos decorrentes do credenciamento.

36.2. Documentos integrantes do ETP e do TR

36.2.1. Os documentos incorporados como anexos do Estudo Técnico Preliminar
e do Termo de Referéncia integram o presente Edital por intermédio dos
respectivos documentos principais, ndo sendo necessaria sua reproducdo como
anexos autbnomos deste instrumento convocatorio.

36.2.2. As referéncias realizadas neste Edital aos anexos do ETP ou do Termo
de Referéncia deverdo ser compreendidas de acordo com a numeracao e a
denominacéo adotadas no respectivo documento.

Santana do Paraiso, 05 de outubro de 2026.

Luis Gustavo Andrade Duarte
Agente de Contratagédo

Daniel Amorim Reggiani Costa
Agente de Contratacao

Juliana de Amorim Lima
Agente de Contratagédo
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ANEXO | DO EDITAL - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E SERVICOS
CORRELATOS - MUNICIPIO DE SANTANA DO PARAISO/MG

1. IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE

O presente Estudo Técnico Preliminar tem por finalidade analisar e demonstrar
a solugdo mais adequada para atendimento da necessidade da Secretaria
Municipal de Saude de Santana do Paraiso/MG relacionada a realizagdo de
procedimentos cirdrgicos e servigos correlatos, em carater complementar a rede
do Sistema Unico de Saude — SUS, mediante contratacdo de empresas ou
entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, que possuam estrutura fisica,
capacidade técnica, recursos humanos e condi¢cdes sanitarias compativeis com
0s procedimentos a serem realizados e com as condi¢des clinicas dos pacientes.

A necessidade decorre da existéncia de demanda municipal por procedimentos
cirdrgicos cuja realizacdo depende da disponibilidade de estabelecimentos de
salude adequadamente estruturados, especialmente diante das dificuldades
verificadas para identificacdo de instituicdes aptas ao atendimento de pacientes
classificados como ASA Il e ASA lll, bem como da dificuldade de obtencéo de
orcamentos individualizados para os diferentes procedimentos.

Tais circunstancias foram expressamente reconhecidas pelo Conselho Municipal
de Saude de Santana do Paraiso por meio da Resolucéo n° 03, de 13 de abril
de 2026, que registrou, dentre seus fundamentos, a dificuldade de classificacédo
dos hospitais da regido para atendimento de pacientes ASA Il e ASA I, a
dificuldade de obtencdo de orcamentos dos procedimentos cirdrgicos, o estudo
técnico realizado pelo Governo do Estado de Minas Gerais e a necessidade de
0 Municipio realizar processo de credenciamento para realizacdo de
procedimentos cirdrgicos. RESOLUCAO_CONSELHO

O atendimento da demanda por meio de uma rede de prestadores previamente
habilitados possibilitara que a Secretaria Municipal de Saude encaminhe cada
paciente ao estabelecimento que disponha de capacidade técnica e assistencial
compativel com o procedimento, com a classificagdo ASA e com as demais
condicdes clinicas identificadas.

2. OBJETO PRETENDIDO

Pretende-se realizar credenciamento de empresas ou entidades privadas, com
ou sem fins lucrativos, prestadoras de servicos de saude, para realizacdo de
procedimentos cirlirgicos e servigos correlatos aos usuarios do Sistema Unico
de Saude — SUS encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Santana
do Paraiso/MG, incluindo, conforme a necessidade assistencial de cada
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paciente, consultas e avaliacdes relacionadas ao procedimento, servicos
hospitalares, diarias, utilizacdo de centro cirdrgico, honorarios médicos,
materiais, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais — OPME e
demais recursos indispensaveis a integral realizacao do atendimento.

A prestacdo ocorrera de forma complementar a rede SUS, mediante prévia
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e de acordo com a necessidade
efetivamente identificada.

Para fins de planejamento e execuc¢ao, os procedimentos serdao organizados em
dois grupos:

Grupo A - Procedimentos com demanda previamente estimada: compreende
os procedimentos identificados no levantamento realizado pela Secretaria
Municipal de Saude, consolidados em anexo proprio, com respectivos codigos
SUS e/ou TUSS, quantitativos estimados e, quando aplicavel, distribuicdo
projetada segundo as classificacbes ASA.

Grupo B - Demais procedimentos da CBHPM 2020: compreende os demais
procedimentos cirargicos e correlatos abrangidos pela natureza do
credenciamento e existentes na Classificagcdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM, ano-base 2020, ainda que néo relacionados
no Grupo A e sem quantitativo previamente estimado.

Os procedimentos integrantes do Grupo B poderdo ser realizados desde que
cumulativamente:

a) exista necessidade clinica devidamente caracterizada;

b) o procedimento esteja compreendido na natureza e no objeto do
credenciamento;

C) exista prévia autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude;

d) o estabelecimento credenciado possua capacidade técnica e assistencial para
sua realizacdo, inclusive em relacdo a classificacdo ASA e as condicOes
particulares do paciente; e

e) exista disponibilidade orgamentaria e financeira.

A relacdo do Grupo A possui, portanto, carater estimativo e ndo exaustivo, ndo
limitando o atendimento de outras necessidades cirdrgicas enquadraveis no
Grupo B.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO E DO CREDENCIAMENTO

A solucdo pretendida caracteriza contratacdo complementar de servigos de
saude e sera estruturada mediante o procedimento auxiliar de credenciamento,
previsto no art. 78, inciso |, e art. 79 da Lei Federal n°® 14.133/2021.
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A hipotese possui caracteristicas de contratacéo paralela e ndo excludente, uma
vez que € viavel e vantajoso a Administracdo contratar simultaneamente diversos
prestadores, segundo condi¢cdes uniformes previamente estabelecidas, sem
competicdo destinada a escolha de um unico vencedor.

Dessa forma, todos os interessados que preencham as condi¢des estabelecidas
no edital poderao ser credenciados, ficando aptos a receber demandas conforme
necessidade da Administracdo, capacidade técnica e critérios objetivos de
encaminhamento.

O modelo estadual adotado pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
igualmente estrutura o credenciamento de instituicdes hospitalares privadas para
prestacao complementar, paralela e ndo excludente de servi¢os de saude.

As contratacdes decorrentes do credenciamento serdo realizadas mediante
inexigibilidade, nos termos do art. 74, IV, da Lei Federal n® 14.133/2021.

Como referéncia procedimental, o Decreto Federal n® 11.878/2024 prevé, para a
Administracdo Publica federal, que a escolha do credenciamento seja motivada
na fase preparatéria e que o edital contenha, entre outros elementos,
quantitativos estimados, requisitos de qualificacdo técnica e critérios de
distribuicdo da demanda. Embora seu ambito de aplicacdo seja federal, tais
disposi¢des constituem referéncia Gtil para a estruturacdo do procedimento
municipal.

4. REQUISITOS GERAIS DA CONTRATACAO

Os estabelecimentos interessados deverdo demonstrar capacidade juridica,
fiscal, social, trabalhista, econémico-financeira e técnica compativel com os
servigcos para os quais pretendam se credenciar.

A documentacao especifica sera detalhada no Termo de Referéncia e no Edital,
contemplando, entre outros elementos pertinentes, atos constitutivos, CNPJ,
regularidade fiscal e trabalhista, alvara de funcionamento, licenca ou alvara
sanitario, inscricdo e situagdo atualizada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, além da documentacdo técnico-
assistencial pertinente.

O credenciamento estadual utilizado como referéncia também exige, entre os
requisitos de habilitacdo, CNES atualizado, alvara sanitario e documentacao
juridica, fiscal, social e trabalhista.

A qualificag&o técnica devera considerar a estrutura efetivamente disponivel no
estabelecimento, compreendendo instalagbes, equipamentos, recursos
humanos, corpo clinico, suporte anestésico, condi¢cdes de recuperacdo poés-
anestésica, recursos diagndsticos e assistenciais e demais elementos
necessarios a seguranca do paciente e a execucao do procedimento.
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Sera admitido o credenciamento do estabelecimento apenas para o0s
procedimentos, especialidades, grupos de procedimentos e classificacbes ASA
para os quais demonstre efetiva capacidade.

5. CLASSIFICACAO ASA E ESTRUTURA ASSISTENCIAL

A capacidade técnico-assistencial dos estabelecimentos serd analisada
considerando a classificacdo do estado fisico do paciente segundo a ASA —
American Society of Anesthesiologists, conjuntamente com a natureza e
complexidade do procedimento, técnica anestésica prevista, condi¢cdes clinicas
individuais e avaliacao dos profissionais responséaveis pela assisténcia.

A classificacdo ASA ndo constituird, isoladamente, critério absoluto para
definicdo do local de realizacéo do procedimento. A estrutura necessaria devera
ser determinada pela conjugacdo entre risco do paciente, procedimento,
anestesia e avaliacao clinica individual.

A Resolucdo CMS n° 03/2026 determina expressamente que o edital estabeleca
as caracteristicas minimas necessarias ao atendimento das classificacdes ASA
pelas instituicbes credenciadas.

Serdo adotados 0s seguintes parametros:

Caracterizacao

) Estrutura assistencial
resumida

Classificacao

Procedimentos de menor risco poderéo ser
realizados em centro cirirgico ambulatorial
ou Hospital Dia, quando compativeis com
ASA | Paciente saudavel esse regime e presentes condi¢cdes
adequadas de anestesia, monitorizacao,
recuperacao pds-anestésica e atendimento
de intercorréncias.

Podera ser atendido em Hospital Dia ou
centro cirirgico ambulatorial quando o
procedimento, a técnica anestésica e a
avaliacao clinica assim permitirem,
devendo existir estrutura compativel com o
risco identificado.

Paciente com
ASA I doenca sistémica
leve ou controlada

Dependera de avaliacdo individualizada.
Nos procedimentos de maior risco ou

Paciente com guando as condig¢des clinicas indicarem,
ASA I doenca sistémica devera existir estrutura hospitalar com
grave possibilidade de internacao e retaguarda

para intercorréncias, inclusive suporte
intensivo/UTI quando clinicamente indicado.

Paciente com O procedimento eletivo dependera de

ASA IV A o . .
doenca sistémica | avaliagéo individualizada e somente podera
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grave que ocorrer em estabelecimento hospitalar com
representa ameaca estrutura de maior complexidade
constante a vida compativel com o risco, inclusive

possibilidade efetiva de cuidados
intensivos/UTI quando necessaria.

As classificagdes ASA I, ASA Il e ASA lll constituirdo o escopo ordinario do
credenciamento.

O atendimento de paciente classificado como ASA |V tera carater excepcional,
dependendo de avaliagdo clinica individualizada, autorizacdo expressa da
Secretaria Municipal de Saude e existéncia de estabelecimento credenciado com
capacidade e estrutura hospitalar compativeis com o risco apresentado.

A habilitacdo para determinada classificacdo ASA nao implicara autorizacao
automatica para realizacdo de todos os procedimentos. O estabelecimento
deverd demonstrar capacidade especifica para o procedimento efetivamente
demandado.

6. LEVANTAMENTO DA DEMANDA

A Secretaria Municipal de Saude realizou levantamento preliminar dos
procedimentos que representam demanda conhecida ou projetada do Municipio.

A relacdo contempla consultas e avaliacbes especializadas e diversos
procedimentos nas areas de angiologia/cirurgia vascular, pequenas cirurgias,
cirurgia de pele, glandulas enddcrinas, sistema nervoso, otorrinolaringologia,
oftalmologia, aparelho circulatério, aparelho digestivo, ortopedia, aparelho
geniturinario, cirurgia de mama, cirurgia reparadora e OPME, entre outros.

A relacdo principal existente, utilizada em tentativa de obtencdo de cotacdes,
possui diversos procedimentos, estimativas discriminadas segundo ASA |, ASA
Il e ASA lll. Na cirurgia digestiva e de parede abdominal, por exemplo, constam
guantitativos estimados para colecistectomias, hernioplastias, laparotomia e
outros procedimentos.

Foi apresentada ainda relacdo complementar baseada na Tabela TUSS,
utilizada para cotagédo, contemplando procedimentos adicionais, tais como
tratamento cirdrgico de diastase dos retos abdominais, reconstrucdo da parede
abdominal, cirurgia de hidradenite, cirurgia micrografica de Mohs e outros
procedimentos.

As duas relacdes serdo consolidadas no Anexo — Grupo A: Procedimentos com
Demanda Previamente Estimada.

7. CARATER ESTIMATIVO DOS QUANTITATIVOS

Os quantitativos constantes do Grupo A destinam-se ao planejamento
administrativo e orgamentario da contratacao.
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N&o constituem garantia de execucéo integral, faturamento minimo ou direito
subjetivo do credenciado a realizacdo de determinado numero de
procedimentos.

A demanda efetiva dependerd das necessidades assistenciais apresentadas
pelos usuérios, das indicagbes clinicas, das autorizagBes emitidas pela
Secretaria Municipal de Saude e da disponibilidade orcamentaria.

A inexisténcia de estimativa especifica para determinado procedimento do Grupo
B ndo impedird sua execucdo quando satisfeitas as condi¢cdes estabelecidas
neste ETP, no Termo de Referéncia e no Edital.

8. LEVANTAMENTO DAS SOLUCOES DISPONIVEIS

Foram consideradas as seguintes alternativas para atendimento da necessidade
municipal: utilizacdo exclusiva da rede SUS disponivel; contratagbes
individualizadas a medida que surgissem as demandas; contratacdo de um unico
ou numero limitado de prestadores mediante procedimento competitivo; e
formacéo de rede complementar por credenciamento.

A utilizacdo exclusiva da rede disponivel ndo soluciona integralmente a
necessidade identificada, especialmente diante das dificuldades assistenciais
que motivaram a propria Resolugdo CMS n° 03/2026.

A realizacdo de contratacBes individualizadas para cada paciente produziria
sucessivas instrucdes processuais, necessidade reiterada de definicdo de
precos e maior tempo administrativo para atendimento das demandas.

A contratacdo de um Unico prestador reduziria a capacidade de resposta,
considerando que diferentes pacientes e procedimentos podem demandar
estruturas, especialidades e niveis assistenciais distintos.

O credenciamento permite, ao contrario, constituir rede aberta de prestadores,
possibilitando que mdltiplas instituicdes tecnicamente qualificadas permanecam
disponiveis para atendimento das necessidades municipais.

9. JUSTIFICATIVA DA SOLUCAO ESCOLHIDA

A utilizagdo do credenciamento apresenta maior aderéncia a natureza da
necessidade porque:

e permite a habilitagdo simultdnea de diversos prestadores;

« amplia a disponibilidade de estabelecimentos, especialidades e estruturas
assistenciais;

e permite compatibilizar o prestador com o procedimento e a classificagdo ASA
do paciente;

« possibilita condic6es uniformes de contratacdo e remuneracao;

e permite atendimento de demandas supervenientes constantes da CBHPM
2020;
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« reduz a necessidade de sucessivas contratacdes individualizadas; e
» possibilita utilizacdo de critério objetivo para distribuicdo das demandas.

O credenciamento ndo importar4 garantia de contratacdo ou faturamento aos
credenciados.

10. METODOLOGIA DE REMUNERACAO

Os precos e critérios de remuneracdo serdo previamente definidos pela
Administracéo, ndo constituindo elemento de competicao entre os credenciados.

A Resolucdo CMS n° 03/2026 estabeleceu expressamente a seguinte
metodologia:

| — Diarias: custo mediano do Estado de Minas Gerais, com base nos valores do
Sistema de Apuracéo e Gestdo de Custos do SUS — APURASUS/PNGC,;

Il — Centro Cirargico: custo mediano de utilizagdo para Minas Gerais, conforme
APURASUS/PNGC,;

Il — Honorarios Meédicos: Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM, ano-base 2020, com deflator de 30%;

IV — OPME - Orteses, Proteses e Materiais Especiais: 0 ressarcimento sera
realizado considerando o valor constante da respectiva Nota Fiscal de aquisicdo
do material utilizado no procedimento, nos termos da Resolugdo n° 03/2026 do
Conselho Municipal de Saude.

A apresentacdo da Nota Fiscal constitui requisito para comprovacao do custo da
OPME, ndo implicando aceitacdo automatica do valor apresentado.

Cabera aos fiscais do contrato verificar a compatibilidade do valor da OPME com
0s precos praticados no mercado, mediante consulta a fontes iddéneas e
disponiveis, inclusive contrataces publicas, bancos ou painéis de precos, atas
de registro de precos, contratacdes de outros entes publicos, tabelas oficiais ou
outras referéncias adequadas a natureza do material.

Constatado valor superior ao compativel com o mercado, o fiscal devera
promover diligéncia junto ao credenciado para apresentacdo de justificativas e
documentos complementares, ndo sendo devido pelo Municipio valor que néo
tenha sua compatibilidade devidamente demonstrada e atestada.

A documentacao utilizada para a analise de compatibilidade devera integrar o
processo de fiscalizacdo e pagamento correspondente, assegurando a
rastreabilidade do controle realizado.

O pagamento da OPME ficara condicionado a comprovacdo de sua efetiva
utilizacdo no paciente, a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal, a vinculacao
do material ao procedimento autorizado e a aprovacéo do valor pela fiscalizacéo
contratual.
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A metodologia utilizada para pagamento possui correspondéncia com aquela
utilizada pelo Estado de Minas Gerais no credenciamento que serviu de
referéncia a Administracdo Municipal.

11. CRITERIO DE DISTRIBUICAO DA DEMANDA

A distribuicdo das demandas entre os estabelecimentos credenciados devera
observar critérios objetivos, impessoais, transparentes e passiveis de
verificagdo, ndo conferindo ao Municipio liberdade de escolha subjetiva entre
prestadores que se encontrem em condi¢cdes equivalentes.

Identificada a necessidade de realizacdo de determinado procedimento, serédo
considerados os estabelecimentos que, cumulativamente:

a) estejam regularmente credenciados;

b) estejam habilitados para o procedimento ou grupo de procedimentos
correspondente;

) possuam capacidade técnico-assistencial compativel com a classificacdo ASA
do paciente e com as demais condic¢des clinicas identificadas; e

d) possuam disponibilidade para realizacdo do procedimento.

Entre os estabelecimentos aptos, sera adotado como critério principal de
distribuicdo da demanda a data mais préxima disponivel para realizacdo do
procedimento cirargico, em conformidade com a Resolu¢cdo n° 03/2026 do
Conselho Municipal de Saude.

Havendo dois ou mais estabelecimentos aptos que disponibilizem o
procedimento na mesma data, sera adotado como critério de desempate a menor
distancia em relagdo ao Municipio de Santana do Paraiso/MG, priorizando-se o
estabelecimento cuja localizagdo resulte no menor deslocamento, considerando
a racionalizacdo da logistica e a redu¢do dos custos municipais relacionados ao
transporte do paciente.

Para aplicacdo do critério de desempate, a distancia devera ser objetivamente
apurada e devidamente demonstrada, mediante calculo do percurso rodoviario
entre o Municipio de Santana do Paraiso/MG e o endereco do estabelecimento
credenciado, utilizando-se ferramenta publica ou sistema eletronico de
georreferenciamento ou calculo de rotas definido pela Administracao.

O registro da apuracdo devera indicar, no minimo, o0s estabelecimentos
comparados, respectivos enderecos, distancia rodoviaria apurada para cada um
deles, fonte ou ferramenta utilizada para o céalculo e data da consulta, devendo
a comprovacao integrar o processo administrativo correspondente.

Para assegurar uniformidade e isonomia, devera ser utilizada a mesma
metodologia e a mesma ferramenta de calculo para todos os estabelecimentos
comparados em uma mesma demanda.
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Assim, a ordem para distribuicdo da demanda observara:

1° — capacidade técnica para realizacdo do procedimento e atendimento da
classificagdo ASA do paciente;

2° — data mais proxima disponivel para realizacdo do procedimento;

3° — em caso de igualdade de data, menor distancia rodoviaria em relagdo ao
Municipio de Santana do Paraiso/MG.

As consultas realizadas aos credenciados, as respostas recebidas, as datas
disponibilizadas e, quando necessario, os calculos de distancia deverdo ser
formalmente registrados, garantindo a rastreabilidade da escolha.

Na hipétese de indisponibilidade superveniente do estabelecimento selecionado,
sera acionado o estabelecimento subsequente segundo 0s mesmos critérios.

12. PARCELAMENTO E HABILITACAO PARCIAL

Ndo serd exigido que o interessado possua capacidade para executar a
totalidade dos procedimentos abrangidos pelo credenciamento.

Sera admitido o credenciamento por especialidade, procedimento, grupo de
procedimentos e/ou classificagcdo ASA, conforme estrutura e capacidade
comprovadas pelo interessado.

Tal sistematica amplia a quantidade potencial de prestadores sem reducéo dos
requisitos técnicos necessarios a seguranca assistencial.

A relagdo de servigos para 0s quais cada estabelecimento estiver habilitado
devera permanecer formalmente registrada e atualizada.

13. MODELO PRELIMINAR DE EXECUCAO

A execucdo observara, em linhas gerais, o seguinte fluxo:

identificacdo da necessidade cirurgica,

avaliacdo clinica e, quando aplicavel, classificagdo ASA;

identificacdo dos estabelecimentos credenciados tecnicamente aptos;
consulta de disponibilidade;

aplicacgéo do critério objetivo de prioridade;

emissao da autorizacdo pela Secretaria Municipal de Saude;
realizacdo do procedimento;

apresentacao da documentacgao assistencial e do faturamento;

. conferéncia, auditoria e ateste; e

10. pagamento dos servicos efetivamente realizados e aprovados.

©oNObhwDdRE

Nenhum procedimento sera executado as expensas do Municipio sem a
correspondente autorizacdo, ressalvadas apenas as hipoteses que venham a ser
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expressamente previstas no instrumento convocatério em razao de obrigacéo
legal ou determinacao judicial.

14. FISCALIZACAO, AUDITORIA E FATURAMENTO

O pagamento devera corresponder exclusivamente aos servigcos efetivamente
realizados, autorizados, comprovados e aprovados pela Administracao.

A documentacdo de faturamento devera permitir a identificacdo do paciente,
procedimento realizado, data do atendimento, classificacdo ASA quando
pertinente, componentes da remuneracdo e demais elementos necessarios a
conferéncia.

A Secretaria Municipal de Saude podera estabelecer mecanismos de auditoria
assistencial, documental e financeira, inclusive solicitar prontuarios, relatérios,
documentos comprobatoérios, Notas Fiscais de OPME e demais elementos
indispensaveis a verificagdo da regularidade do faturamento, observadas as
regras aplicaveis a protecdo de dados pessoais e ao sigilo das informacdes de
saude.

Compete aos fiscais do contrato, dentre outras atribuicbes estabelecidas no
instrumento contratual, realizar a verificagdo da compatibilidade dos valores
cobrados a titulo de OPME com os precos praticados no mercado,
documentando a analise realizada antes do ateste da despesa e do
encaminhamento para pagamento.

15. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
A estimativa financeira devera ser obtida a partir da consolidacéo:

« dos quantitativos previstos no Grupo A,

« da distribuicdo estimada por classificacdo ASA,

o das diarias e utilizagdo de centro cirirgico segundo a metodologia
APURASUS/PNGC;

e dos honoréarios médicos calculados segundo CBHPM 2020 com deflator de
30%;

« da estimativa de OPME; e

« de outros componentes remuneratérios previstos no modelo aprovado.

Os procedimentos do Grupo B ndo possuem quantitativo individual previamente
determinado. Para planejamento orcamentario, sua possivel execucédo devera
ser absorvida no valor global estimado da contratagcdo, mediante metodologia
gue sera registrada na memoéria de calculo.

O valor global estimado ainda devera ser apurado ap0s a consolidacéo da tabela
do Grupo A e dos respectivos componentes remuneratorios.
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16. RESULTADOS PRETENDIDOS

A contratagdo pretende ampliar a rede disponivel para realizacdo de
procedimentos cirargicos; reduzir o tempo de espera dos usuarios; possibilitar
atendimento compativel com diferentes classificacbes ASA; aumentar a
capacidade de resposta a demandas assistenciais supervenientes; estabelecer
critérios uniformes de remuneracédo; assegurar critérios objetivos para escolha
do estabelecimento; reduzir contratacbes individualizadas; melhorar o
planejamento das despesas; e ampliar a segurancga, transparéncia e eficiéncia
na contratagcdo complementar dos servigos de saude.

17. PROVIDENCIAS PREVIAS A PUBLICACAO DO CREDENCIAMENTO

Antes da publicacdo do edital deverdo ser concluidas a consolidacdo e
saneamento das duas relagcdes que formardo o Grupo A; a elaboracdo da
memo©ria de calculo dos valores; a definicdo do valor global estimado; a indicacéo
das dotacdes orcamentarias; a formalizacdo do fluxo de autorizacéao,
atendimento, faturamento, auditoria e pagamento; e a definicdo documental dos
meios pelos quais os estabelecimentos comprovardo capacidade para cada
procedimento e classificacdo ASA.

Deverdao ainda ser elaborados o Termo de Referéncia, Edital de
Credenciamento, formularios de requerimento, declara¢fes, instrumento de
identificacdo da capacidade assistencial do estabelecimento e minuta contratual.

18. IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS DE SUSTENTABILIDADE
A contratagcdo possui natureza predominantemente assistencial.

Os estabelecimentos deverdo observar a legislacdo sanitaria e ambiental
aplicavel aos servicos de saude, especialmente quanto ao gerenciamento e
destinacao dos residuos produzidos durante a prestacdo dos servigcos, materiais
perfurocortantes, residuos infectantes, medicamentos e demais residuos
sujeitos a tratamento especifico.

Eventuais exigéncias documentais pertinentes serdo estabelecidas no Termo de
Referéncia de forma proporcional a natureza dos servigos executados.

19. CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

A execucdo dos procedimentos podera envolver atividades correlatas inerentes
ao proprio atendimento, tais como avaliacbes pré-operatorias, anestesia,
exames, internacdo, recuperacdo pos-anestésica, utilizacdo de OPME e
acompanhamento relacionado ao procedimento.

Sempre que tais servigos integrarem tecnicamente o procedimento contratado,
sua forma de remuneracdo e responsabilidade deverdo estar expressamente
disciplinadas no Termo de Referéncia, evitando fracionamento indevido da
assisténcia ou cobranca nao previamente autorizada.
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20. VIABILIDADE DA CONTRATACAO

Considerando a necessidade assistencial identificada pela Secretaria Municipal
de Saude; a deliberacéo expressa do Conselho Municipal de Saude; a existéncia
de demanda por diferentes procedimentos e niveis de risco; a necessidade de
ampliar a disponibilidade de prestadores; a possibilidade de contratacéo
simultdnea de diversos estabelecimentos; e a existéncia de metodologia
previamente definida para remuneragdo, conclui-se que a utilizagdo do
credenciamento mostra-se tecnicamente adequada e administrativamente viavel
para atendimento da necessidade apresentada.

A solucao permite constituir rede complementar de prestadores, respeitando a
capacidade técnica de cada estabelecimento, a classificacdo ASA e as
particularidades clinicas dos pacientes, além de admitir o atendimento de
procedimentos nao inicialmente estimados, desde que pertencentes ao escopo
do credenciamento e constantes da CBHPM 2020.

21. DECLARACAO DE VIABILIDADE

Com base nos elementos constantes deste Estudo Técnico Preliminar, declara-
se viavel o prosseguimento da contratacdo, mediante credenciamento de
empresas ou entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, para prestagéo
complementar de servicos de saude destinados a realizagdo de procedimentos
cirdrgicos e servigos correlatos aos usuarios do SUS encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude de Santana do Paraiso/MG.

O procedimento devera observar a Lei Federal n° 14.133/2021, a legislacao
aplicavel ao Sistema Unico de Saude, a Resolucdo n° 03/2026 do Conselho
Municipal de Saude, o Termo de Referéncia e as demais normas pertinentes.

Vera Lucia Damasceno Lopes
Diretora de Regulacéo
Responséavel Técnica
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ANEXO I DO ETP - GRUPO A
Subgrupo Area assistencial Descrigéo .Qt' ASA| | ASAIl | ASA Tl
estimada
A01 Consultas e avaliagdes especializadas ANGIOLOGISTA 400
vinculadas & assisténcia cirurgica
Consultas e avaliagdes especializadas ~ .
AOL vinculadas a assisténcia cirurgica AVALIAGAG CIRURGICA 600
A.01 Consultas e avaliagGes especializadas AVALIACAO PRE-ANESTESICA 600
vinculadas a assisténcia cirurgica
A01 Consultas e avaliagGes especializadas CARDIOLOGIA 400
vinculadas a assisténcia cirlrgica
A01 Consultas e avaliagGes especializadas GINECOLOGISTA OBSTETRICA 400
vinculadas a assisténcia cirlrgica
A.01 Consultas e avaliagGes especializadas NEFROLOGISTA 400
vinculadas a assisténcia cirtrgica
A.01 Consultas e avaliacGes especializadas ORTOPEDISTA 400
vinculadas a assisténcia cirdrgica
A.01 Consultas e avaliagGes especializadas OTORRINOLARINGOLOGIA 400
vinculadas a assisténcia cirdrgica
AOL Con_sultas e ayalnag_oe§ e§pepl§1llz_adas UROLOGIA 400
vinculadas a assisténcia cirdrgica
. . . . TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
A.02 Angiologia e Cirurgia Vascular MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) 200 100 50 50
. . . . TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
A.02 Angiologia e Cirurgia Vascular MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) 200 100 50 50
A.02 Angiologia e Cirurgia Vascular CORRECAO CIRURGICA DE LINFEDEMA (POR ESTAGIO) 40 20 10 10
A03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE 20 20 10 10
’ Subcutaneo e Mucosas ANEXOS E MUCOSA
A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) 40 20 10 10
Subcutaneo e Mucosas
A03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / 40 20 10 10

Subcutaneo e Mucosas

FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA
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A03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z QU 100 50 o5 o5
’ Subcutaneo e Mucosas ROTACAO DE RETALHO

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 20 10 5 5
Subcutaneo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXERESE DE CISTO DERMOIDE 20 10 5 5
Subcutaneo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 40 20 10 10
’ Subcutaneo e Mucosas

A03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 20 10 5 5
Subcutaneo e Mucosas

A03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO 60 30 15 15
Subcutaneo e Mucosas

A03 Pequenas Clrurglas, Pele, Tecido FRENECTOMIA 20 10 5 5
Subcutaneo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR 20 10 5 5
Subcuténeo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido CIRURGIA DA HIDROSADENITE (POR REGIAO) 30 10 10 10
Subcutaneo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS 30 10 10 10
Subcuténeo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXERESE DE HIGROMA CiSTICO 20 10 5 5
Subcutaneo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXERESE DE LESAO / TUMOR DE PELE E MUCOSAS 50 30 10 10
Subcutaneo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido PLASTICA EM Z OU W 50 30 10 10
Subcutaneo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido TRATAMENTO DE FISTULA CUTANEA 30 10 10 10
Subcutaneo e Mucosas

A.04 Cirurgia de Glandulas Enddcrinas PARATIREOIDECTOMIA 20 10 5 5

A.04 Cirurgia de Glandulas Enddcrinas TIREOIDECTOMIA PARCIAL 30 10 10 10
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A.04 Cirurgia de Glandulas Enddcrinas TIREOIDECTOMIA TOTAL 30 10 10 10
A.05 Cirurgia do S's;ee”r"i?éwfc:"oso Central e MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 40 20 10 10
A.05 Cirurgia do S's;ee”r"i?éwgvoso Centrale | B 70TOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA 20 10 5 5
A0S Cirurgia do Sistema Nervoso Central e TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM 0 10 c c
: Periférico OU SEM MICROCIRURGIA
A5 Cirurgia do Sistema Nervoso Central e TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM 150 90 o5 o5
: Periférico TUNEL OSTEOFIBROSO AO NIVEL DO CARPO
Otorrinolaringologia - Vias Aéreas
A.06 Superiores, Fate, Cabeca 6 Pescoso ADENOIDECTOMIA 200 100 50 50
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas AMIGDALECTOMIA 200 100 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 200 100 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas ARTROPLASTIA DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDI 40 20 10 10
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aereas EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 40 20 10 10
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E 20 10 5 5
’ Superiores, Face, Cabeca e Pescoco PESCOCO
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aereas MASTOIDECTOMIA RADICAL 200 100 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescocgo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas MASTOIDECTOMIA TOTAL 200 100 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 40 20 10 10
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 20 10 5 5
Superiores, Face, Cabeca e Pescoco
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 200 100 | 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescocgo
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A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA 200 100 | 50 50
Superiores, Face, Cabega e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas SINUSECTOMIA BILATERAL 200 100 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescoco
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 40 20 10 10
Superiores, Face, Cabeca e Pescoco
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 20 10 5 5
) Superiores, Face, Cabeca e Pescoco
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 200 100 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas TIMPANOTOMIA PARA TUBO DE VENTILACAO 20 10 5 5
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA) 100 60 20 20
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aereas TURBINECTOMIA 200 100 | 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescocgo
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Visdo | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) 20 10 5 5
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséo DACRIOCISTORRINOSTOMIA 30 20 5 5
. . . o FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséo DOBRAVEL (CATARATA) 600 250 250 100
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséo PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 20 10 5 5
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséo SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 20 10 5 5
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséo TRABECULECTOMIA 30 15 10 5
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséo TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 20 10 5 5
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Visao VITRECTOMIA ANTERIOR 30 10 10 10
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A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséo VITRECTOMIA POSTERIOR 30 10 10 10

A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Visdo EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 25 15 5 5

A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Visdo REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 20 10 5 5

A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Visdo FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 20 10 5 5

A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Visao FACOEMULSIFICAGAO COM ”\Fglg‘lngE DE LENTE INTRA-OCULAR 20 10 5 5

A.08 Cirurgia do Aparelho Circulatério LIFANDECTOMIA PROFUNDA 30 10 10 10

A.08 Cirurgia do Aparelho Circulatério TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES BILATERAL 400 250 100 50

A.08 Cirurgia do Aparelho Circulatério TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UNILATERAL 400 250 100 50

A09 Cirurgia do Aparelho Dlgestlvo_, Orgéos GASTROSTOMIA 20 10 5 5
Anexos e Parede Abdominal

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 20 10 5 5
Anexos e Parede Abdominal

A09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgédos TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE LESAO 20 10 5 5

’ Anexos e Parede Abdominal HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO

A09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéaos COLECTOMIA TOTAL 20 10 5 5
Anexos e Parede Abdominal

A09 Cirurgia do Aparelho Dlgestlvo_, Orgéos COLOSTOMIA 20 10 5 5
Anexos e Parede Abdominal

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos DILATAGCAO DIGITAL DO ANUS 20 10 5 5
Anexos e Parede Abdominal

Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéos

A.09 Anexos e Parede Abdominal ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 20 10 5 5

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 40 20 20 10
Anexos e Parede Abdominal
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A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos HEMORROIDECTOMIA 150 80 40 30
Anexos e Parede Abdominal

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos COLECISTECTOMIA 300 150 100 50
Anexos e Parede Abdominal

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos COLECISTECTOMIA VIDEO LAPAROSCOPICA 300 150 100 50
Anexos e Parede Abdominal

Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos

A.09 Anexoc o Parodo Abdominal HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 300 150 100 50

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA 300 150 | 100 50
Anexos e Parede Abdominal

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos HERNIOPLASTIA INCISIONAL 300 150 | 100 50
Anexos e Parede Abdominal

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 300 150 | 100 50
Anexos e Parede Abdominal

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 300 150 | 100 50
Anexos e Parede Abdominal

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéos HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 300 150 100 50
Anexos e Parede Abdominal

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 50 20 20 10
Anexos e Parede Abdominal

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos HERNIOPLASTIA UMBILICAL 300 150 100 50
Anexos e Parede Abdominal

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 300 150 100 50
Anexos e Parede Abdominal

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéos LAPAROTOMIA EXPLORADORA 120 60 30 30
Anexos e Parede Abdominal

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéos REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 200 100 50 50
Anexos e Parede Abdominal

Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéos < -

A.09 : DIASTASE DOS RETOS-ABDOMINAIS - TRATAMENTO CIRURGICO 200 100 50 50
Anexos e Parede Abdominal

A09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgédos RECONSTRUCAO DA PAREDE ABDOMINAL COM RETALHO 200 100 50 50

’ Anexos e Parede Abdominal MUSCULAR OU MIOCUTANEO
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Osteomuscular

o CEP 35179000 - Fone (31) 3251-7531
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTRODESE ARTICULACAO SUBTALAR ESQUERDA 40 10 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES 40 10 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 40 10 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL 150 70 40 40
Osteomuscular
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / 40 20 10 10
: Osteomuscular RECONSTRUCAO
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL 150 70 40 40
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE JOELHO 150 70 40 40
Osteomuscular
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR 30 10 10 10
Osteomuscular
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema FASCIECTOMIA 60 30 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema OSTEOCTOMIA DE OSSOS DA MAO 40 20 10 10
Osteomuscular
A0 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RECONSTRUCAOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO 150 80 40 20
’ Osteomuscular (CRUZADO ANTERIOR)
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI 200 100 50 50
’ Osteomuscular PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RESSECAO DE COCCIX 40 20 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RESSECCAO CISTO SINOVIAL 40 20 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 800 400 | 200 | 200
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO/INTRA-ARTICULAR 30 10 5 5
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CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO UMERO

R CEP 35179000 - Fone (31) 3251-7531
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 60 30 15 15
Osteomuscular
A 10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE 30 20 10 10
: Osteomuscular PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TENOLISE 45 o5 10 10
Osteomuscular
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 20 10 5 5
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 20 10 5 5
Osteomuscular
A0 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DAS LESOES OSTEOCONDRAIS POR o0 10 c c
: Osteomuscular FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 60 30 15 15
Osteomuscular
Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO EM GARRA MAO
A.10 20 10 5 5
Osteomuscular E PE
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA 20 10 5 5
Osteomuscular
A0 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE 00 10 c .
: Osteomuscular CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGIQO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE 20 10 5 5
’ Osteomuscular CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA MAO
A0 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE - 10 c .
: Osteomuscular CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICQ DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE 20 10 5 5
’ Osteomuscular CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO PE
A0 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE - 10 : 5
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o CEP 35179000 - Fone (31) 3251-7531
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICQ DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE 20 10 5 5
: Osteomuscular CONSOLIDACAO AO NIVEL DO JOELHO
A0 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE 20 10 : 5
' Osteomuscular CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL
Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
A10 Osteomuscular MENISCECTOMIA 150 100 30 20
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES DOIS DEDOS 20 10 5 5
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO HALLUX VALGUS 90 60 20 10
Osteomuscular
Ortopedia e Cirurgia do Sistema
A.10 oo oo VIDEOARTROSCOPIA 150 90 40 20
A0 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO 150 % 20 20
: Osteomuscular (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR)
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TUMOR OSSEO (RESSECCAO COM SUBSTITUICAO) 50 30 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TUMOR OSSEO (RESSECCAO E ARTRODESE) 50 30 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TUMOR OSSEO - TRATAMENTO CIRURGICO 50 30 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TUMOR OSSEO (RESSECCAO E ENXERTO) 50 30 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TUMOR OSSEO (RESSECCAO SEGMENTAR) 50 30 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TUMOR OSSEO (RESSECCAO SIMPLES) 50 30 10 10
Osteomuscular
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario CISTOLITOTOMIA E/OU RE-QERQI%AA\DE CORPO ESTRANHO DA 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario CISTOSTOMIA 20 10 5 5
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A.ll Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario CORRECAO DE HIPOSPADIA (PRIMEIRO TEMPO) 25 15 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario CORREGCAO DE HIPOSPADIA (SEGUNDO TEMPO) 25 15 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinério EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL 22 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinrio EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinrio INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 200 100 50 50
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturindrio LITOTRIPSIA 30 20 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario MEATOTOMIA ENDOSCOPICA 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario MEATOTOMIA SIMPLES 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario NEFRECTOMIA PARCIAL 100 60 25 15
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario NEFRECTOMIA TOTAL 100 60 25 15
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 100 60 25 15
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario ORQUIDOPEXIA BILATERAL 40 20 10 10
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 40 20 10 10
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 30 20 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario ORQUIECTOMIA UNI'OU BILATERAL COM ESVAZIAMENTO 30 20 5 5

GANGLIONAR
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A.ll Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario ORQUIECTOMIA UNILATERAL 40 20 10 10
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario PLASTICA DO FREIO BALANO 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario POSTECTOMIA 100 50 30 20
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinrio PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinrio RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 20 10 5 5
Al1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 40 25 10 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario | RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL COM CATETER 40 25 10 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 60 30 20 10
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario TRATAMENTO ClRURGICEBBICE)II\L\:CN:SII_\ITINENCIA URINARIA VIA 120 70 25 25
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario TRATAMENTO Cl%%i%fgggp-ggs&i?cgo TESTICULO DO 40 20 10 10
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 60 30 20 10
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA 200 100 50 50
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinério URETERECTOMIA 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario URETEROLITOTOMIA 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 60 30 20 10
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A.ll Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario URETROCISTOGRAFIA 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario URETROPLASTIA AUTOGENA 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario URETROTOMIA INTERNA 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinério VASECTOMIA 600 500 50 50
Al1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario CAUTERIZACAO QUIMICA VESICAL 30 10 10 10
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario INCONTINI;EEN)EI(I:,;A_llJJlR”IVITIéLF'{O{ﬁTI\/IIEASEEEIL\:Q&;ERAL,EI\_?EI\II&I’&SIRURGICO 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturindrio INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA - "SLING" 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturindrio HIPERTROFIA PROSTATICA - HIPERTERMIA OU TERMOTERAPIA 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturindrio AUTOTRANSPLANTE DE UM TESTICULO 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario PENIS CURVO CONGENITO - TRATAMENTO CIRURGICO 20 10 5 5
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 40 20 10 10
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica COLPOPERINEOCLEISE 40 20 10 10
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 200 100 50 50
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 200 100 50 50
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica COLPOPLASTIA ANTERIOR 200 100 50 50
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica COLPOTOMIA 20 10 5 5
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A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 200 100 50 50
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecolbgica DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 100 60 20 20
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica EXERESE DE CISTO VAGINAL 20 10 5 5
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 100 60 20 20
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecologica EXERESE DE POLIPO DE UTERO 20 10 5 5
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecologica HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) 150 80 35 35
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica HISTERECTOMIA SUBTOTAL 100 60 20 20
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica HISTERECTOMIA TOTAL 150 80 35 35
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica HISTERECTOMIA VIA VAGINAL 150 80 35 35
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 150 80 35 35
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecolégica HISTEROSCOPIA CIRURGICA 150 80 35 35
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecologica HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO 150 80 35 35
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecologica HISTEROSSALPINGOGRAFIA 20 10 5 5
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica LAQUEADURA TUBARIA 600 500 50 50
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTHOLIN 30 20 5 5
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica MIOMECTOMIA 40 20 10 10
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A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 150 80 35 35
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 40 25 10 5
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 60 30 20 10
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS 20 10 5 5
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica TRATAMENTO CIRURGICO EEBTéIDSERTROFIA DOS PEQUENGS 60 30 20 10
A12 Ginecologia e Cirurgia Ginecolégica TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA 200 100 50 50
VAGINAL
A2 Ginecologia e Cirurgia Ginecologica RETIRADA DE DIU POR HISTEROSCOPIA 30 10 10 10
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica LAQUEADURA TUBARIA LAPAROSCOPICA 200 100 50 50
A.13 Cirurgia de Mama PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 500 350 100 50
A.13 Cirurgia de Mama PLASTICA MAMARIA MASCULINA 80 50 20 10
A.13 Cirurgia de Mama SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 30 20 5 5
A.l4 Cirurgia Reparadora RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS) 40 25 10 5
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ANEXO Il DO ETP - GRUPO B - DEMAIS PROCEDIMENTOS DA CBHPM 2020

Integram o Grupo B os demais procedimentos cirdrgicos e servigcos correlatos
constantes da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
— CBHPM, ano-base 2020, compativeis com a natureza e a finalidade do
presente credenciamento e que nao estejam expressamente relacionados no
Grupo A — Procedimentos com Demanda Previamente Estimada.

Os procedimentos integrantes deste Grupo ndo possuem quantitativos
previamente estimados, destinando-se ao atendimento de necessidades
assistenciais supervenientes ou individualizadas identificadas durante a vigéncia
do credenciamento.

A realizacdo de procedimento enquadrado no Grupo B dependerd,
cumulativamente:

a) de indicacdo e necessidade clinica devidamente caracterizadas;

b) de o procedimento estar compreendido na natureza e finalidade do presente
credenciamento;

c) de o procedimento constar da CBHPM, ano-base 2020;

d) de prévia e expressa autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Santana do Paraiso/MG;

e) de o estabelecimento estar regularmente credenciado e demonstrar
capacidade técnico-assistencial especifica para realizacdo do procedimento,
inclusive quanto as instalacdes, equipamentos, recursos humanos, suporte
anestésico e demais recursos necessarios;

f) da compatibilidade da estrutura assistencial do estabelecimento com a
classificacdo ASA e as demais condic¢des clinicas do paciente; e

g) da existéncia de disponibilidade orcamentéria e financeira para realizacédo da
despesa.

A inclusdo de determinado procedimento no Grupo B nédo implica garantia de
demanda, quantidade minima, contrata¢do ou faturamento ao credenciado.

Os honorarios médicos relativos aos procedimentos do Grupo B seréo
calculados de acordo com a CBHPM 2020, com aplicacdo do deflator de 30%,
observando-se, quanto aos demais componentes da assisténcia, os critérios de
remuneracao estabelecidos no Edital e seus anexos.
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ANEXO 1l DO ETP

Resolucao n°. 03 de 13 de abril de 2026

Conselho Municipal de Saude de Santana do Paraiso

Considerando a dificuldade de classificacdo dos hospitais da regido para
atendimento de pacientes ASA 2 e ASA 3;

Considerando a dificuldade de orgamentos dos procedimentos cirlirgicos;

Considerando o estudo técnico realizado pelo Governo do Estado de Minas
Gerais;

Considerando a pratica habitual de utilizacdo da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) ano base 2020 com
deflator;

Considerando o deflator utilizado pelo Estado de Minas Gerais, de 30%;

Considerando a necessidade do Municipio de Santana do Paraiso de realizar
processo de credenciamento para realizacdo de procedimentos cirdrgicos.

DELIBERA:

Art. 1°. Fica autorizada a Secretaria Municipal de Saude a realizar processo de
credenciamento utilizando como metodologia de pagamento:

| - DIARIAS - Custo mediano do Estado de Minas Gerais - Valores do Sistema
de Apuracéo e Gestao de Custos do SUS (APURASUS) do PNGC.

Il - CENTRO CIRURGICO - Custo mediano de utilizacdo para MG - Valores do
Sistema de Apuracado e Gestado de Custos do SUS (APURASUS) do PNGC.

Il - HONORARIOS MEDICOS - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) ano base 2020, com deflator de 30%.

IV - OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) - Considerando o valor
da Nota Fiscal.

Art. 2°. O Edital de credenciamento devera dispor sobre as caracteristicas
minimas necessarias para atendimento das classificacoes da ASA por empresas
ou entidades privadas, com e sem fins lucrativos, prestadoras de servi¢cos de
saude.
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Art. 3°. O critério de prioridade, nos termos do Art. 79, inciso | da Lei Federal n°.
14.133/2021 sera a data mais proxima para realizacdo do procedimento
cirdrgico, com base nas empresas ou entidades privadas, com e sem fins
lucrativos, prestadoras de servicos de saude credenciadas para classificacao
ASA do paciente (em caso de pacientes nao classificados como ASA 1).

Maria Aparecida Amarante Cunha Acipreste

Secretéaria Municipal de Saude de Santana do Paraiso

Elizangela Céassia Batista

Presidente do Conselho Municipal de Saude de Santana do Paraiso
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Santana dl? Paraiso

ANEXO Il DO EDITAL - TERMO DE REFERENCIA - CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E SERVICOS CORRELATOS

MUNICIPIO DE SANTANA DO PARAISO/MG

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de
empresas ou entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, prestadoras de
servicos de salde, para realizacdo de procedimentos cirlrgicos e servicos
correlatos aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude de Santana do Paraiso/MG, em carater
complementar a rede publica de saude.

1.2. A prestacdo compreendera, conforme a necessidade assistencial de cada
paciente e as caracteristicas do procedimento autorizado, consultas e avaliacdes
relacionadas ao procedimento, servicos hospitalares, diarias, utilizacao de centro
cirdrgico, honorarios médicos, materiais, medicamentos, érteses, proteses e
materiais especiais — OPME e demais recursos indispensaveis a integral
realizagéo do atendimento.

1.3. Os servigcos somente poderdo ser executados mediante prévia e expressa
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, observados o procedimento
demandado, a condicdo clinica do paciente, sua classificacdo ASA, quando
aplicavel, e a capacidade técnico-assistencial do estabelecimento credenciado.

1.4. O credenciamento sera realizado sob a sistematica de contratacao paralela
e ndo excludente, admitindo-se a habilitacdo simultanea dos interessados que
preencham os requisitos estabelecidos, sem competicdo destinada a selecdo de
um Unico prestador.

1.5. O credenciamento, por si sO, ndo gera direito a contratacéo, a execucado de
quantitativo minimo de procedimentos, a exclusividade ou ao recebimento de
faturamento minimo.

2. DA FUNDAMENTACAO E DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A contratacdo decorre da necessidade da Secretaria Municipal de Saude de
ampliar a disponibilidade de estabelecimentos aptos a realizagdo de
procedimentos cirargicos e servicos correlatos, considerando as diferentes
necessidades clinicas e assistenciais dos usuarios do Sistema Unico de Sautde
— SUS.

2.2. A necessidade encontra-se detalhadamente demonstrada no Estudo
Técnico Preliminar — ETP, que identificou, especialmente, dificuldades para
localizagdo de instituicdes aptas ao atendimento de pacientes classificados
como ASA Il e ASA lll e para obtencdo de orgcamentos individualizados dos
procedimentos.
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2.3. A necessidade e a metodologia da contratacdo encontram respaldo, ainda,
na Resolucao n° 03, de 13 de abril de 2026, do Conselho Municipal de Saude de
Santana do Paraiso/MG, considerada na elaboracéo do ETP.

2.4. A contratagdo complementar de servicos privados de saude observara a
Constituicdo Federal, a Lei Federal n® 8.080/1990, a Lei Federal n°® 14.133/2021
e demais normas aplicaveis.

2.5. O credenciamento constitui procedimento auxiliar previsto no art. 78, inciso
I, e art. 79 da Lei Federal n°® 14.133/2021, sendo as contratacOes dele
decorrentes formalizadas mediante inexigibilidade, nos termos do art. 74, inciso
IV, da mesma Lei.

2.6. A opcéo pelo credenciamento decorre da conveniéncia de formacéo de rede
aberta de prestadores, permitindo a utilizacdo simultanea de estabelecimentos
com diferentes especialidades e capacidades assistenciais, segundo critérios
objetivos previamente definidos.

3. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solucao consiste na formacéo de rede complementar de estabelecimentos
privados previamente habilitados, aptos a receber pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude de Santana do Paraiso/MG.

3.2. O credenciamento permitira que cada estabelecimento seja habilitado para
as especialidades e classificacbes ASA para as quais comprovar capacidade
técnico-assistencial, observadas as limitacBes, excecbes de procedimentos e
demais condi¢bes assistenciais declaradas no Anexo Il deste Termo de
Referéncia.

3.3. Nao seréa exigido que o interessado possua capacidade para executar a
totalidade dos procedimentos abrangidos pelo credenciamento.

3.4. A Secretaria Municipal de Saude mantera registro atualizado das
especialidades, classificacdes ASA, limitagcdes assistenciais e procedimentos
eventualmente excluidos da habilitagdo de cada estabelecimento.

3.5. A execucdo dos servicos ocorrera conforme demanda efetivamente
identificada e autorizada, inexistindo garantia de quantitativo minimo de
encaminhamentos.

4. DA ORGANIZACAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1. Grupo A - Procedimentos com Demanda Previamente Estimada

4.1.1. O Grupo A compreende os procedimentos identificados no levantamento
realizado pela Secretaria Municipal de Saude e consolidados no Anexo | deste
Termo de Referéncia, contendo, conforme aplicavel:

a) descricdo do procedimento;
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b) codigo SUS e/ou TUSS;

C) quantitativo estimado;

d) quantitativo projetado para ASA I;
e) quantitativo projetado para ASA II; e
f) quantitativo projetado para ASA lII.

4.1.2. Os quantitativos constantes do Grupo A possuem natureza estimativa,
destinando-se ao planejamento administrativo, assistencial e orgamentario da
contratacao.

4.1.3. A estimativa ndo constitui garantia de execucdo integral, faturamento
minimo ou direito subjetivo do credenciado a realizacao de determinado numero
de procedimentos.

4.2. Grupo B — Demais Procedimentos Cirurgicos e Correlatos da CBHPM
2020

4.2.1. Integram o Grupo B os demais procedimentos cirlrgicos e servicos
correlatos constantes da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM, ano-base 2020, compativeis com a natureza
e a finalidade do presente credenciamento e que ndo estejam expressamente
relacionados no Grupo A.

4.2.2. Os procedimentos integrantes deste Grupo ndo possuem quantitativos
previamente estimados, destinando-se ao atendimento de necessidades
assistenciais supervenientes ou individualizadas identificadas durante a vigéncia
do credenciamento.

4.2.3. A realizacdo de procedimento enquadrado no Grupo B dependerd,
cumulativamente:

a) de indicacao e necessidade clinica devidamente caracterizadas;

b) de o procedimento estar compreendido na natureza e finalidade do presente
credenciamento;

c) de o procedimento constar da CBHPM, ano-base 2020;

d) de prévia e expressa autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Santana do Paraiso/MG;

e) de o estabelecimento estar regularmente credenciado e demonstrar
capacidade técnico-assistencial especifica para realizacdo do procedimento,
inclusive quanto as instalacdes, equipamentos, recursos humanos, suporte
anestésico e demais recursos necessarios;

f) da compatibilidade da estrutura assistencial do estabelecimento com a
classificacdo ASA e as demais condic¢des clinicas do paciente; e
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g) da existéncia de disponibilidade orcamentaria e financeira para realizacdo da
despesa.

4.2.4. Aincluséo de determinado procedimento no Grupo B n&o implica garantia
de demanda, quantidade minima, contratacdo ou faturamento ao credenciado.

4.2.5. Os honorarios médicos relativos aos procedimentos do Grupo B seréo
calculados de acordo com a CBHPM 2020, com aplicacédo do deflator de 30%,
observando-se, quanto aos demais componentes da assisténcia, os critérios de
remuneracao estabelecidos neste Termo de Referéncia, no Edital e em seus
anexos.

4.2.6. A auséncia de determinado procedimento da CBHPM 2020 na tabela do
Grupo A nao constitui impedimento a sua realizacdo, desde que atendidas as
condicles estabelecidas para enquadramento no Grupo B.

5. DOS QUANTITATIVOS E DO CARATER ESTIMATIVO DA DEMANDA

5.1. Os quantitativos constantes do Grupo A correspondem a demanda
conhecida ou projetada pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2. Os quantitativos sdo estimativos e ndo obrigam o Municipio a sua integral
execucao.

5.3. Ademanda efetiva dependera das necessidades assistenciais apresentadas
pelos usuérios, das indicacdes clinicas, das autorizacBes emitidas pela
Secretaria Municipal de Saude e da disponibilidade orcamentaria e financeira.

5.4. O Grupo B nao possuira quantitativos individualmente estimados, em razéao
da natureza superveniente ou individualizada das demandas nele
compreendidas.

5.5. A inexisténcia de estimativa especifica para determinado procedimento do
Grupo B ndo impedira sua execucdo quando satisfeitas as condi¢cdes previstas
neste Termo de Referéncia e no Edital.

6. DO PRAZO DO CREDENCIAMENTO E DAS CONTRATACOES

6.1. O Edital de Credenciamento permanecera vigente pelo prazo de 24 (vinte e
quatro) meses, contado de sua publicacéo, podendo ser prorrogado, mantendo
o cadastramento permanente de novos interessados.

6.2. Durante a vigéncia do Edital sera admitido o ingresso de novos interessados,
desde que preenchidos os requisitos estabelecidos.

6.3. O prazo de vigéncia dos Termos de Credenciamento decorrentes do
credenciamento sera até a data de vigéncia do credenciamento, podendo ser
prorrogado no caso de prorrogacdo de vigéncia do Edital de Credenciamento,
observadas as disposi¢cOes da Lei Federal n°® 14.133/2021.
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6.4. A vigéncia do credenciamento ndo assegura contratacdo, demanda minima
ou faturamento ao estabelecimento credenciado.

7. DOS REQUISITOS GERAIS PARA O CREDENCIAMENTO

7.1. Poderao participar pessoas juridicas privadas, com ou sem fins lucrativos,
cujo objeto social seja compativel com os servicos para 0s quais pretendam
credenciamento.

7.2. O interessado deverd comprovar habilitacdo juridica, fiscal, social,
trabalhista, econdmico-financeira e técnica, nos termos estabelecidos no Edital.

7.3. Deverdo ser apresentados, conforme aplicavel:

a) atos constitutivos e respectivas alteracoes;

b) comprovante de inscricdo no CNPJ;

c) documentacao relativa a regularidade fiscal, social e trabalhista;
d) documentacdo econdmico-financeira exigida;

e) alvara de localizac&o e funcionamento;

f) licenca ou alvara sanitario vigente;

g) inscrigao e situacao atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES;

h) documentacdo dos responsaveis técnicos e respectivos registros
profissionais;

i) documentacdo destinada a comprovacao da estrutura fisica e assistencial
necessaria;

j) Formulario de Identificagdo da Capacidade Técnico-Assistencial e das
Especialidades Requeridas — Anexo lll, devidamente preenchido, com indicagéo
das especialidades, classificacbes ASA, estrutura assistencial e eventuais
procedimentos excluidos da capacidade declarada; e

k) demais documentos técnicos previstos no Edital.

8. DA QUALIFICACAO TECNICO-ASSISTENCIAL

8.1. A qualificagdo técnico-assistencial sera aferida de acordo com as
especialidades e classificacbes ASA para as quais 0 interessado solicitar
habilitacdo, considerando-se, ainda, as limitacdes, excecdes de procedimentos
e condi¢Oes assistenciais declaradas no Anexo lll.

8.2. A andlise considerara, conforme a natureza dos servi¢os pretendidos:
a) instalacdes fisicas;

b) centro cirdrgico;
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C) equipamentos;

d) recursos humanos;

e) corpo clinico;

f) suporte anesteésico;

g) condi¢cBes de recuperacdo pos-anestésica,;

h) capacidade de internacéo, quando necessaria;

i) recursos diagnosticos e terapéuticos;

j) capacidade de atendimento de intercorréncias;

k) suporte intensivo/UTI, quando clinicamente exigivel; e

l) demais condicBes necessarias a execucao segura do procedimento.

8.3. A Administracdo podera promover diligéncias destinadas a confirmacgéo das
informacgdes e documentos apresentados.

8.4. Podera ser realizada visita técnica ao estabelecimento sempre que
necessaria a verificacdo das condi¢cdes declaradas.

8.5. A habilitacdo para determinada classificacdo ASA nao implicaréa autorizagao
automatica para realizacdo de todos os procedimentos correspondentes,
devendo o estabelecimento possuir capacidade especifica para o procedimento
efetivamente demandado.

9. DA CLASSIFICACAO ASA E DA ESTRUTURA ASSISTENCIAL

9.1. A capacidade técnico-assistencial dos estabelecimentos sera analisada
considerando a classificacdo do estado fisico do paciente segundo a ASA —
American Society of Anesthesiologists, conjuntamente com a natureza e
complexidade do procedimento, técnica anestésica prevista, condi¢gfes clinicas
individuais e avaliacdo dos profissionais responsaveis pela assisténcia.

9.2. A classificacdo ASA ndo constituira, isoladamente, critério absoluto para
definicdo do local de realizagao do procedimento.

9.3. A estrutura necessaria sera determinada pela conjugacéo entre risco do
paciente, procedimento, anestesia e avalia¢ao clinica individual.

Caracterizacao

. Estrutura assistencial
resumida

Classificacao

Procedimentos de menor risco poderao ser
realizados em centro cirdrgico ambulatorial
ASA | Paciente saudavel ou Hospital Dia, quando compativeis com
esse regime e presentes condi¢des
adequadas de anestesia, monitorizagéo,
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recuperacéo pés-anestésica e atendimento
de intercorréncias.

Podera ser atendido em Hospital Dia ou
centro cirurgico ambulatorial quando o
procedimento, a técnica anestésica e a
avaliagdo clinica assim permitirem,
devendo existir estrutura compativel com o
risco identificado.

Paciente com
ASA I doenca sistémica
leve ou controlada

Dependera de avaliacao individualizada.
Nos procedimentos de maior risco ou

Paciente com guando as condic¢des clinicas indicarem,
ASA 1l doenca sistémica devera existir estrutura hospitalar com
grave possibilidade de internagéo e retaguarda

para intercorréncias, inclusive suporte
intensivo/UTI quando clinicamente indicado.

O procedimento eletivo dependera de

Paciente com avaliacdo individualizada e somente podera

doenca sistémica | ocorrer em estabelecimento hospitalar com
ASA IV grave que estrutura de maior complexidade
representa ameaca compativel com o risco, inclusive
constante a vida possibilidade efetiva de cuidados

intensivos/UTI quando necessaria.

9.4. As classificacdes ASA I, ASA Il e ASA IlI constituirdo o escopo ordinario do
credenciamento.

9.5. O atendimento de paciente classificado como ASA IV tera carater
excepcional, dependendo de avaliacdo clinica individualizada, autorizacdo
expressa da Secretaria Municipal de Saude e existéncia de estabelecimento
credenciado com capacidade e estrutura hospitalar compativeis com o risco
apresentado.

9.6. A habilitagéo para determinada classificacdo ASA nao implicaréd autorizagédo
automética para realizacéo de todos os procedimentos.

Da necessidade de UTI e do critério de seguranca assistencial

9.7. A necessidade de realizacdo do procedimento em estabelecimento que
disponha de Unidade de Terapia Intensiva — UTI ou suporte de cuidados
intensivos ndo decorrera exclusivamente da classificacdo ASA atribuida ao
paciente, devendo ser avaliada individualmente, considerando sua condi¢cao
clinica, a natureza e complexidade do procedimento, a técnica anestésica
prevista e o0s riscos assistenciais identificados.

9.8. A necessidade de disponibilidade de UTI ou suporte de cuidados intensivos
sera definida, preferencialmente, pelo médico regulador do Municipio, por
ocasido da analise e regulacdo do encaminhamento.
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9.9. Quando néo for possivel ao médico regulador municipal definir, de forma
segura e fundamentada, a necessidade de suporte intensivo, a definicdo devera
ser subsidiada por avaliacdo meédica especializada pertinente ao caso,
especialmente do cirurgido responsavel pelo procedimento, do médico
anestesiologista ou do cardiologista, quando aplicavel, sem prejuizo da
manifestacdo de outro profissional médico cuja especialidade seja necesséria
em razdo das condi¢des clinicas do paciente.

9.10. Quando a avaliacdo médica concluir pela necessidade de disponibilidade
de UTI ou suporte de cuidados intensivos, o paciente somente podera ser
encaminhado para estabelecimento credenciado que disponha da estrutura
indicada, compativel com suas condi¢des clinicas e com o procedimento a ser
realizado.

9.11. Persistindo davida quanto a necessidade de UTI ou suporte de cuidados
intensivos, mesmo apos as avaliacdes disponiveis, devera prevalecer o critério
de maior seguranca assistencial, de modo que o procedimento somente podera
ser autorizado em estabelecimento credenciado que disponha de UTI ou suporte
de cuidados intensivos compativel com o paciente, visando assegurar condicées
adequadas para atendimento de eventual intercorréncia e para a preservagao da
vida.

9.11.1. Desta forma, define-se o atendimento:

Indicag&o de UTI Condicéo do estabelecimento
UTl indicada estabelecimento com UTI
pode ser estabelecimento sem UTI,
se possuir as demais condicdes
necessarias
Duvida sobre a necessidade estabelecimento com UTI

UTI expressamente dispensada
apo6s avaliacao

9.12. A indicacdo da necessidade de UTI, sua dispensa fundamentada ou a
existéncia de duvida que determine a aplicacdo do critério previsto no item 9.11
devera, sempre que aplicavel, ser registrada na documentagéo que instruir a
autorizacdo e o encaminhamento do paciente, assegurando a rastreabilidade da
decisao assistencial.

10. DA HABILITACAO POR ESPECIALIDADE E DA CAPACIDADE
ASSISTENCIAL

10.1. Nao seréa exigido que o interessado possua capacidade para executar a
totalidade das especialidades ou dos procedimentos abrangidos pelo
credenciamento.

10.2. O interessado requerera sua habilitacdo por especialidade, indicando, no
Anexo lll deste Termo de Referéncia, as classificagcbes ASA para as quais possui
capacidade técnico-assistencial.
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10.3. Ao requerer habiltacdo para determinada especialidade, o
estabelecimento declarard possuir capacidade técnico-assistencial para
realizacdo dos procedimentos constantes do Grupo A a ela vinculados,
ressalvados aqueles que indicar expressamente como nao realizados ou néo
abrangidos por sua capacidade.

10.4. A habilitacdo por especialidade ndo constitui autorizacdo automatica para
execucao de todo e qualquer procedimento nela compreendido, devendo cada
encaminhamento observar a compatibilidade entre o procedimento solicitado, a
classificagcdo ASA e as condic¢des clinicas do paciente, a capacidade técnico-
assistencial do estabelecimento, sua estrutura hospitalar, os servigos de apoio
necessarios, a disponibilidade de equipe profissional habilitada e a eventual
necessidade de internacao, suporte intensivo ou UTI.

10.5. A Administracdo podera, mediante analise documental, diligéncia, vistoria
ou avaliagcdo técnica, restringir a habilitacdo do estabelecimento para
determinado procedimento ou condicdo assistencial quando sua execucao
demandar estrutura, equipamento, equipe ou suporte cuja disponibilidade n&o
tenha sido comprovada.

10.6. A extensdo da habilitacdo concedida a cada estabelecimento sera
formalmente registrada pela Administracdo, contemplando, no minimo, as
especialidades, classificacbes ASA, eventuais procedimentos excluidos e
demais limitagdes assistenciais identificadas.

10.7. O credenciado devera comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de
Saude qualquer alteracdo superveniente que possa reduzir ou modificar sua
capacidade técnico-assistencial, ficando a Administracao autorizada a promover
a correspondente atualizacdo de sua habilitacéo.

11. DO MODELO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. A execugdo observard, ordinariamente, o seguinte fluxo:

| — identificacdo da necessidade cirurgica;

Il — avaliacdo clinica e, quando aplicavel, classificacdo ASA;

[l — identificacdo dos estabelecimentos credenciados tecnicamente aptos;
IV — consulta quanto a disponibilidade para realizacdo do procedimento;
V — aplicagao dos critérios objetivos de distribuicdo da demanda;

VI — emisséo da autorizagdo pela Secretaria Municipal de Saude;

VIl — encaminhamento do paciente;

VIII — realizagdo do procedimento;

IX — apresentacao da documentacao assistencial e do faturamento;

X — conferéncia e auditoria;
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XI — ateste; e
Xl — pagamento dos servigos efetivamente realizados e aprovados.

11.2. Nenhum procedimento podera ser executado as expensas do Municipio
sem a correspondente autorizacdo, ressalvadas as hipoteses expressamente
previstas no instrumento convocatério decorrentes de obrigacdo legal ou
determinacdao judicial.

12. DA AUTORIZACAO E DO ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

12.1. A execucdo dos servigcos dependera de autorizacdo emitida pela Secretaria
Municipal de Saude.

12.2. A autorizacao devera permitir a identificacdo, no minimo:
a) do paciente;

b) do procedimento autorizado;

c) da classificagdo ASA, quando aplicavel;

d) do estabelecimento autorizado;

e) da data ou periodo autorizado; e

f) de eventuais condicdes especificas estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Saude.

12.3. O encaminhamento deverd observar a habilitacdo especifica do
estabelecimento e os critérios de distribuicdo previstos neste Termo de
Referéncia.

12.4. Qualquer alteracdo relevante do procedimento originalmente autorizado

devera ser submetida a Secretaria Municipal de Salude para analise e
autorizacao.

12.5. Nas situacbes de intercorréncia clinica que exijam conduta imediata e
impecam a obtengdo prévia da autorizagdo, a credenciada devera adotar as
medidas necessarias a seguranca do paciente e comunicar formalmente o
Municipio, apresentando a respectiva justificativa e documentagéo assistencial,
para andlise da Administragdo, sem que isso implique reconhecimento
automético de obrigagdo de pagamento de despesas ndo previamente
autorizadas.

13. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA ENTRE OS CREDENCIADOS

13.1. A distribuicdo das demandas observara critérios objetivos, impessoais,
transparentes e passiveis de verificacdo, ndo conferindo ao Municipio liberdade
de escolha subjetiva entre prestadores que se encontrem em condigOes
equivalentes.
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13.2. Identificada a necessidade de realizacdo de determinado procedimento,
serdo considerados os estabelecimentos que, cumulativamente:

a) estejam regularmente credenciados;

b) estejam habilitados para a especialidade correspondente ao procedimento
demandado e ndo possuam restricdo ou exclusdo registrada que impeca sua
realizacao;

) possuam capacidade técnico-assistencial compativel com a classificacdo ASA
do paciente e com as demais condic¢fes clinicas identificadas; e

d) possuam disponibilidade para realizacdo do procedimento.

13.3. Entre os estabelecimentos aptos, sera adotado como critério principal de
distribuicdo da demanda a data mais préxima disponivel para realizagdo do
procedimento cirurgico.

Do critério de desempate pela distancia rodoviaria

13.4. Havendo dois ou mais estabelecimentos aptos que disponibilizem o
procedimento na mesma data, sera adotado como critério de desempate a menor
distancia rodoviéria, priorizando-se o estabelecimento cuja localizagdo implique
menor deslocamento, em observancia a racionalizacao da logistica e a reducao
dos custos municipais relacionados ao transporte do paciente.

13.5. Para fins de aplicacao do critério previsto no item anterior, fica estabelecido
como ponto unico de origem para o célculo da distancia rodoviaria o endereco
do Edificio Sede do Poder Executivo, situado na Rua Dona Amélia, n° 71, Centro,
Santana do Paraiso/MG, CEP 35.179-000.

13.6. A distancia sera apurada entre o ponto de origem definido no item 13.5 e o
endereco do estabelecimento de saude no qual sera efetivamente realizado o
procedimento, considerando o percurso rodoviario indicado por ferramenta
publica ou sistema eletrbnico de georreferenciamento ou calculo de rotas
definido pela Administragéo.

13.7. A apuracgédo devera ser formalmente registrada, contendo, no minimo:
a) os estabelecimentos comparados e seus respectivos enderecos;

b) o ponto de origem estabelecido no item 13.5;

c) a distancia rodoviaria apurada para cada estabelecimento;

d) a ferramenta ou sistema utilizado; e

e) a data da consulta.

13.8. Para assegurar uniformidade, isonomia e possibilidade de reproducéo do
resultado, devera ser utilizada a mesma ferramenta, 0 mesmo ponto de origem
e a mesma metodologia de calculo para todos os estabelecimentos comparados
em uma mesma demanda.
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13.9. Caso a ferramenta utilizada apresente mais de uma rota possivel, sera
considerada, para todos os estabelecimentos comparados, a rota rodoviaria de
menor distancia indicada pela ferramenta, independentemente do tempo
estimado de deslocamento.

13.10. A ordem de distribuicdo da demanda observara, portanto:

| — capacidade técnico-assistencial para realizacdo do procedimento e
atendimento da classificagdo ASA e das demais condic¢des clinicas do paciente;

Il — data mais proxima disponivel para realizacdo do procedimento; e

Il — em caso de igualdade de data, menor distancia rodovidria, calculada na
forma dos itens anteriores.

13.11. As consultas realizadas aos credenciados, as respostas recebidas, as
datas disponibilizadas e, quando necessario, os calculos de distancia deveréo
ser formalmente registrados, garantindo a rastreabilidade da escolha.

13.12. Na hip6tese de indisponibilidade superveniente do estabelecimento
selecionado, serd acionado o0 estabelecimento subsequente segundo o0s
mesmos critérios.

14. DA METODOLOGIA DE REMUNERACAO

14.1. Os precos, quando previamente estabelecidos, e os critérios e a
metodologia de remuneracéo serdo definidos pela Administracdo, nos termos
deste Termo de Referéncia, ndo constituindo elemento de competicdo entre os
credenciados.

14.2. A metodologia de remuneracao observara:

| — Diarias: custo mediano do Estado de Minas Gerais, com base nos valores do
Sistema de Apuracéo e Gestédo de Custos do SUS — APURASUS/PNGC,;

Il — Centro Cirargico: custo mediano de utilizacédo para Minas Gerais, conforme
APURASUS/PNGC;

Il = Honorarios Médicos: Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM, ano-base 2020, com aplicacédo de deflator
de 30%;

IV — OPME - Orteses, Préteses e Materiais Especiais: ressarcimento
considerando o valor constante da respectiva Nota Fiscal de aquisicdo do
material efetivamente utilizado no procedimento, sujeito a verificagdo de
compatibilidade com o mercado.

14.3. Para fins de apuracdo dos honorérios meédicos, serdo observados o0s
portes, numero de auxiliares, portes anestésicos, instru¢cdes gerais, observacdes
especificas dos procedimentos e demais critérios de valoragédo estabelecidos na
CBHPM 2020, aplicando-se o deflator de 30% (trinta por cento) sobre os
honorarios médicos apurados.
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14.4. A remuneracdo compreendera, quando cabivel, os honoréarios
correspondentes ao meédico responsavel pelo procedimento, aos auxiliares, ao
meédico anestesiologista e aos demais atos médicos remuneraveis segundo a
sistematica da CBHPM 2020.

14.5. A quantidade de auxiliares remuneraveis observara aquela prevista para o
respectivo procedimento na CBHPM 2020, ndo sendo admitido faturamento em
quantidade superior a prevista, salvo situacdo excepcional tecnicamente
justificada e previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude.

14.6. Os honorérios do médico anestesiologista serdo apurados segundo o porte
anestésico correspondente ao procedimento e as demais regras previstas na
CBHPM 2020, com aplicacéo do deflator de 30%.

14.7. Nas hipoteses de realizacdo simultdnea ou sucessiva de multiplos
procedimentos, bilateralidade, utilizagdo da mesma ou de diferentes vias de
acesso, atuacdo de equipes distintas ou realizacdo de procedimento que
constitua parte integrante de outro, deverdo ser observadas as regras préprias
da CBHPM 2020, vedado o simples somatorio integral dos valores quando
incompativel com sua sistematica.

14.8. Nao sera admitido o faturamento auténomo de ato que, segundo as regras
da CBHPM 2020, constitua parte integrante de outro procedimento ja
remunerado.

14.9. O deflator de 30% previsto neste Termo de Referéncia incidira sobre os
honorarios médicos calculados com fundamento na CBHPM 2020, ndo se
aplicando, por esse fundamento, as diarias hospitalares, utilizacdo de centro
cirirgico, OPME ou aos demais componentes remunerados segundo
metodologia prépria.

14.10. A utilizacdo da CBHPM 2020 como referéncia para célculo dos honoréarios
meédicos ndo implica ado¢cdo automatica de seus parametros para remuneracao
de diarias hospitalares, centro cirargico, OPME ou demais componentes da
assisténcia, os quais observardao os critérios especificos estabelecidos neste
Termo de Referéncia.

14.11. A remuneracdo dos servi¢os serd realizada por componentes, quando
cabiveis ao atendimento efetivamente prestado, compreendendo:

| — diarias hospitalares;

Il — utilizacdo de centro cirargico;

[l — honoréarios médicos; e

IV — OPME — Orteses, Préteses e Materiais Especiais.

14.12. Os valores das diarias hospitalares serdo definidos de acordo com a
modalidade de internacdo efetivamente utilizada, adotando-se 0s custos
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medianos calculados para o Estado de Minas Gerais a partir dos valores
extraidos do APURASUS/PNGC, contemplando, conforme aplicavel:

a) Unidade de Internacao de Clinica Cirurgica;

b) Unidade de Internacéo de Clinica Médica;

¢) Unidade de Internacéo Pediétrica;

d) UTI Adulto;

e) UTI Pediatrica; e

f) UTI Neonatal.

14.13. Dos valores das diarias e da utilizacdo dos centros assistenciais

14.13.1. Em cumprimento a metodologia estabelecida pela Resolugdo n°
03/2026 do Conselho Municipal de Saude, serdo adotados, para remuneragao
das diarias hospitalares e da utilizacdo do centro cirargico, os valores
correspondentes aos custos medianos calculados para o Estado de Minas
Gerais a partir dos dados do Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS
— APURASUS, no ambito do Programa Nacional de Gestédo de Custos — PNGC,
tomando-se como referéncia os valores adotados pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais em seu Edital de Credenciamento n° 1/2025.

14.13.2. Para fins do presente credenciamento, ficam estabelecidos os seguintes
valores:

Componente assistencial Unidade Valor de referéncia
UTI Adulto diaria R$ 2.502,95
Clinica Cirurgica diaria R$ 1.058,51
Clinica Médica diaria R$ 959,14
Internacao Pediatrica diaria R$ 1.527,93
UTI Neonatal diaria R$ 2.292,98
UTI Pediatrica diaria R$ 3.165,03
Centro Cirargico cirurgia R$ 2.137,49

14.13.3. O valor relativo ao Centro Cirurgico sera devido por utilizacdo do bloco
cirurgico, independentemente do procedimento cirdrgico realizado,
correspondendo a uma utilizagcéo por evento cirdrgico, ainda que, no mesmo ato
operatorio e durante a mesma permanéncia no bloco cirtrgico, sejam realizados
dois ou mais procedimentos, salvo situagéo excepcional devidamente justificada
em que se caracterize nova e distinta utilizacdo do centro cirdrgico, sujeita a
analise e validacédo da Secretaria Municipal de Saude.

14.13.4. Os valores das diarias hospitalares compreenderdo, quando cabiveis
ao atendimento realizado, servicos de enfermagem, higienizacéo, hotelaria,
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taxas, Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT, sessdes de
fisioterapia, fonoaudiologia, dieta oral e enteral do paciente, dieta do
acompanhante, remocao, materiais descartaveis e medicamentos, vedada a
cobranca em duplicidade ou o faturamento autbnomo de qualquer componente
ja abrangido pela respectiva diaria hospitalar.

14.13.5. Os valores previstos neste item permanecerdo aplicaveis enquanto
vigentes no presente credenciamento, sem prejuizo de eventual atualizacéo
mediante ato formal da Administracdo, devidamente instruido e fundamentado,
observada a metodologia estabelecida pela Resolugcédo n° 03/2026 do Conselho
Municipal de Salude e assegurada a aplicacéo uniforme aos credenciados.

14.14. Para fins de faturamento dos honorarios médicos, a credenciada devera
apresentar memoria discriminada de célculo, contendo, conforme aplicavel, a
identificacdo do procedimento e respectivo codigo, os parametros de valoracao
utilizados, o numero de auxiliares, o porte anestésico e os demais elementos
considerados, segundo as regras da CBHPM 2020, demonstrando o valor de
referéncia e a aplicagéo do deflator de 30% (trinta por cento).

14.14.1. A credenciada devera disponibilizar, juntamente com a memoaria de
calculo ou sempre que solicitado pela fiscalizacdo ou auditoria municipal, os
elementos da CBHPM 2020 necessarios a conferéncia dos parametros e valores
utilizados no faturamento.

14.15. A apresentacdo da memoéria de célculo e dos elementos de referéncia
pela credenciada ndo implica reconhecimento automético dos valores faturados,
0S quais permanecerao sujeitos a conferéncia, auditoria, ateste e eventual glosa
pela Secretaria Municipal de Saude, nos termos deste Termo de Referéncia.

15. DAS ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPME

15.1. Somente poderdo ser objeto de faturamento as OPME efetivamente
utilizadas no paciente e relacionadas ao procedimento autorizado.

15.2. O faturamento devera ser acompanhado da respectiva Nota Fiscal de
aquisicdo da OPME, em documento idéneo que permita identificar o material
adquirido, sua quantidade e seu valor, bem como estabelecer sua
correspondéncia com o material efetivamente utilizado no paciente.

15.3. A apresentacdo da Nota Fiscal constitui requisito para comprovagéo do
custo da OPME, néo implicando aceitacdo automatica do valor apresentado.

15.4. Cabera aos fiscais do contrato verificar a compatibilidade do valor da
OPME com os pregos praticados no mercado, mediante consulta a fontes
idéneas e disponiveis, inclusive:

a) contratacdes publicas;
b) bancos ou painéis de precos;

c) atas de registro de precos;
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d) contratacGes de outros entes publicos;
e) tabelas oficiais; ou
f) outras referéncias adequadas a natureza do material.

15.5. Constatado valor superior ao compativel com o mercado, a fiscalizacao
deverd promover diligéncia junto a credenciada para apresentacdo de
justificativas e documentos complementares que demonstrem as circunstancias
da aquisicdo e a compatibilidade do valor faturado.

15.6. O valor constante da Nota Fiscal constitui elemento de comprovacdo do
custo de aquisicdo da OPME, ndo gerando, por si so, direito ao ressarcimento
integral, que permanecera condicionado a analise e a validacéo pela fiscalizacéo
contratual.

15.6.1. Nao sendo suficientemente demonstrada a compatibilidade do valor com
o mercado, a parcela correspondente ficara sujeita a glosa, total ou parcial,
mediante decisdo fundamentada da Administracédo, assegurada a credenciada a
possibilidade de apresentar esclarecimentos e documentos complementares,
nos termos deste Termo de Referéncia.

15.7. A documentacao utilizada para analise de compatibilidade devera integrar
o processo de fiscalizacdo e pagamento correspondente, assegurando a
rastreabilidade do controle realizado.

15.8. O pagamento da OPME ficara condicionado:

a) a comprovacao de sua efetiva utilizacdo no paciente;
b) a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal;

c) a vinculacdo do material ao procedimento autorizado; e
d) a aprovacédo do valor pela fiscalizacao contratual.

15.9. Nao serd admitido faturamento de OPME ja compreendida em outro
componente remuneratorio do atendimento, nem cobranga em duplicidade do
mesmo material.

16. DOS MATERIAIS, MEDICAMENTOS E SERVICOS CORRELATOS

16.1. A CREDENCIADA devera disponibilizar todos os materiais, medicamentos,
iNSUMOosS, recursos, servicos de apoio e demais elementos necessarios a
execucao integral, adequada e segura do procedimento autorizado, observadas
as condi¢des e os componentes de remuneracgao estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

16.2. Nado sera admitida cobranca adicional diretamente ao paciente, seus
familiares ou responsaveis por servico, material, medicamento, insumo ou
qualquer outro componente relacionado ao atendimento autorizado pelo
Municipio.
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16.3. Nao sera admitido faturamento autbnomo de material, medicamento,
insumo, servico ou outro componente que ja esteja compreendido em diaria
hospitalar, utilizacdo de centro cirargico, honorario médico, OPME ou outro
componente remuneratorio previsto neste Termo de Referéncia, vedada, em
qualquer hipotese, a cobranca em duplicidade.

16.4. Eventual necessidade excepcional de servico, material, medicamento ou
insumo que ndo esteja compreendido nos componentes remuneratorios
previstos neste Termo de Referéncia devera ser previamente submetida a
Secretaria Municipal de Saude, acompanhada de justificativa técnica e, quando
cabivel, estimativa ou comprovacao do respectivo custo, ficando sua execucgéo
e eventual remuneragdo condicionadas a prévia e expressa autorizacao da
Administracgéo.

16.5. O disposto no item 16.4 ndo impedira a ado¢do imediata das medidas
assistenciais indispensaveis nas situacdes de intercorréncia clinica, urgéncia ou
emergéncia em que a obtencdo de autorizacdo prévia possa comprometer a
saude, a seguranca ou a vida do paciente.

16.6. Na hipdétese do item 16.5, a CREDENCIADA devera comunicar
formalmente a ocorréncia a Secretaria Municipal de Saude tdo logo seja
possivel, apresentando relatério circunstanciado, justificativa clinica e
documentacdo comprobatéria dos servicos, materiais, medicamentos ou
insumos utilizados, para andlise da Administracéo.

16.7. A adocdo de medida assistencial sem autorizacdo prévia nas situacdes
previstas no item 16.5 ndo implicara reconhecimento automatico de obrigacao
de pagamento, ficando eventual remuneracédo condicionada a comprovacao da
necessidade, pertinéncia, efetiva utilizacdo, compatibilidade do valor e
inexisténcia de cobertura por outro componente remuneratério previsto neste
Termo de Referéncia.

17. DO FATURAMENTO

17.1. O faturamento somente podera compreender servicos efetivamente
executados, comprovados e passiveis de conferéncia pela Administracdo, desde
que previamente autorizados ou, nas situagbes excepcionais previstas neste
Termo de Referéncia, posteriormente reconhecidos e validados pela Secretaria
Municipal de Saude.

17.2. A documentacao devera permitir a identificacdo, conforme aplicavel:
a) do paciente;

b) do procedimento realizado;

c) da data do atendimento;

d) da classificacdo ASA;

e) do periodo de internacao;
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f) das diarias;

g) da utilizacdo de centro cirlrgico;
h) dos honorarios médicos;

i) das OPME utilizadas; e

j) dos demais componentes excepcionalmente cobrados, quando cabiveis,
desde que integrantes do escopo do atendimento, devidamente demonstrados e
justificados, ndo compreendidos em outro componente remuneratorio e
admitidos nos termos deste Termo de Referéncia.

17.3. Quando houver faturamento de honorarios médicos, a documentacdo
devera permitir a identificacdo dos profissionais cuja remuneracao esteja sendo
cobrada, contendo, conforme aplicavel, nome, nimero de inscricao no respectivo
Conselho Profissional, funcdo desempenhada no procedimento e documentacéo
assistencial suficiente para comprovar sua efetiva participacao.

17.4. O faturamento deverd discriminar, quando cabivel, os honorarios do
profissional responsavel pelo procedimento, auxiliares, anestesiologista e
demais atos médicos remunerados, permitindo a conferéncia de sua
correspondéncia com os critérios da CBHPM 2020, e devera estar acompanhado
da memoaria discriminada de célculo e dos demais elementos de comprovacao
previstos no item 14 deste Termo de Referéncia.

17.5. A Secretaria Municipal de Saude podera solicitar prontuarios, relatoérios,
laudos, registros assistenciais, Notas Fiscais e demais documentos necessarios
a conferéncia do faturamento, inclusive documentos complementares
necessarios a comprovacao da efetiva prestacdo do servico, da composicao dos
valores faturados e da regularidade da despesa.

17.6. O faturamento devera discriminar as diarias hospitalares segundo sua
modalidade e quantidade efetivamente utilizadas, bem como a utilizagdo do
centro cirdrgico, os honorarios médicos e as OPME, quando cabiveis.

17.7. A cobranca de diaria adicional dependerd da efetiva permanéncia
hospitalar do paciente e devera estar respaldada pelos registros assistenciais
correspondentes.

17.8. A permanéncia hospitalar superior a inicialmente prevista devera estar
clinicamente justificada no prontuario e ficara sujeita a conferéncia e auditoria da
Secretaria Municipal de Saude.

17.9. Havendo necessidade superveniente de transferéncia do paciente para UTI
ou alteracdo da modalidade de internacdo em decorréncia de intercorréncia
clinica, deverdo ser adotadas imediatamente as medidas necessarias a
seguranca e a preservacao da vida do paciente, com comunicacdo a Secretaria
Municipal de Saude e posterior apresentacdo da documentacdo comprobatoria
para analise e validacdo da despesa.
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17.10. Concluido o atendimento, a credenciada devera encaminhar a Secretaria
Municipal de Saude a fatura analitica dos servicos realizados, acompanhada da
documentacdo necessaria a sua conferéncia. Apos a analise, eventual
realizacdo de diligéncias e validacdo dos valores efetivamente reconhecidos
como devidos pela Administracdo, a credenciada sera comunicada para emissao
da respectiva Nota Fiscal, exclusivamente no valor validado, observados os
procedimentos administrativos estabelecidos pelo Municipio.

18. DA AUDITORIA E DAS GLOSAS

18.1. A Secretaria Municipal de Saude podera realizar auditoria técnica,
assistencial, documental e financeira dos servicos executados e dos valores
faturados, inclusive mediante analise de prontuarios, relatérios, laudos, registros
assistenciais, documentos fiscais, memorias de célculo e demais elementos
necessarios a verificacao da regularidade da prestacéo e da cobranca.

18.2. Poderéo ser objeto de glosa, dentre outras hipoéteses:

a) cobrancas relativas a servicos nao autorizados, ressalvadas as situacoes
excepcionais regularmente justificadas e reconhecidas pela Administracao;

b) procedimentos cuja realizacdo ndo esteja comprovada,
C) quantitativos divergentes;

d) duplicidade de cobranca;

e) OPME sem comprovacéao de efetiva utilizacao;

f) valores de OPME cuja compatibiidade com o mercado nao esteja
demonstrada;

g) cobranca de componente ja abrangido por outra parcela remuneratoria;
h) valores em desacordo com os parametros estabelecidos;
1) documentacéo insuficiente para comprovacédo da regularidade da despesa,;

j) cobranca de honorarios de profissional cuja participacdo no procedimento néo
esteja devidamente comprovada;

K) cobranca de quantidade de auxiliares ou de honorarios em desacordo com 0s
parametros aplicaveis da CBHPM 2020;

[) cobranca integral e cumulativa de procedimentos quando as regras da CBHPM
2020 determinarem forma diferenciada de valoracdo em razdo de
simultaneidade, bilateralidade, via de acesso, participacao de equipes ou outra
circunstancia aplicavel; e

m) cobranca autbnoma de ato considerado parte integrante de outro
procedimento ja remunerado.
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n) cobranca autbnoma de medicamento, material descartavel, SADT ou outro
componente ja abrangido pela diaria hospitalar;

0) cobranca de diaria sem comprovacao da efetiva permanéncia hospitalar;

p) cobranca de modalidade de diaria diversa daquela efetivamente utilizada pelo
paciente;

q) cobranca de diaria adicional cuja necessidade assistencial ndo esteja
devidamente demonstrada; e

r) cobranca autbnoma de taxa ou componente cuja remuneracdo ja esteja
comprovadamente abrangida pelo valor correspondente a utilizacdo do centro
cirargico.

18.3. Identificada inconsisténcia passivel de esclarecimento ou saneamento, a
credenciada sera comunicada para, no prazo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude, apresentar justificativas, esclarecimentos ou documentacao
complementar antes da deciséo definitiva quanto a glosa.

18.4. A auditoria e eventual glosa deverdo ser formalmente documentadas e
fundamentadas, com identificacdo da parcela questionada, do respectivo motivo
e, quando aplicavel, dos critérios ou documentos considerados pela
Administracéao.

18.5. A existéncia de divergéncia ou glosa sobre determinada parcela do
faturamento ndo impedird o reconhecimento e o regular processamento das
parcelas incontroversas, desde que suficientemente demonstradas e
individualizaveis.

18.6. Quando a documentacdo ou 0s esclarecimentos apresentados pela
credenciada forem suficientes para sanar a inconsisténcia identificada, a parcela
correspondente podera ser validada pela Administracdo, observados os demais
requisitos para faturamento e pagamento.

18.7. A glosa ndo afastara a possibilidade de adocdo das demais medidas
administrativas ou contratuais cabiveis quando a irregularidade identificada
caracterizar descumprimento de obrigagéo da credenciada.

19. DA GESTAO E FISCALIZACAO CONTRATUAL

19.1. A execucdo dos contratos sera acompanhada por gestor e fiscais
formalmente designados pelo Municipio.

19.2. Compete ao gestor e aos fiscais do contrato, no ambito de suas respectivas
atribuicdes e sem prejuizo das competéncias dos profissionais responsaveis pela
regulacéo, auditoria e avaliagao técnico-assistencial:

a) acompanhar a execucdo dos servicos e o cumprimento das obrigacdes
contratuais;

b) conferir as autorizagbes emitidas pela Secretaria Municipal de Saude;
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c) verificar a documentacdo apresentada para comprovacado da execucao dos
Servicos;

d) conferir os componentes do faturamento e sua correspondéncia com 0s
servi¢os autorizados e efetivamente executados;

e) verificar a documentacéo relativa as OPME utilizadas;

f) verificar a compatibilidade dos valores das OPME com os pregos praticados
no mercado, nos termos deste Termo de Referéncia;

g) promover diligéncias e solicitar documentos, informacdes, esclarecimentos e
corregoes;

h) registrar ocorréncias relacionadas a execucéo contratual;
i) realizar ou subsidiar a analise de glosas;

j) comunicar as autoridades competentes as irregularidades cuja solugéo
ultrapasse suas atribuicdes; e

k) atestar, no ambito de sua competéncia, 0s servigos e despesas regularmente
executados e comprovados.

19.3. As avaliacbes que dependam de conhecimento técnico-assistencial
especifico, inclusive aquelas relacionadas a pertinéncia clinica do procedimento,
classificagcdo ASA, necessidade de internacdo, indicacdo ou dispensa de UTI,
intercorréncias clinicas e demais questdes de natureza médica ou assistencial,
deverdo ser realizadas ou subsidiadas por profissional tecnicamente habilitado,
nao cabendo ao gestor ou fiscal administrativo substituir a avaliagdo dos
profissionais responsaveis pela assisténcia, regulagdo ou auditoria em saude.

19.4. A verificacdo da compatibilidade dos valores cobrados a titulo de OPME
devera ser documentada antes do ateste da respectiva despesa e de seu
encaminhamento para pagamento.

19.5. A atuacdo da gestdo e da fiscalizagdo contratual ndo afasta a
responsabilidade da CREDENCIADA pela adequada prestacédo dos servigos,
pelas decisbes clinicas adotadas por seus profissionais e pela veracidade e
regularidade das informag6es e documentos apresentados ao Municipio.

20. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

20.1. Constituem obrigacdes da credenciada, sem prejuizo das demais previstas
no Edital e contrato:

a) manter, durante todo o periodo de credenciamento e execucao contratual, as
condi¢cdes juridicas, fiscais, trabalhistas, técnicas e técnico-assistenciais
exigidas para sua habilitacdo, conforme aplicavel;

b) executar somente servicos compativeis com as especialidades e
classificagcbes ASA para as quais esteja habilitada, observadas as exclusbes de
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procedimentos, limitacGes técnico-assistenciais e demais condi¢des registradas
em sua habilitacéo;

c) manter estrutura fisica, equipamentos, recursos humanos e corpo clinico
compativeis;

d) observar as normas sanitarias, assistenciais e profissionais aplicaveis;
e) prestar assisténcia adequada, humanizada e segura;

f) assegurar a continuidade da assisténcia relacionada ao procedimento
realizado;

g) manter prontudrios e registros assistenciais;

h) apresentar a documentacdo necessaria ao faturamento;

i) permitir e colaborar com a fiscalizacao e auditoria municipal,
j) prestar os esclarecimentos solicitados;

k) manter o sigilo das informagdes dos pacientes;

[) comunicar a Secretaria Municipal de Saude as intercorréncias clinicas
relevantes, especialmente aquelas que impliquem alteracdo do procedimento,
necessidade superveniente de internacdo, mudanca da modalidade de
internacdo, transferéncia para UTI ou utilizacdo excepcional de componente nao
previsto na autorizacao inicial, observadas as regras deste Termo de Referéncia;

m) nao realizar cobranca diretamente do paciente ou de seus familiares
relativamente aos servicos de responsabilidade do Municipio;

n) responsabilizar-se pelos atos praticados por seus profissionais;

0) manter atualizadas as informacdes relativas a sua capacidade técnico-
assistencial e comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude
qualquer alteracdo relacionada a estrutura fisica, equipamentos, equipe
profissional, servicos de apoio, disponibilidade de UTI ou demais condi¢des que
possa reduzir, modificar ou comprometer sua capacidade de executar
procedimentos ou atender pacientes nas especialidades e classificagcbes ASA
para as quais esteja habilitada;

p) apresentar faturamento acompanhado da documentagdo comprobatoria
exigida neste Termo de Referéncia, responsabilizando-se pela exatidao,
autenticidade e correspondéncia das informacdes apresentadas com 0s servigcos
efetivamente executados;

q) apresentar, quando houver cobranca de honorarios meédicos, memaria
discriminada de calculo e os elementos necessarios a conferéncia dos
parametros utilizados segundo a CBHPM 2020, na forma estabelecida neste
Termo de Referéncia;
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r) comprovar a efetiva utilizacdo das OPME faturadas, apresentar a respectiva
documentacéo fiscal e fornecer os documentos e esclarecimentos necessarios a
analise da compatibilidade dos valores cobrados;

s) abster-se de realizar cobranca em duplicidade ou de faturar autonomamente
servi¢co, material, medicamento, insumo, taxa ou outro componente ja abrangido
por parcela remuneratoria prevista neste Termo de Referéncia;

t) atender as diligéncias, auditorias e solicitacbes de esclarecimentos ou
documentos formuladas pela Secretaria Municipal de Saude, dentro dos prazos
estabelecidos, ressalvada impossibilidade devidamente justificada; e

u) cumprir as demais obrigacfes estabelecidas no Edital, no contrato, neste
Termo de Referéncia e na legislacdo aplicavel.

21. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

21.1. Compete ao MUNICIPIO, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde
e dos agentes responsaveis, conforme suas respectivas atribui¢des:

a) identificar as demandas assistenciais e emitir as autorizacfes necessarias a
realizacdo dos procedimentos;

b) promover o encaminhamento dos pacientes aos estabelecimentos
credenciados, observadas as condic¢des clinicas e assistenciais aplicaveis;

c) aplicar os critérios objetivos de distribuicdo da demanda estabelecidos neste
Termo de Referéncia, considerando a compatibilidade entre o procedimento
demandado, a classificacdo ASA e as condi¢bes clinicas do paciente, a
habilitagdo e a capacidade técnico-assistencial do estabelecimento e, entre os
estabelecimentos aptos, a disponibilidade de data para realizagdo do
procedimento e os critérios de desempate previstos;

d) manter atualizadas as informacdes relativas a extensao da habilitacdo de cada
estabelecimento credenciado, inclusive quanto as especialidades, classificacdes
ASA, procedimentos excluidos e demais limitagbes técnico-assistenciais
registradas;

bY

e) fornecer a CREDENCIADA as informacdes e documentos sob sua
responsabilidade necessarios a adequada execucdo dos servi¢os autorizados,
resguardados os requisitos de protecdo de dados pessoais e sigilo das
informacdes de saude;

f) realizar, diretamente ou por profissionais tecnicamente habilitados, quando
necesséario, as avaliagcbes de sua competéncia relacionadas a regulagéo,
classificagdo ASA, necessidade de internacgao, indicacdo ou dispensa de suporte
intensivo ou UTI e demais questdes técnico-assistenciais necessarias ao
adequado encaminhamento do paciente;

g) acompanhar, gerir e fiscalizar a execucdo dos servi¢os, por meio dos agentes
formalmente designados e dos setores competentes;
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h) analisar as faturas, memarias de calculo e demais documentos apresentados
pela CREDENCIADA, realizando as conferéncias necessarias a validacdo dos
valores efetivamente devidos;

i) realizar ou promover auditoria técnica, assistencial, documental e financeira,
quando necesséria;

j) realizar diligéncias e solicitar esclarecimentos, documentos complementares
ou corregdes quando necessarios a adequada instrucao, fiscalizacéo, auditoria
ou liguidacdo da despesa;

k) analisar e validar, nos termos deste Termo de Referéncia, as despesas
decorrentes de intercorréncias clinicas ou situacbes excepcionais que nhao
tenham sido objeto de autorizacao prévia;

[) comunicar a CREDENCIADA as irregularidades identificadas e adotar as
providéncias administrativas e contratuais pertinentes;

m) assegurar a CREDENCIADA a possibilidade de apresentacdo de
esclarecimentos e documentacdo complementar nas hipéteses passiveis de
saneamento, na forma estabelecida neste Termo de Referéncia,;

n) efetuar o pagamento dos servigos regularmente executados, comprovados,
auditados e aprovados, observadas as condicbes estabelecidas no Edital, no
contrato e neste Termo de Referéncia; e

0) cumprir as demais obrigacdes que lhe sejam atribuidas pela legislacao e pelos
instrumentos que regem o credenciamento e a contratacao.

22. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS E DO SIGILO

22.1. O MUNICIPIO e a CREDENCIADA dever&o observar a legislacéo aplicavel
a protecao de dados pessoais, especialmente a Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD, bem como as normas relativas
ao sigilo das informacdes de salde e ao exercicio das profissdes envolvidas na
assisténcia.

22.2. Os dados pessoais e dados pessoais sensiveis dos pacientes somente
poderdo ser tratados na medida necessaria ao atendimento das finalidades
relacionadas a assisténcia a saude, regulacdo, encaminhamento, autorizacao,
execugcdo dos servigos, faturamento, auditoria, fiscalizacdo, liquidacdo da
despesa e cumprimento das obrigacdes legais, regulamentares e contratuais
decorrentes da prestacéo dos servicos.

22.3. A CREDENCIADA devera adotar medidas técnicas e administrativas
adequadas a protecdo dos dados pessoais e informacfes de saude sob sua
responsabilidade, de forma a prevenir acessos néo autorizados e situagdes
acidentais ou ilicitas de destruicao, perda, alteracdo, comunica¢ao ou tratamento
inadequado ou ilicito.
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22.4. O acesso a prontuarios, laudos, relatérios, exames e demais documentos
assistenciais pelo MUNICIPIO devera limitar-se as informacfes necessarias ao
exercicio das atividades de regulacédo, autorizacdo, fiscalizacdo, auditoria,
conferéncia do faturamento, liquidacdo da despesa e demais finalidades
legitimas relacionadas a contratacdo, observados os principios da necessidade
e da finalidade.

22.5. O compartilhamento de dados pessoais e informacdes de saude entre o
MUNICIPIO e a CREDENCIADA devera restringir-se ao minimo necessario para
a execucao das respectivas atribuicdes, vedada sua utilizacdo para finalidade
incompativel com a que justificou o acesso ou compartilhamento.

22.6. A CREDENCIADA devera assegurar que 0 acesso aos dados pessoais e
as informacbes de saude seja restrito aos profissionais e colaboradores que
deles necessitem para o exercicio de suas atribuicbes, os quais deverdo
observar os deveres de confidencialidade e sigilo aplicaveis.

22.7. A CREDENCIADA devera comunicar ao MUNICIPIO, tdo logo tenha
ciéncia, a ocorréncia de incidente de seguranca envolvendo dados pessoais
tratados no ambito da execucdo contratual que possa acarretar risco ou dano
relevante aos titulares, fornecendo as informacfes disponiveis e adotando as
providéncias necessarias a contencao, investigacao e mitigacao de seus efeitos.

22.8. As partes deverdo conservar os documentos, registros e dados
relacionados a execucdo dos servigos pelos prazos exigidos pela legislacdo
aplicavel e pelas normas profissionais e assistenciais pertinentes, promovendo,
apos o término da finalidade e observados os deveres legais de guarda, sua
adequada eliminacéo, anonimiza¢éo ou outra destinacao legalmente admitida.

22.9. As obrigacdes de confidencialidade e sigilo permanecerdo aplicaveis
mesmo apos o encerramento do credenciamento ou do instrumento contratual,
enquanto as informacdes estiverem sujeitas a protecao legal.

23. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

23.1. O descumprimento das obrigacdes previstas neste Termo de Referéncia,
no Edital, no contrato e nos demais instrumentos que integrem o credenciamento
sujeitara a CREDENCIADA, conforme a natureza e a gravidade da conduta, as
sanc¢des cabiveis previstas na Lei Federal n® 14.133/2021 e nos instrumentos da
contratacdo, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

23.2. A aplicagdo das sancfes administrativas ndo afasta, quando cabiveis, o
descredenciamento, a rescisdo ou extingdo do instrumento contratual, o
ressarcimento de prejuizos causados ao Municipio ou a terceiros, nem as
responsabilidades civil, administrativa e penal decorrentes da conduta apurada.

23.3. As infracbes, sancOes aplicaveis, critérios de dosimetria e respectivos
procedimentos serdo disciplinados no Edital e no instrumento contratual, em
conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021.
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23.4. A glosa de valores decorrente da auditoria ou da conferéncia do
faturamento ndo constitui, por si sO, sancdo administrativa, sem prejuizo da
apuracdo de eventual infracdo quando os fatos que Ihe deram causa
evidenciarem descumprimento de obrigacdo contratual ou outra conduta
passivel de responsabilizacéo.

24. DA MEDICAO, LIQUIDACAO E PAGAMENTO

24.1. O pagamento correspondera exclusivamente aos servigos:

a) previamente autorizados, ressalvadas as situacdes excepcionais
reconhecidas pela Administracao;

b) efetivamente executados;

c) documentalmente comprovados;

d) submetidos a conferéncia e, quando cabivel, auditoria; e
e) regularmente atestados.

24.2. Concluido o atendimento e, quando aplicavel, concedida a alta hospitalar
do paciente, a CREDENCIADA devera encaminhar & Secretaria Municipal de
Saude a fatura analitica correspondente aos servigos efetivamente prestados,
acompanhada de toda a documentacéo exigida neste Termo de Referéncia para
fins de conferéncia, auditoria, revisdo de contas, medi¢cdo e liquidacdo da
despesa.

24.3. A fatura analitica devera discriminar os componentes da remuneragao
aplicaveis ao atendimento, observadas as regras previstas neste Termo de
Referéncia, especialmente quanto as diarias, utilizacdo de centro cirlrgico,
honorarios médicos, OPME e, quando cabiveis, demais componentes
expressamente admitidos nos termos deste instrumento, acompanhada dos
respectivos documentos comprobatorios.

24.4. Recebida a fatura analitica e a documentacao correspondente, a Secretaria
Municipal de Saude realizara a conferéncia e a revisdo da conta, podendo
promover auditoria assistencial e financeira, solicitar documentos
complementares, esclarecimentos, corre¢des ou justificativas e efetuar glosas,
nos termos deste Termo de Referéncia.

24.5. A analise da fatura e da documentacao sera realizada no prazo de até 30
(trinta) dias, contado do recebimento da documentacdo completa pela Secretaria
Municipal de Saude.

24.6. Na hipotese de identificacdo de inconsisténcias, auséncia de documentos,
necessidade de esclarecimentos ou correcdes, a CREDENCIADA sera
formalmente notificada para regularizacao, ficando interrompida a contagem do
prazo previsto no item 24.5, que sera reiniciada a partir do recebimento integral
dos documentos, esclarecimentos ou correcdes solicitadas.
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24.7. Concluida a reviséo da conta e definidos os valores reconhecidos como
devidos, a Secretaria Municipal de Saude comunicara a CREDENCIADA para
emissao da respectiva Nota Fiscal, que devera corresponder exclusivamente aos
valores validados pela Administracéao.

24.8. A emissdo da Nota Fiscal antes da conclusdo da analise da fatura analitica
nado implicard reconhecimento, aceite ou liquidacdo dos valores nela
consignados, podendo a Administracdo solicitar sua correcao, substituicdo ou
cancelamento.

24.9. Recebida a Nota Fiscal regularmente emitida e correspondente aos valores
validados pela Administracdo, serdao promovidos o ateste e a liquidacdo da
despesa, observados os requisitos, prazos e procedimentos legalmente
aplicaveis.

24.10. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contado da
regular liquidagéo da despesa.

24.11. O prazo para pagamento ficard interrompido quando houver pendéncia
imputavel a CREDENCIADA que impeca a regular liquidacdo ou o pagamento
da despesa, reiniciando-se ap0s a respectiva regularizacdo, sem que o periodo
decorrente da pendéncia caracterize mora da Administracao.

24.12. Eventuais glosas, totais ou parciais, deveréo ser devidamente motivadas
e comunicadas a CREDENCIADA, assegurada, nas hipdteses passiveis de
saneamento, a possibilidade de apresentacéo de esclarecimentos e documentos
complementares.

24.13. A existéncia de pendéncia documental, glosa ou inconsisténcia no
faturamento impedira a liquidacao da parcela controvertida até sua regularizacao
ou decisdo definitiva da Administracdo, sem prejuizo do processamento,
liquidacdo e pagamento da parcela incontroversa, quando esta puder ser
individualizada e estiver regularmente comprovada e atestada.

25. DA ATUALIZACAO E REVISAO DOS VALORES

25.1. A atualizacdo, revisdo ou adequacdo dos valores e parametros
remuneratorios observara a legislacao aplicavel, as disposi¢coes do Edital e dos
instrumentos contratuais e, especialmente, a natureza e a metodologia de
formacdo de cada componente da remuneracdo prevista neste Termo de
Referéncia.

25.2. As diarias hospitalares e o valor correspondente a utilizagdo do centro
cirurgico poderdo ser atualizados ou revistos mediante ato formal da
Administracdo, com base em dados oficiais ou referenciais atualizados
compativeis com a metodologia estabelecida neste Termo de Referéncia,
preservados critérios objetivos, uniformes e previamente motivados.

25.3. Os honorarios médicos permanecerdo submetidos a metodologia
estabelecida neste Termo de Referéncia, baseada na CBHPM 2020, com
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aplicacao do deflator de 30% (trinta por cento), ressalvada eventual alteracéo
formal e motivada da metodologia remuneratoria pelo Municipio, observadas a
legislacdo aplicavel e a uniformidade de tratamento entre os credenciados.

25.4. A remuneracdo das OPME observara a metodologia especifica
estabelecida neste Termo de Referéncia, baseada no valor de aquisicéo
comprovado mediante Nota Fiscal e sujeita a verificacdo de compatibilidade com
o0 mercado, ndo se submetendo a indice geral de reajustamento aplicavel aos
demais componentes.

25.5. Eventual alteracdo dos valores ou parametros remuneratorios devera ser
formalmente motivada, precedida dos estudos ou elementos técnicos que a
justifiquem e aplicada de forma uniforme aos credenciados submetidos as
mesmas condic¢des, vedada a negociacéao individual de precos com determinado
prestador.

25.6. A alteracdo dos valores ou parametros remuneratorios produzird efeitos na
forma e a partir da data definida no respectivo ato administrativo ou instrumento
de formalizag&o, ndo alcangando, salvo previsao legal ou decisdo administrativa
expressamente fundamentada, os servicos realizados anteriormente a sua
vigéncia.

25.7. As alteragdes promovidas deverdo ser divulgadas aos credenciados e

incorporadas aos instrumentos do credenciamento na forma juridicamente
cabivel.

26. DA FORMA E DOS CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR

26.1. O credenciamento serd realizado de forma paralela e ndo excludente, ndo
havendo disputa de precos entre os interessados, uma vez que 0S critérios e
parametros remuneratorios serdo previamente estabelecidos pela Administracéo
e aplicaveis uniformemente aos credenciados submetidos as mesmas
condicgdes.

26.2. Poderdo ser credenciados todos os interessados que atendam as
condi¢cbes de participacéo, habilitacdo e qualificagdo estabelecidas no Edital,
neste Termo de Referéncia e em seus anexos.

26.3. Nao sera exigido que o interessado possua capacidade para executar a
totalidade das especialidades ou dos procedimentos abrangidos pelo
credenciamento, admitindo-se habilitacdo de acordo com sua efetiva capacidade
técnico-assistencial.

26.4. A extenséao da habilitacéo de cada estabelecimento sera definida de acordo
com as especialidades e classificacbes ASA para as quais tenha comprovado
capacidade técnico-assistencial, observadas as exclusdes de procedimentos,
limitacGes assistenciais e demais condi¢des registradas na forma prevista neste
Termo de Referéncia e no Anexo lll.
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26.5. O credenciamento do estabelecimento ndo Ihe confere direito a execucéo
de quantidade minima de procedimentos, exclusividade, preferéncia no
encaminhamento de pacientes ou garantia de faturamento, ficando a efetiva
contratacdo e execucdo condicionadas a demanda do Municipio, a
disponibilidade orgamentaria e financeira e a aplicagdo dos critérios objetivos de
distribuicdo estabelecidos neste Termo de Referéncia.

26.6. A selecdo do estabelecimento para atendimento de cada demanda
observard, inicialmente, a compatibilidade entre:

a) o procedimento demandado;

b) a especialidade para a qual o estabelecimento esteja habilitado;

c) a classificacdo ASA e as condic¢des clinicas do paciente;

d) a capacidade técnico-assistencial e a estrutura disponivel no estabelecimento;

e) as eventuais exclusbes de procedimentos ou limitagcdes registradas em sua
habilitacéo; e

f) a necessidade de internacdo, suporte intensivo, UTI ou outros recursos
assistenciais exigidos pelo caso concreto.

26.7. ldentificados os estabelecimentos tecnicamente aptos a execucdo do
atendimento, a distribuicdo da demanda observard os critérios objetivos
estabelecidos no item 13 deste Termo de Referéncia.

26.8. O credenciamento e a habilitacdo do estabelecimento ndo constituem
autorizacdo para realizacdo de procedimentos por iniciativa prépria, sendo
indispensavel a autorizacdo ou o encaminhamento da Secretaria Municipal de
Saude, ressalvadas exclusivamente as situacdes supervenientes e excepcionais
disciplinadas neste Termo de Referéncia.

27. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

27.1. O valor global estimado do presente credenciamento é de R$
70.636.284,65 (setenta milhdes, seiscentos e trinta e seis mil, duzentos e oitenta
e quatro reais e sessenta e cinco centavos), conforme metodologia, fontes de
pesquisa, tratamento estatistico e quantitativos demonstrados na respectiva
Memoria de Calculo.

27.2. O valor global estimado possui hatureza exclusivamente orgcamentéaria e de
planejamento, ndo constituindo obrigagéo de contratacdo ou execucgao integral,
garantia de demanda minima, reserva individual de recursos ou garantia de
faturamento aos prestadores credenciados.

27.3. A estimativa foi formada a partir dos quantitativos previstos para 0s
procedimentos integrantes do Grupo A e para as consultas e avaliacbes
contempladas no escopo da contratagdo, mediante utilizacdo de referéncias
provenientes de contrata¢des anteriores do Municipio, cotacdes recentes obtidas
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junto a prestadores de servicos de saude e referéncias de contratacdes e tabelas
publicas consideradas comparaveis, submetidas a analise critica e ao tratamento
estatistico descritos na Memoria de Calculo.

27.4. Para definicho da estimativa dos procedimentos, adotou-se,
preferencialmente, a mediana das referéncias validas e saneadas de cada
procedimento, multiplicada pelo respectivo quantitativo estimado, utilizando-se
subsidiariamente, nos casos em que nao foi possivel obter referéncia individual
suficiente, a mediana dos procedimentos pertencentes a respectiva faixa
econdmica, exclusivamente para fins de dimensionamento do valor global, sem
que os valores assim estimados constituam precos unitarios de remuneragao
dos servicos.

27.5. Os valores utilizados na formacdo da estimativa orcamentaria ndo se
confundem com a metodologia de remuneracdo dos servicos efetivamente
prestados, a qual observara integralmente os critérios estabelecidos no item 14
deste Termo de Referéncia.

27.6. Os quantitativos e valores constantes da Memoaria de Calculo constituem
estimativas de consumo e despesa, ndo vinculando a Administracdo a sua
execucao integral, sendo devidos exclusivamente os valores correspondentes
aos servicos efetivamente autorizados ou, nas situacdes excepcionais previstas
neste Termo de Referéncia, posteriormente reconhecidos pela Administracao,
desde que executados, comprovados, validados e regularmente atestados.

27.7. Os procedimentos enquadrados no Grupo B ndo possuem quantitativos
individuais previamente estimados, podendo ser executados somente quando
presentes as condi¢cdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, observadas
a necessidade assistencial, a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, a
compatibilidade com o objeto do credenciamento, a capacidade técnico-
assistencial da CREDENCIADA e a disponibilidade orcamentaria e financeira.

27.8. A Memoria de Calculo do valor global estimado ndo incorpora estimativa
individualizada de OPME e diarias hospitalares, em razédo das caracteristicas
proprias desses componentes e das respectivas metodologias de remuneracao
estabelecidas neste Termo de Referéncia, sem prejuizo de sua regular
remuneracdo quando efetivamente utilizados e preenchidos os requisitos
aplicaveis.

28. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

28.1. As despesas decorrentes das contratagdes realizadas no dmbito deste
credenciamento correrdo a conta das dotacbes orcamentarias proprias da
Secretaria Municipal de Saude, observada a disponibilidade orcamentaria e
financeira existente em cada exercicio.

28.2. Para o exercicio vigente, as despesas poderdo ser suportadas pelas
seguintes dotacdes e fontes de recursos, sem prejuizo de outras dotacdes
legalmente destinadas ao mesmo objeto:
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Dotacdo Or¢camentéria: 02.07.02.10.302.0058.2230.3.3.90.39.00
Fontes de Recursos: 1500, 1621, 1600, 1704 e 2600
Ficha: 415.

28.3. Nos exercicios subsequentes, as despesas correrdo a conta das dotacdes
orgamentarias proprias consignadas nos respectivos orgamentos, observadas as
normas de execucdo orcamentéria e financeira aplicaveis.

28.4. A emissao de autorizacdes para realizacdo dos procedimentos e servicos
ficara condicionada a existéncia de disponibilidade orcamentaria e financeira
suficiente para suportar a respectiva despesa.

28.5. O valor global estimado do credenciamento constitui parametro de
planejamento e dimensionamento or¢camentario, ndo implicando obrigacdo de
empenho integral, contratacdo da totalidade estimada ou reserva individual de
recursos em favor dos credenciados.

28.6. Os empenhos serdo emitidos de acordo com as contratagdes e demandas
efetivamente autorizadas, observados o0s procedimentos administrativos,
orgamentérios e financeiros aplicaveis.

29. DA SUSTENTABILIDADE E DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE

29.1. A CREDENCIADA devera observar integralmente a legislacdo sanitaria,
ambiental e demais normas aplicaveis a execucao dos servicos de salude e ao
gerenciamento dos residuos deles decorrentes.

29.2. Compete a CREDENCIADA o gerenciamento dos residuos de servigos de
salude gerados em suas instalacbes em decorréncia dos atendimentos
realizados no ambito deste credenciamento, abrangendo, conforme aplicavel,
sua segregacao, identificacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e destinacao final ambientalmente adequada.

29.3. A CREDENCIADA devera manter, durante a execucédo dos servi¢os, 0s
instrumentos, registros, licengas, contratos e demais documentos exigidos pela
legislagdo aplicavel ao gerenciamento dos residuos de servicos de saude,
apresentando-os a Administracdo quando formalmente solicitados.

29.4. Deverao ser especialmente observadas as exigéncias aplicaveis aos
residuos infectantes, quimicos, perfurocortantes, farmacéuticos, medicamentos
vencidos ou inutilizados e demais residuos sujeitos a tratamento ou destinacao
especificos.

29.5. A CREDENCIADA devera adotar medidas destinadas a reducao da
geracdo de residuos e ao consumo racional de materiais, agua e energia,
sempre que compativeis com as normas sanitarias, assistenciais, de
biosseguranca e com a seguranca do paciente.
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29.6. O gerenciamento dos residuos gerados nas instalacbes da
CREDENCIADA sera realizado sob sua responsabilidade, inclusive quanto a
contratacdo de terceiros eventualmente necessarios as etapas externas de
coleta, transporte, tratamento ou destinacdo final, sem prejuizo das
responsabilidades legalmente atribuidas a cada agente envolvido.

29.7. A CREDENCIADA devera comunicar a Administracao qualquer ocorréncia
ambiental relevante relacionada a execucdo dos servi¢cos contratados que possa
comprometer a continuidade do atendimento, a seguranca dos pacientes ou a
regularidade da prestacao.

30. DO DESCREDENCIAMENTO

30.1. O descredenciamento podera ocorrer:
a) a pedido da CREDENCIADA,;

b) pela perda superveniente das condigcbes de habilitacdo ou qualificacdo
exigidas para permanéncia no credenciamento;

c) pelo descumprimento das obrigacdes estabelecidas no Edital, neste Termo de
Referéncia, no instrumento contratual ou na legislacdo aplicavel; ou

d) nas demais hipoteses previstas no Edital e na legislagdo aplicavel.

30.2. A CREDENCIADA podera solicitar seu descredenciamento mediante
requerimento formal dirigido a Administracdo, observados 0s prazos e
procedimentos estabelecidos no Edital.

30.3. O pedido de descredenciamento ndo produzira efeitos imediatos sobre os
atendimentos ja autorizados ou iniciados, devendo ser preservada a
continuidade da assisténcia até a conclusdo segura do atendimento ou até que
seja realizada, quando técnica e assistencialmente possivel, a transferéncia do
paciente para outro estabelecimento apto.

30.4. Durante o periodo compreendido entre o pedido de descredenciamento e
sua efetivacdo, a Administracdo podera deixar de encaminhar novos pacientes
a CREDENCIADA, sem prejuizo da conclusédo dos atendimentos em curso e do
cumprimento das obrigacdes deles decorrentes.

30.5. Identificada perda superveniente de condicdo de habilitacdo, reducéo
relevante da capacidade técnico-assistencial ou outra circunstancia que possa
comprometer a adequada e segura prestacdo dos servicos, a Administracéo
poderd suspender cautelarmente novos encaminhamentos para as
especialidades, procedimentos ou classificagdes ASA afetados, até a apuragéo
e regularizacéo da situacdo ou decisdo quanto ao descredenciamento.

30.6. A suspensédo de novos encaminhamentos prevista no item anterior nédo
implicara, por si so, interrupcéo de atendimento ja iniciado, devendo a Secretaria
Municipal de Saude e a CREDENCIADA adotar as providéncias necessarias a
preservacao da seguranca e da continuidade assistencial dos pacientes.
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30.7. O descredenciamento decorrente de irregularidade, descumprimento
contratual ou fato imputavel a CREDENCIADA sera precedido de processo
administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, observados os
procedimentos estabelecidos no Edital e na legislacdo aplicavel.

30.8. O descredenciamento néo prejudicara:

a) a apuracao de eventuais infracGes e a aplicacdo das sanc¢des administrativas
cabiveis;

b) a obrigacéo de ressarcimento de prejuizos eventualmente causados;

c) a realizacdo de auditoria, conferéncia, glosa ou revisdo dos faturamentos
relativos aos servigos executados durante o periodo de credenciamento;

d) o cumprimento das obrigagfes relacionadas aos atendimentos realizados ou
ainda em curso; e

e) a manutencao dos deveres de guarda documental, confidencialidade, sigilo e
protecdo de dados pessoais pelo periodo legalmente exigido.

30.9. O descredenciamento sera formalizado pela Administracdo e produzira
efeitos na data estabelecida no respectivo ato, observadas as medidas
necessarias a continuidade dos atendimentos e a adequada transicao
assistencial.

30.10. Efetivado o descredenciamento, o estabelecimento sera retirado da
relacdo de prestadores aptos a receber novos encaminhamentos, sem prejuizo
das obrigacbes remanescentes decorrentes dos servicos anteriormente
autorizados ou executados.

31. DAS DISPOSICOES FINAIS

31.1. O credenciamento possui natureza paralela e ndo excludente e né&o
assegura aos credenciados exclusividade, quantidade minima de
procedimentos, contratacdo, ordem fixa de encaminhamento ou faturamento
minimo, ficando a execucao dos servigos condicionada a demanda efetiva do
Municipio e a aplicagdo dos critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

31.2. Sera admitido o ingresso de novos credenciados durante a vigéncia do
Edital, desde que atendidos os requisitos estabelecidos, aplicando-se a todos os
estabelecimentos credenciados as mesmas condicbes de habilitacéo,
remuneracdo e distribuicio da demanda, quando submetidos as mesmas
circunstancias.

31.3. Os estabelecimentos credenciados permanecerao submetidos, durante
todo o periodo de sua habilitacdo, as exigéncias técnico-assistenciais
correspondentes as especialidades e classificacbes ASA para as quais tenham
sido habilitados, observadas as exclusbes de procedimentos, limitacdes
assistenciais e demais condi¢des registradas pela Administracao.
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31.4. A perda superveniente ou alteracdo de condicdo técnica, sanitaria,
profissional, estrutural ou assistencial necessaria a manutencao da habilitacédo
devera ser imediatamente comunicada a Secretaria Municipal de Saude,
podendo ensejar a atualizacdo ou restricdo da habilitacdo, a suspensao de novos
encaminhamentos ou, conforme a natureza e gravidade da situacdo, o
descredenciamento, observados os procedimentos aplicaveis.

31.5. A CREDENCIADA devera manter atualizadas, durante toda a vigéncia de
sua relacdo com o Municipio, as informacdes e documentos necessarios a
comprovacdo das condicdes de habilitacdo, apresentando-os sempre que
exigidos pela Administragdo nos termos do Edital e da legislagdo aplicavel.

31.6. Nenhum procedimento podera ser realizado por iniciativa exclusiva da
CREDENCIADA para posterior cobranca ao Municipio, ressalvadas as medidas
assistenciais indispensaveis adotadas em razdo de intercorréncia clinica,
urgéncia ou emergéncia superveniente, nas condi¢cdes expressamente previstas
neste Termo de Referéncia.

31.7. A autorizagdo, fiscalizagdo, auditoria ou pagamento realizado pelo
Municipio ndo afasta a responsabilidade da CREDENCIADA pela adequada
prestacdo dos servicos, pelas decisdes clinicas de seus profissionais e pela
veracidade das informacdes e documentos apresentados.

31.8. Eventual tolerancia da Administragdo quanto ao descumprimento de
obrigagdo ndo importard rendncia, alteracdo das condi¢bes estabelecidas ou
impedimento a posterior exigéncia de seu cumprimento.

31.9. Os casos omissos serdo analisados pela Secretaria Municipal de Saude e
pelos demais setores competentes, conforme a matéria, observados o Edital, o
instrumento contratual, este Termo de Referéncia, a Lei Federal n°® 14.133/2021,
a legislacéo aplicavel ao Sistema Unico de Salde — SUS e as demais normas
pertinentes.

32. DOS ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA
32.1. Integram o presente Termo de Referéncia, para todos os fins:

ANEXO | - GRUPO A — PROCEDIMENTOS COM DEMANDA PREVIAMENTE
ESTIMADA

Relac&o consolidada dos procedimentos, consultas e avaliagcdes especializadas
abrangidos pela demanda previamente estimada da Secretaria Municipal de
Saude, contendo, conforme aplicivel, area assistencial, descricdo, cdédigo SUS
e/ou TUSS, quantitativo estimado e distribuicdo projetada entre as classificacdes
ASA |, ASA Il e ASAIIL.

Os guantitativos constantes deste Anexo possuem natureza exclusivamente
estimativa, ndo constituindo garantia de execucao integral, contratacdo ou
faturamento minimo.
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ANEXO Il — GRUPO B - DEMAIS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E
CORRELATOS DA CBHPM 2020

Disciplina o enquadramento dos demais procedimentos cirdrgicos e servigcos
correlatos constantes da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM, ano-base 2020, compativeis com a natureza
e a finalidade deste credenciamento e nao individualmente relacionados no
Grupo A, cuja execucédo dependera do atendimento das condi¢des estabelecidas
neste Termo de Referéncia.

Os procedimentos integrantes do Grupo B n&o possuem quantitativos individuais
previamente estimados e ndo geram garantia de demanda, contratacdo ou
faturamento.

ANEXO Il = FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DA CAPACIDADE
TECNICO-ASSISTENCIAL E DAS ESPECIALIDADES REQUERIDAS

Documento destinado a identificacdo das especialidades e classificacfes ASA
para as quais o estabelecimento requer habilitacdo, de sua estrutura e
capacidade técnico-assistencial e das eventuais limitacdes, exclusdes de
procedimentos e demais condi¢des assistenciais declaradas pelo interessado,
constituindo instrumento de apoio a analise e a delimitacdo da extensdo de sua
habilitacao pela Administracao.

O preenchimento do Anexo Il ndo implica habilitacdo automaética, ficando seu
deferimento condicionado a analise da documentacdo apresentada e a
comprovacdo do atendimento as exigéncias estabelecidas no Edital, neste
Termo de Referéncia e em seus anexos.

ANEXO IV — MEMORIA DE CALCULO DO VALOR GLOBAL ESTIMADO DO
CREDENCIAMENTO (EM ARQUIVO PDF ANEXO)

Integra o presente Termo de Referéncia, para fins de planejamento e
dimensionamento orcamentario, a Memoria de Calculo do Valor Global Estimado
do Credenciamento, contendo a metodologia empregada, as fontes utilizadas,
os critérios de tratamento e saneamento das referéncias de precos, a
classificagdo econdmica adotada para fins estimativos, 0s quantitativos
considerados e a memoria individualizada dos calculos.

A Memodéria de Calculo resulta no valor global estimado de R$ 70.636.284,65
(setenta milhdes, seiscentos e trinta e seis mil, duzentos e oitenta e quatro reais
e sessenta e cinco centavos).

A classificacao dos procedimentos em faixas econdmicas constante da Memoria
de Calculo possui finalidade exclusivamente orcamentaria e estimativa, ndo
constituindo classificacdo de complexidade clinica ou hospitalar, nem
substituindo a classificacdo ASA, os critérios de habilitacdo técnico-assistencial
ou a metodologia de remuneracao estabelecida neste Termo de Referéncia.
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As orteses, proteses, OPME e diarias hospitalares nao integram o calculo do
valor global estimado constante do Anexo IV, em razdo das metodologias
especificas de remuneracéo estabelecidas neste Termo de Referéncia.

32.2. Os documentos que subsidiaram a elaboracdo da Memoaria de Calculo,
incluindo cotacbes, contratacfes anteriores, referéncias publicas e demais
elementos utilizados na formacdo da estimativa, permanecerdo juntados aos
autos do processo administrativo, assegurando a rastreabilidade e a
verificabilidade da pesquisa realizada.

32.3. Em caso de divergéncia entre disposicdes dos anexos e 0 corpo deste
Termo de Referéncia, a questdo devera ser submetida a Administracdo para
andlise e saneamento, observados o Edital, a legislacdo aplicavel e a finalidade
do credenciamento, vedada a interpretacdo que resulte em ampliacédo
automatica da habilitacdo ou em autorizacdo de despesa nao prevista.

Maria Aparecida Amarante Cunha Acipreste

Secretéaria Municipal de Saude
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ANEXO | DO TR - GRUPO A

Subgrupo Area assistencial Descrigéo .Qt' ASA| | ASAIl | ASA Tl
estimada
A01 Consultas e avaliagdes especializadas ANGIOLOGISTA 400
vinculadas & assisténcia cirurgica
Consultas e avaliagdes especializadas ~ .
AOL vinculadas a assisténcia cirurgica AVALIAGAG CIRURGICA 600
A.01 Consultas e avaliagGes especializadas AVALIACAO PRE-ANESTESICA 600
vinculadas a assisténcia cirurgica
A01 Consultas e avaliagGes especializadas CARDIOLOGIA 400
vinculadas a assisténcia cirlrgica
A01 Consultas e avaliagbes especializadas GINECOLOGISTA OBSTETRICA 400
vinculadas a assisténcia cirlrgica
A.01 Consultas e avaliagGes especializadas NEFROLOGISTA 400
vinculadas a assisténcia cirtrgica
A.01 Consultas e avaliacGes especializadas ORTOPEDISTA 400
vinculadas a assisténcia cirdrgica
A.01 Consultas e avaliagGes especializadas OTORRINOLARINGOLOGIA 400
vinculadas a assisténcia cirdrgica
AOL Con_sultas e ayallag_oef, espqullz_adas UROLOGIA 400
vinculadas a assisténcia cirdrgica
. . . . TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
A.02 Angiologia e Cirurgia Vascular MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) 200 100 50 50
. . . . TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
A.02 Angiologia e Cirurgia Vascular MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) 200 100 50 50
A.02 Angiologia e Cirurgia Vascular CORRECAO CIRURGICA DE LINFEDEMA (POR ESTAGIO) 40 20 10 10
A03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE 20 20 10 10
’ Subcutaneo e Mucosas ANEXOS E MUCOSA
A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) 40 20 10 10
Subcutaneo e Mucosas
A03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / 40 20 10 10
) Subcutaneo e Mucosas FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA
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A03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z QU 100 50 o5 o5
’ Subcutaneo e Mucosas ROTACAO DE RETALHO
Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido -
A.03 CUbeutAnee o Mucocas EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 20 10 5 5
Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido

A.03 CUbeuTAneg o Mucocas EXERESE DE CISTO DERMOIDE 20 10 5 5

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 40 20 10 10
’ Subcutaneo e Mucosas

A03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 20 10 5 5
Subcutaneo e Mucosas

A03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO 60 30 15 15
Subcutaneo e Mucosas

A03 Pequenas Clrurglas, Pele, Tecido FRENECTOMIA 20 10 5 5
Subcutaneo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR 20 10 5 5
Subcuténeo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido CIRURGIA DA HIDROSADENITE (POR REGIAO) 30 10 10 10
Subcutaneo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS 30 10 10 10
Subcuténeo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXERESE DE HIGROMA CiSTICO 20 10 5 5
Subcutaneo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido EXERESE DE LESAO / TUMOR DE PELE E MUCOSAS 50 30 10 10
Subcutaneo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido PLASTICA EM Z OU W 50 30 10 10
Subcutaneo e Mucosas

A.03 Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido TRATAMENTO DE FISTULA CUTANEA 30 10 10 10
Subcutaneo e Mucosas

A.04 Cirurgia de Glandulas Enddcrinas PARATIREOIDECTOMIA 20 10 5 5

A.04 Cirurgia de Glandulas Enddcrinas TIREOIDECTOMIA PARCIAL 30 10 10 10
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A.04 Cirurgia de Glandulas Enddcrinas TIREOIDECTOMIA TOTAL 30 10 10 10
A.05 Cirurgia do S's;ee”r’i?éwgvoso Central e MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 40 20 10 10
A.05 Cirurgia do S's;ee”r’i?éwgvoso Centrale | B 70TOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA 20 10 5 5
A0S Cirurgia do Sistema Nervoso Central e TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM 0 10 c c
: Periférico OU SEM MICROCIRURGIA
A5 Cirurgia do Sistema Nervoso Central e TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM 150 90 o5 o5
: Periférico TUNEL OSTEOFIBROSO AO NIVEL DO CARPO
Otorrinolaringologia - Vias Aéreas
A.06 Superiores, Fate, Cabeca 6 Pescoso ADENOIDECTOMIA 200 100 50 50
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas AMIGDALECTOMIA 200 100 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 200 100 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas ARTROPLASTIA DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDI 40 20 10 10
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aereas EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 40 20 10 10
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E 20 10 5 5
’ Superiores, Face, Cabeca e Pescocgo PESCOCO
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aereas MASTOIDECTOMIA RADICAL 200 100 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescocgo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas MASTOIDECTOMIA TOTAL 200 100 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 40 20 10 10
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 20 10 5 5
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo
A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 200 100 | 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescocgo
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Otorrinolaringologia - Vias Aéreas

A.06 . SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA 200 100 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescocgo

A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas SINUSECTOMIA BILATERAL 200 100 50 50
) Superiores, Face, Cabeca e Pescoco

A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 40 20 10 10
) Superiores, Face, Cabeca e Pescoco

A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 20 10 5 5
) Superiores, Face, Cabeca e Pescoco

A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 200 100 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo

A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas TIMPANOTOMIA PARA TUBO DE VENTILACAO 20 10 5 5
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo

A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aéreas TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA) 100 60 20 20
Superiores, Face, Cabeca e Pescogo

A.06 Otorrinolaringologia - Vias Aereas TURBINECTOMIA 200 100 | 50 50
Superiores, Face, Cabeca e Pescocgo

A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Visdo | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) 20 10 5 5

A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Visdo DACRIOCISTORRINOSTOMIA 30 20 5 5

. Lo x FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséo DOBRAVEL (CATARATA) 600 250 250 100

A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséo PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 20 10 5 5
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséo SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 20 10 5 5
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséao TRABECULECTOMIA 30 15 10 5
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséo TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 20 10 5 5
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséo VITRECTOMIA ANTERIOR 30 10 10 10
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A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Viséo VITRECTOMIA POSTERIOR 30 10 10 10
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Visdo EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 25 15 5 5
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Visdo REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 20 10 5 5
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Visdo FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 20 10 5 5
A.07 Oftalmologia - Cirurgia do Aparelho da Visao FACOEMULSIFICAGAO COM ”\FQIPGLngTE DE LENTE INTRA-OCULAR 20 10 5 5
A.08 Cirurgia do Aparelho Circulatério LIFANDECTOMIA PROFUNDA 30 10 10 10
A.08 Cirurgia do Aparelho Circulatério TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES BILATERAL 400 250 100 50
A.08 Cirurgia do Aparelho Circulatério TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UNILATERAL 400 250 100 50
A09 Cirurgia do Aparelho Dlgestlvo_, Orgéos GASTROSTOMIA 20 10 5 5
Anexos e Parede Abdominal
A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 20 10 5 5
Anexos e Parede Abdominal
A09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE LESAO 20 10 5 5
’ Anexos e Parede Abdominal HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO
A09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéos COLECTOMIA TOTAL 20 10 5 5
Anexos e Parede Abdominal
A09 Cirurgia do Aparelho Dlgestlvo_, Orgéos COLOSTOMIA 20 10 5 5
Anexos e Parede Abdominal
A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos DILATAGCAO DIGITAL DO ANUS 20 10 5 5
Anexos e Parede Abdominal
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéos
A.09 Anexos e Parede Abdominal ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 20 10 5 5
A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 40 20 20 10

Anexos e Parede Abdominal

Pagina 41 de 60




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO PARAISO
CNPJ 38.515.573/0001-20 - Inscricdo Estadual: Isenta
Rua Dona Amélia, 71, Centro, Santana do Paraiso - MG

CEP 35179000 - Fone (31) 3251-7500

Santana do Paraiso

A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos HEMORROIDECTOMIA 150 80 40 30
Anexos e Parede Abdominal
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos
A.09 Anexo o Parodo Abdominal COLECISTECTOMIA 300 150 100 50
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéos
A.09 Anexo o Parodo Abdominal COLECISTECTOMIA VIDEO LAPAROSCOPICA 300 150 100 50
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos
A.09 Anexoc o Parodo Abdominal HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 300 150 100 50
A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA 300 150 | 100 50
Anexos e Parede Abdominal
A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos HERNIOPLASTIA INCISIONAL 300 150 | 100 50
Anexos e Parede Abdominal
A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 300 150 | 100 50
Anexos e Parede Abdominal
A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 300 150 | 100 50
Anexos e Parede Abdominal
A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéos HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 300 150 100 50
Anexos e Parede Abdominal
A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 50 20 20 10
Anexos e Parede Abdominal
A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos HERNIOPLASTIA UMBILICAL 300 150 100 50
Anexos e Parede Abdominal
A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 300 150 100 50
Anexos e Parede Abdominal
A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéos LAPAROTOMIA EXPLORADORA 120 60 30 30
Anexos e Parede Abdominal
A.09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéos REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 200 100 50 50
Anexos e Parede Abdominal
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéos < -
A.09 : DIASTASE DOS RETOS-ABDOMINAIS - TRATAMENTO CIRURGICO 200 100 50 50
Anexos e Parede Abdominal
A09 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgéos RECONSTRUCAO DA PAREDE ABDOMINAL COM RETALHO 200 100 50 50
’ Anexos e Parede Abdominal MUSCULAR OU MIOCUTANEO
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A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTRODESE ARTICULACAO SUBTALAR ESQUERDA 40 10 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES 40 10 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 40 10 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL 150 70 40 40
Osteomuscular
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / 40 20 10 10
: Osteomuscular RECONSTRUCAO
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL 150 70 40 40
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE JOELHO 150 70 40 40
Osteomuscular
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR 30 10 10 10
Osteomuscular
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema FASCIECTOMIA 60 30 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema OSTEOCTOMIA DE OSSOS DA MAO 40 20 10 10
Osteomuscular
A0 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RECONSTRUCAOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO 150 80 40 20
’ Osteomuscular (CRUZADO ANTERIOR)
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI 200 100 50 50
’ Osteomuscular PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RESSECAO DE COCCIX 40 20 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RESSECCAO CISTO SINOVIAL 40 20 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 800 400 | 200 | 200
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO/INTRA-ARTICULAR 30 10 5 5
Osteomuscular
Pagina 43 de 60




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO PARAISO
CNPJ 38.515.573/0001-20 - Inscricdo Estadual: Isenta
Rua Dona Amélia, 71, Centro, Santana do Paraiso - MG

CEP 35179000 - Fone (31) 3251-7500

s’»ﬂ‘lﬂl do P!'I‘W

A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 60 30 15 15
Osteomuscular
A 10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE 30 20 10 10
: Osteomuscular PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TENOLISE 45 o5 10 10
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 20 10 5 5
Osteomuscular
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 20 10 5 5
Osteomuscular
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DAS LESOES OSTEOCONDRAIS POR 20 10 5 5
: Osteomuscular FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 60 30 15 15
Osteomuscular
Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO EM GARRA MAO
A.10 20 10 5 5
Osteomuscular E PE
A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA 20 10 5 5
Osteomuscular
A0 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE 00 10 c .
: Osteomuscular CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGIQO DE PSEUQARTROSE / F}ETARDO DE 20 10 5 5
’ Osteomuscular CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA MAO
A0 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE - 10 c .
: Osteomuscular CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR
A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICQ DE PSEUDARTROSE / R’ETARDO DE 20 10 5 5
’ Osteomuscular CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO PE
A0 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE - 10 : 5
: Osteomuscular CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO UMERO
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Ortopedia e Cirurgia do Sistema

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

A10 Osteomuscular CONSOLIDACAO AO NIVEL DO JOELHO 20 10 5 5
A0 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE 20 10 : 5
' Osteomuscular CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL
Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM

A.10 Osteomuscular MENISCECTOMIA 150 100 30 20

A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES DOIS DEDOS 20 10 5 5
Osteomuscular

A10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TRATAMENTO CIRURGICO HALLUX VALGUS 90 60 20 10
Osteomuscular

Ortopedia e Cirurgia do Sistema
A.10 oo oo VIDEOARTROSCOPIA 150 90 40 20
A0 Ortopedia e Cirurgia do Sistema RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO 150 % 20 20
: Osteomuscular (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR)

A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TUMOR OSSEO (RESSECCAO COM SUBSTITUICAO) 50 30 10 10
Osteomuscular

A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TUMOR OSSEO (RESSECCAO E ARTRODESE) 50 30 10 10
Osteomuscular

A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TUMOR OSSEO - TRATAMENTO CIRURGICO 50 30 10 10
Osteomuscular

A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TUMOR OSSEO (RESSECCAO E ENXERTO) 50 30 10 10
Osteomuscular

A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TUMOR OSSEO (RESSECCAO SEGMENTAR) 50 30 10 10
Osteomuscular

A.10 Ortopedia e Cirurgia do Sistema TUMOR OSSEO (RESSECCAO SIMPLES) 50 30 10 10
Osteomuscular

A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario CISTOLITOTOMIA E/OU REQERQI%E"&DE CORPO ESTRANHO DA 20 10 5 5

A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario CISTOSTOMIA 20 10 5 5

Pagina 45 de 60




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO PARAISO
CNPJ 38.515.573/0001-20 - Inscricdo Estadual: Isenta

Rua Dona Amélia, 71, Centro, Santana do Paraiso - MG
CEP 35179000 - Fone (31) 3251-7500

Santana do Paraiso

A.ll Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario CORRECAO DE HIPOSPADIA (PRIMEIRO TEMPO) 25 15 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario CORREGCAO DE HIPOSPADIA (SEGUNDO TEMPO) 25 15 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL 22 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinrio EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinrio INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 200 100 50 50
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturindrio LITOTRIPSIA 30 20 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinério MEATOTOMIA ENDOSCOPICA 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario MEATOTOMIA SIMPLES 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario NEFRECTOMIA PARCIAL 100 60 25 15
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario NEFRECTOMIA TOTAL 100 60 25 15
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 100 60 25 15
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario ORQUIDOPEXIA BILATERAL 40 20 10 10
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 40 20 10 10
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 30 20 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario ORQUIECTOMIA UNI O(;JA?\:(LB/?_T(EISQI; COM ESVAZIAMENTO 30 20 5 5
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A.ll Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario ORQUIECTOMIA UNILATERAL 40 20 10 10
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario PLASTICA DO FREIO BALANO 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario POSTECTOMIA 100 50 30 20
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinrio PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinrio RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 20 10 5 5
Al1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 40 25 10 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario | RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL COM CATETER 40 25 10 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 60 30 20 10
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario TRATAMENTO CIRURGICA?BBIE),U'\:CNZSI_NTINENCIA URINARIA VIA 120 70 25 25
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario TRATAMENTO ClEL(J)FI;%[g:((DDIESEP-II-EORTA?AiIOCI(D)O TESTICULO DO 40 20 10 10
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 60 30 20 10
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA 200 100 50 50
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario URETERECTOMIA 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario URETEROLITOTOMIA 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 60 30 20 10
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A.ll Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario URETROCISTOGRAFIA 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario URETROPLASTIA AUTOGENA 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario URETROTOMIA INTERNA 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario VASECTOMIA 600 500 50 50
Al1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario CAUTERIZACAO QUIMICA VESICAL 30 10 10 10
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario INCONTINI;EEN)?(I:,;A_llJJlR"IVITIéLF'{O{QTI\/IIEASEEEIL\:Q&;'ERAR;I\_?E\E&SIRURGICO 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturindrio INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA - "SLING" 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturindrio HIPERTROFIA PROSTATICA - HIPERTERMIA OU TERMOTERAPIA 20 10 5 5
A1l Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario AUTOTRANSPLANTE DE UM TESTICULO 20 10 5 5
All Urologia e Cirurgia do Aparelho Geniturinario PENIS CURVO CONGENITO - TRATAMENTO CIRURGICO 20 10 5 5
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 40 20 10 10
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica COLPOPERINEOCLEISE 40 20 10 10
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 200 100 50 50
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 200 100 50 50
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica COLPOPLASTIA ANTERIOR 200 100 50 50
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica COLPOTOMIA 20 10 5 5
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A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 200 100 50 50
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecolbgica DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 100 60 20 20
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica EXERESE DE CISTO VAGINAL 20 10 5 5
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 100 60 20 20
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecologica EXERESE DE POLIPO DE UTERO 20 10 5 5
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecologica HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) 150 80 35 35
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecologica HISTERECTOMIA SUBTOTAL 100 60 20 20
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica HISTERECTOMIA TOTAL 150 80 35 35
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica HISTERECTOMIA VIA VAGINAL 150 80 35 35
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 150 80 35 35
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecolégica HISTEROSCOPIA CIRURGICA 150 80 35 35
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO 150 80 35 35
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecologica HISTEROSSALPINGOGRAFIA 20 10 5 5
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica LAQUEADURA TUBARIA 600 500 50 50
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTHOLIN 30 20 5 5
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica MIOMECTOMIA 40 20 10 10
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A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 150 80 35 35
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecolbgica SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 40 25 10 5
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 60 30 20 10
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS 20 10 5 5
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica TRATAMENTO CIRURGICO EEBTéIDSERTROFIA DOS PEQUENOS 60 30 20 10
A12 Ginecologia e Cirurgia Ginecolégica TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA 200 100 50 50
VAGINAL
A.12 Ginecologia e Cirurgia Ginecologica RETIRADA DE DIU POR HISTEROSCOPIA 30 10 10 10
A.l12 Ginecologia e Cirurgia Ginecoldgica LAQUEADURA TUBARIA LAPAROSCOPICA 200 100 50 50
A.13 Cirurgia de Mama PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 500 350 100 50
A.13 Cirurgia de Mama PLASTICA MAMARIA MASCULINA 80 50 20 10
A.13 Cirurgia de Mama SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 30 20 5 5
A.l4 Cirurgia Reparadora RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS) 40 25 10 5
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ANEXO II DO TR - GRUPO B - DEMAIS PROCEDIMENTOS DA CBHPM 2020

Integram o Grupo B os demais procedimentos cirdrgicos e servicos correlatos
constantes da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
— CBHPM, ano-base 2020, compativeis com a natureza e a finalidade do
presente credenciamento e que nao estejam expressamente relacionados no
Grupo A — Procedimentos com Demanda Previamente Estimada.

Os procedimentos integrantes deste Grupo ndo possuem quantitativos
previamente estimados, destinando-se ao atendimento de necessidades
assistenciais supervenientes ou individualizadas identificadas durante a vigéncia
do credenciamento.

A realizacdo de procedimento enquadrado no Grupo B dependerd,
cumulativamente:

a) de indicacdo e necessidade clinica devidamente caracterizadas;

b) de o procedimento estar compreendido na natureza e finalidade do presente
credenciamento;

c) de o procedimento constar da CBHPM, ano-base 2020;

d) de prévia e expressa autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Santana do Paraiso/MG;

e) de o estabelecimento estar regularmente credenciado e demonstrar
capacidade técnico-assistencial especifica para realizacdo do procedimento,
inclusive quanto as instalacdes, equipamentos, recursos humanos, suporte
anestésico e demais recursos necessarios;

f) da compatibilidade da estrutura assistencial do estabelecimento com a
classificacdo ASA e as demais condic¢des clinicas do paciente; e

g) da existéncia de disponibilidade orcamentéria e financeira para realizacédo da
despesa.

A inclusdo de determinado procedimento no Grupo B nédo implica garantia de
demanda, quantidade minima, contrata¢éo ou faturamento ao credenciado.

Os honorarios médicos relativos aos procedimentos do Grupo B serdo
calculados de acordo com a CBHPM 2020, com aplicacdo do deflator de 30%,
observando-se, quanto aos demais componentes da assisténcia, os critérios de
remuneracao estabelecidos no Edital e seus anexos.
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ANEXO Il - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DA CAPACIDADE
TECNICO-ASSISTENCIAL E DAS ESPECIALIDADES REQUERIDAS

Documento destinado a identificacdo das especialidades, estrutura assistencial
e classificagcbes ASA para as quais 0 estabelecimento requer habilitacdo, bem
como das eventuais limitacdes de sua capacidade técnico-assistencial.

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Razéo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

CNES:

Endereco completo:
Municipio/UF:

CEP:

Telefone:

E-mail:

Responséavel Legal:

CPF:

Cargo/Funcao:

Responséavel Técnico pelo Estabelecimento:
Conselho Profissional/UF:
Registro n°:

2. OBJETO DO REQUERIMENTO

O estabelecimento acima identificado requer sua habilitacdo para as
especialidades e classificacbes ASA assinaladas neste formulario, declarando
possuir capacidade técnico-assistencial, estrutura fisica, equipamentos,
recursos humanos e servicos de apoio necessarios a realizacdo dos
procedimentos abrangidos pelas especialidades requeridas, observadas as
excecOes, limitacbes e demais condigcbes assistenciais expressamente
declaradas neste Anexo.

O preenchimento deste formulario ndo implica habilitacdo automatica, ficando o
deferimento condicionado a analise da documentacdo apresentada e a
comprovacédo do atendimento as exigéncias técnicas estabelecidas no Edital, no
Termo de Referéncia e em seus anexos.
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A habilitacdo concedida observara a efetiva capacidade técnico-assistencial do
estabelecimento, inclusive quanto as classificacbes ASA declaradas, a estrutura
assistencial disponivel e aos procedimentos eventualmente indicados como néo
realizados pelo estabelecimento.

3. ESPECIALIDADES PARA AS QUAIS REQUER HABILITACAO

O estabelecimento devera assinalar as especialidades para as quais requer
habilitacdo, indicando sua capacidade técnico-assistencial quanto as
classificagcdes ASA.

Especialidade hai?l?tl;?;rélo ASA | ASA II ASA Il ASA IV*
Angiologia/Cirurgi
| e | e [ e [ a ] o
Cardiologia O O O O O
Cirurgia Geral O O O O O
Cirurgia Pediatrica O O O O O
Cirurgia
PIéstica/Re%aradora = O O = =
Dermatologia/Cirurgi
romga’| 8 | v | 8w | 8 | o
Ginecologia O O O O O
Neurocirurgia O O O O O
Oftalmologia O O O O O
rumatologa 0 0 0 0 0
Otorrinolaringologia O O O O O
Urologia O O O O O
Outra: O O O O O

4. ABRANGENCIA DA HABILITACAO POR ESPECIALIDADE

Ao requerer habilitacdo para determinada especialidade, o estabelecimento
declara possuir capacidade técnico-assistencial para realizacdo dos
procedimentos constantes do Grupo A vinculados a respectiva especialidade,
exceto aqueles expressamente relacionados no item 5 deste formulario.

A habilitagcdo por especialidade n&o autoriza automaticamente a realizacdo de
todo e qualquer procedimento nela compreendido, permanecendo cada
encaminhamento condicionado a compatibilidade entre:

| — o procedimento solicitado;
Il — a classificacdo ASA e as condi¢des clinicas do paciente;

Il — a capacidade técnico-assistencial declarada pelo estabelecimento;

Pagina 53 de 60



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO PARAISO w

%
g%% CNPJ 38.515.573/0001-20 - Inscricdo Estadual: Isenta
=g

Rua Dona Amélia, 71, Centro, Santana do Paraiso - MG TS
CEP 35179000 - Fone (31) 3251-7500 W L

Santana do Paraiso

IV — a estrutura hospitalar e os servicos de apoio necessarios ao caso;

V — a disponibilidade de equipe profissional habilitada;

VI — a necessidade de internacao, suporte intensivo ou UTI, quando aplicavel; e
VIl — as demais condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

Obs.: A Administracdo poder4, mediante andlise documental, diligéncia ou
avaliacao técnica, restringir a habilitacdo do estabelecimento para determinado
procedimento ou condicdo assistencial quando sua execucdo demandar
estrutura, equipamento, equipe ou suporte hdo comprovadamente disponivel.

5. PROCEDIMENTOS NAO REALIZADOS PELO
ESTABELECIMENTO
O estabelecimento deverd informar, dentre os procedimentos constantes do

Grupo A relacionados as especialidades para as quais requer habilitacéo,
agueles que ndo possui capacidade ou néao pretende realizar.

Caodigo Procedime | Especialida Motivo/observacdo, se
SIGTAP/TUSS nto de pertinente

[0 Nao ha procedimentos a excluir das especialidades para as quais foi
requerida habilitagao.

6. ESTRUTURA ASSISTENCIAL DISPONIVEL

6.1. Estrutura hospitalar
Assinalar a estrutura efetivamente disponivel:

O Centro cirdrgico

[0 Sala de recuperacgéo pés-anestésica — RPA
O Internag&o em clinica cirargica

O Internag&o em clinica médica

O Internacgéo pediéatrica

[0 Atendimento ambulatorial

[0 Servigo de urgéncia/emergéncia

[0 Laboratorio de analises clinicas proprio
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O Laboratorio de analises clinicas terceirizado

O Servigo de diagndstico por imagem préprio

O Servico de diagnostico por imagem terceirizado

[0 Servigo de hemoterapia/agéncia transfusional préprio

[0 Servico de hemoterapia/agéncia transfusional contratado/referenciado
[0 Farmécia hospitalar

0 Central de Material e Esterilizacdo — CME

[0 Servigo de remocao/transporte de pacientes

O Outros:

6.2. Unidade de Terapia Intensiva — UTI
UTI Adulto:

O Propria O Contratada/Referenciada O Nao disponivel

UTI Pediétrica:

O Propria O Contratada/Referenciada 0 Nao disponivel

Quando a UTI nao estiver localizada no mesmo estabelecimento, informar:
Estabelecimento de referéncia:

CNES:

Municipio/UF:

Distancia aproximada em quildmetros rodoviérios:

Instrumento que formaliza a disponibilidade do servico:

Obs.: O mero cadastramento ou indicacdo de unidade, servico ou estrutura de
referéncia neste formulario ndo implica seu reconhecimento automatico como
substitutivo da estrutura assistencial propria eventualmente exigida para a
realizacéo dos procedimentos. A possibilidade de utilizagdo da estrutura indicada
sera objeto de andlise técnico-assistencial pela Administracdo, considerando,
entre outros aspectos, o procedimento a ser realizado, a classificagdao ASA e as
condicdes clinicas do paciente, a necessidade de disponibilidade imediata do
recurso, a distancia e o tempo de acesso, a seguranca da transferéncia, quando
aplicavel, e a efetiva comprovacgéo da disponibilidade e do vinculo assistencial
informado.

A aceitacdo da estrutura referenciada dependera de manifestacédo favoravel da
area técnica competente e podera resultar em limitagdo da habilitacdo do
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estabelecimento quanto a determinados procedimentos, classificagcbes ASA ou
condicbes assistenciais.

7. EQUIPE ASSISTENCIAL

O estabelecimento declara possuir ou disponibilizar, de acordo com o0s
procedimentos para os quais requer habilitacao:

[0 Médico(s) da(s) especialidade(s) correspondente(s)

[0 Médico anestesiologista

O Equipe de enfermagem

O Enfermeiro responsavel

[0 Fisioterapia hospitalar, quando necesséria

[0 Servico de apoio diagnostico

O Equipe para atendimento de intercorréncias e emergéncias

[0 Outros profissionais necessarios a execucédo dos procedimentos indicados

Observacdes sobre a equipe assistencial:

8. CAPACIDADE PARA PROCEDIMENTOS DO GRUPO B

O estabelecimento manifesta interesse em executar, quando solicitado e
previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude, procedimentos
enguadraveis no Grupo B, observadas as condicdes estabelecidas no Termo de
Referéncia?

O SIM
O NAO
Em caso positivo, indicar as especialidades nas quais possui capacidade:

Obs.: A manifestacao acima néo representa habilitacdo genérica ou automatica
para qualquer procedimento do Grupo B. Cada atendimento dependera da
compatibilidade do procedimento com a especialidade, capacidade técnico-
assistencial do estabelecimento, classificacdo ASA e condi¢do clinica do
paciente, além da prévia autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

9. INFORMACOES SOBRE A CAPACIDADE OPERACIONAL

Numero de salas cirdrgicas disponiveis:
Numero de leitos de internacédo disponiveis para atendimento do objeto:

NUmero de leitos de UTI Adulto:
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NUmero de leitos de UTI Pediatrica:

Dias da semana em que realiza cirurgias eletivas:
0 Segunda 0[O Terca O Quarta [O Quinta

0 Sexta [0 Sabado [ Domingo

Capacidade mensal estimada para realizagéo dos procedimentos objeto do
credenciamento (quantidade de procedimentos/més):

Obs.: A capacidade mensal informada possui carater declaratorio e sera
utilizada para conhecimento da capacidade operacional do estabelecimento, ndo
constituindo reserva de demanda nem obrigacdo do Municipio de
encaminhar quantitativo minimo de pacientes.

10. DISTANCIA DO ESTABELECIMENTO

Para aplicacé@o dos critérios de distribuicdo da demanda previstos no Termo de
Referéncia:

Endereco do estabelecimento onde os procedimentos serdo efetivamente
realizados:

Municipio/UF:

Ao apresentar este documento, o estabelecimento declara ciéncia de que,
quando necesséria a utilizacdo da distancia como critério de desempate, sera
considerada a menor distancia rodoviéria entre o estabelecimento de
execucao e o ponto de origem definido no Termo de Referéncia: Rua Dona
Amélia, n® 71, Centro, Santana do Paraiso/MG, CEP 35.179-000. A afericao
sera realizada pela Administracdo mediante ferramenta publica de rotas,
observada metodologia uniforme entre os estabelecimentos comparados.

11. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA CAPACIDADE
DECLARADA

Integram ou acompanham este formulario, conforme aplicavel:
OO0 Comprovante de inscricdo no CNES

O Licenga/Alvara Sanitario vigente

[0 Alvara de funcionamento, quando aplicavel

0 AVCB/CLCB ou documento equivalente, quando exigivel

0 Comprovagéao do responsavel técnico

[0 Relacao dos profissionais integrantes da equipe

[0 Registros profissionais correspondentes
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0 Comprovacéao da estrutura hospitalar declarada

0 Comprovacgédo da disponibilidade de UTI, quando aplicavel

O Instrumento de referéncia/contratacdo de UTI, quando ndo prépria
0 Documentacdao referente aos equipamentos necessarios

[0 Outros documentos exigidos pelo Edital/Termo de Referéncia

12. DECLARACOES DO ESTABELECIMENTO

O estabelecimento, por seu representante legal e responsavel técnico, declara,
sob as penas da legislacéo aplicavel, que:

bY

| — as informagbes prestadas neste formulario correspondem a sua efetiva
capacidade técnico-assistencial;

Il — possui e mantera disponiveis, durante toda a execucao contratual, a estrutura
fisica, os equipamentos, 0s recursos humanos, o0s servi¢cos de apoio e as demais
condicBes necessarias aos procedimentos para 0s quais vier a ser habilitado,
observada a extensdo da habilitacdo concedida pela Administracao;

Il — somente realizara procedimentos compativeis com sua habilitacdo,
capacidade técnico-assistencial e classificacdo ASA autorizada;

IV — comunicara imediatamente a Secretaria Municipal de Saude qualquer
alteracdo que reduza ou modifiqgue sua capacidade técnico-assistencial,

V — reconhece que a habilitacdo para determinada especialidade abrange os
procedimentos do Grupo A a ela vinculados, ressalvadas as excecdes e
limitacbes expressamente registradas, ndo constituindo, contudo, autorizacao
automatica para execucdo de qualquer procedimento sem a prévia verificacao
das condicdes técnico-assistenciais exigidas para o caso concreto;

VI = reconhece que a indicacdo de capacidade para determinada classificacéo
ASA nao autoriza, isoladamente, a execugcdo de qualquer procedimento em
paciente dessa classificacdo, devendo ser considerada a combinagao entre
procedimento, condicdo clinica, técnica anestésica e estrutura assistencial
necessaria;

VII — permitira, quando solicitado, vistoria, diligéncia ou verificagdo documental
destinada a confirmacgéo das informacdes declaradas;

VIII — tem ciéncia de que a constatacdo de informacdo falsa, inexata ou
incompativel com a estrutura efetivamente disponivel podera acarretar,
conforme o caso, o indeferimento total ou parcial do requerimento, a restricdo ou
revisdo da extensdo da habilitacéo, a suspensao de novos encaminhamentos, o
descredenciamento e a aplicacdo das demais consequéncias previstas no Edital
e na legislagéo aplicavel.
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IX — reconhece que a indicacdo de UTI, servico diagnostico, laboratorio,
hemoterapia ou outro servico de apoio proprio, contratado ou referenciado nao
implica seu reconhecimento automatico pela Administracdo como suficiente para
a habilitacdo requerida, permanecendo sua adequacao sujeita a analise técnico-
assistencial nos termos do Edital e do Termo de Referéncia.

13. REQUERIMENTO

Diante das informacdes e documentos apresentados, 0 estabelecimento requer
sua habilitacdo exclusivamente para as especialidades e classificacdes ASA
indicadas neste formulario, observadas as limitacbes, excecfes de
procedimentos e condi¢Bes assistenciais declaradas, comprometendo-se a
manter as condi¢des informadas durante todo o periodo em que permanecer
credenciado.

, de de 20 )

Assinatura do Representante Legal

Nome:
CPF:
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ANEXO IV — MEMORIA DE CALCULO DO VALOR GLOBAL ESTIMADO DO
CREDENCIAMENTO (EM ARQUIVO PDF ANEXO)

Integra o presente Termo de Referéncia, para fins de planejamento e
dimensionamento orgcamentario, a Memoéria de Calculo do Valor Global Estimado
do Credenciamento, contendo a metodologia empregada, as fontes utilizadas,
os critérios de tratamento e saneamento das referéncias de precos, a
classificagdo econdmica adotada para fins estimativos, o0s quantitativos
considerados e a memdria individualizada dos calculos.

A Memodria de Calculo resulta no valor global estimado de R$ 70.636.284,65
(setenta milhdes, seiscentos e trinta e seis mil, duzentos e oitenta e quatro reais
e sessenta e cinco centavos).

A classificacdo dos procedimentos em faixas econémicas constante da Memoéria
de Calculo possui finalidade exclusivamente orcamentaria e estimativa, nao
constituindo classificacdo de complexidade clinica ou hospitalar, nem
substituindo a classificagdo ASA, os critérios de habilitagdo técnico-assistencial
ou a metodologia de remuneracao estabelecida neste Termo de Referéncia.

As Orteses, proteses, OPME e diarias hospitalares néo integram o célculo do
valor global estimado constante do Anexo IV, em razdo das metodologias
especificas de remuneracéo estabelecidas neste Termo de Referéncia.
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ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E
DECLARACOES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 095/2026
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 030/2026
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 004/2026

1. IDENTIFICACAO DO INTERESSADO
Razéo Social:

Nome Fantasia:
CNPJ:

CNES:

Endereco:
Municipio/UF:

CEP:

Telefone:

E-mail:
Representante Legal:
CPF:

Cargo/Funcao:

2. DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A pessoa juridica acima identificada, por intermédio de seu representante legal,
vem requerer ao MUNICIPIO DE SANTANA DO PARAISO/MG, por intermédio
da Secretaria Municipal de Saude, seu CREDENCIAMENTO para prestacao dos
servi¢cos objeto do Edital de Credenciamento Eletronico n°® 004/2026, nos termos
e condicdes estabelecidos no Edital, no Termo de Referéncia e em seus
respectivos anexos.

Para fins de delimitacdo da habilitagdo técnico-assistencial pretendida, o
interessado apresenta, conjuntamente com este requerimento, o Formulario de
Identificacdo da Capacidade Teécnico-Assistencial e das Especialidades
Requeridas — Anexo Il do Termo de Referéncia, devidamente preenchido e
acompanhado da documentacdo comprobatoria pertinente.
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O interessado declara estar ciente de que a extensdo de sua habilitacdo sera
definida pela Administracdo de acordo com a capacidade técnico-assistencial
efetivamente comprovada, podendo o credenciamento ser deferido integral ou
parcialmente, inclusive com restricbes quanto a especialidades, classificacfes
ASA, procedimentos ou outras condicdes assistenciais, conforme analise
realizada pela area técnica competente.

3. DAS DECLARACOES

Para fins de participagdo no presente procedimento de credenciamento, o
interessado, por intermédio de seu representante legal, DECLARA, sob as penas
da legislacéo aplicavel:

| — que conhece, aceita e se submete integralmente as condicdes estabelecidas
no Edital de Credenciamento, no Termo de Referéncia, em seus respectivos
anexos e nos demais documentos que integram o procedimento;

Il — que possui objeto social compativel com o0s servigos para 0s quais requer
credenciamento e atende as condicdes de participacdo estabelecidas no Edital;

[Il — que ndo se encontra impedido de participar do presente procedimento ou de
contratar com a Administracdo Publica e que ndo incorre nas hipoteses de
impedimento previstas na legislacédo aplicavel e no Edital;

IV — que cumpre o disposto no art. 7°, inciso XXXIll, da Constituicdo Federal, ndo
empregando menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo empregando menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir dos quatorze anos;

V — que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas;

VI — gque todas as informacdes prestadas e os documentos apresentados no
procedimento sdo verdadeiros, auténticos, integros e correspondem as
condi¢bes efetivamente existentes, assumindo integral responsabilidade por seu
conteudo;

VIl — que as informagbes constantes do Formulario de Identificagdo da
Capacidade Técnico-Assistencial e das Especialidades Requeridas — Anexo Il
do Termo de Referéncia correspondem a efetiva capacidade do
estabelecimento, sem prejuizo da andlise, diligéncia, vistoria ou verificacao pela
Administracéo;

VIII — que se compromete a manter, durante todo o periodo em que permanecer
credenciado e durante a vigéncia do respectivo Contrato de Credenciamento, as
condicbes exigidas para sua habilitacdo, comunicando imediatamente a
Administracdo qualquer fato superveniente capaz de alterar as condi¢des
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juridicas, fiscais, sociais, trabalhistas, econdmico-financeiras ou técnico-
assistenciais que fundamentaram o credenciamento;

IX — que autoriza a Administracdo a realizar diligéncias, consultas, vistorias,
inspecdes e demais verificacdes necessarias a confirmacédo das informacdes e
documentos apresentados, comprometendo-se a prestar os esclarecimentos e
apresentar os documentos complementares regularmente solicitados;

X — que esta ciente de que a apresentacdo do requerimento de credenciamento
ndo gera direito subjetivo a habilitacdo, ficando seu deferimento condicionado a
andlise da documentacdo e a comprovagdo do atendimento as exigéncias
estabelecidas no Edital, no Termo de Referéncia e em seus anexos;

XI — que esta ciente de que eventual habilitacdo para determinada especialidade
ou classificacdo ASA nao constitui autorizacdo automatica para realizacdo de
todos os procedimentos a elas relacionados, devendo cada atendimento
observar a extensao da habilitacdo concedida, a capacidade técnico-assistencial
do estabelecimento, as condi¢des clinicas do paciente e as demais regras
estabelecidas no Edital e no Termo de Referéncia;

XIl — que esta ciente de que o credenciamento e a celebracdo do respectivo
Contrato de Credenciamento ndo asseguram exclusividade, quantidade minima
de procedimentos ou pacientes, preferéncia, ordem fixa de encaminhamento ou
faturamento minimo, ficando a execucao condicionada a demanda efetiva da
Secretaria Municipal de Saude, a extensdo da habilitacdo concedida e aos
critérios de distribuicdo estabelecidos no Edital e no Termo de Referéncia;

XIII = que se compromete, caso credenciado, a executar somente 0S servicos
compreendidos na extensao de sua habilitacdo e regularmente encaminhados
ou autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, ressalvadas as hipéteses
excepcionais expressamente previstas no Termo de Referéncia;

XIV — que se compromete a observar as normas relativas ao sigilo profissional,
a confidencialidade, a seguranca da informacéo e a protecdo de dados pessoais

e dados pessoais sensiveis, especialmente aqueles relativos a salde dos
usuarios, nos termos da legislacéo aplicavel,

XV — que esta ciente de que a constatacdo de declaracdo falsa, informacéo
inveridica ou documento falso ou adulterado podera ensejar, conforme o caso, o
indeferimento total ou parcial do requerimento, a restricAo ou revisdo da
extensdo da habilitagdo, a suspensdo de novos encaminhamentos, o
descredenciamento, a extincdo do Contrato de Credenciamento e a aplicacéo
das demais consequéncias previstas no Edital e na legislagdo aplicavel,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, quando cabiveis.

4. DOS DOCUMENTOS QUE INTEGRAM O REQUERIMENTO
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O interessado declara que apresenta, juntamente com este requerimento, 0s
documentos exigidos pelo Edital para sua habilitacdo, inclusive, quando
aplicaveis:

| — a documentacdo relativa a habilitac&o juridica;

Il — a documentacéo relativa a regularidade fiscal, social e trabalhista;
Il — a documentacéo relativa a qualificagdo econdmico-financeira;

IV — a documentacéo relativa a qualificacéo técnico-assistencial;

V — o Formulario de Identificacdo da Capacidade Técnico-Assistencial e das
Especialidades Requeridas — Anexo lll do Termo de Referéncia, devidamente
preenchido e assinado; e

VI — os demais documentos exigidos pelo Edital, pelo Termo de Referéncia e por
seus anexos, conforme aplicavel.

5. DO REQUERIMENTO FINAL

Diante do exposto, requer a andlise da documentacdo apresentada e, uma vez
comprovado o atendimento as condi¢gfes estabelecidas no Edital, no Termo de
Referéncia e em seus anexos, o deferimento de seu credenciamento, observada
a extensdo da capacidade técnico-assistencial efetivamente demonstrada no
procedimento.

, de de 20 )

RAZAO SOCIAL

Assinatura do Representante Legal
Nome do Representante Legal

CPF
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ANEXO IV — MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 095/2026
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 030/2026
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 004/2026

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° __ /2026

O MUNICIPIO DE SANTANA DO PARAISO/MG, pessoa juridica de direito

publico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 38.515.573/0001-20, com sede na Rua

Dona Amélia, n° 71, Centro, Santana do Paraiso/MG, neste ato representado na

forma de sua legislacao e doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa

, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede a

, CNES n° , heste ato

representada por , CPF n° ,

doravante denominada CREDENCIADA, resolvem celebrar o presente

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO, decorrente do Credenciamento
Eletrénico n° 004/2026, mediante as clausulas e condi¢des seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto o credenciamento da CREDENCIADA
para prestacdo de servicos de saude compreendidos no objeto do
Credenciamento Eletrénico n® 004/2026, destinados ao atendimento das
necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Santana do Paraiso/MG,
observados o Edital, o Termo de Referéncia, seus anexos e a extensao da
habilitacao técnico-assistencial efetivamente concedida a CREDENCIADA.

1.2. A execucédo dos servicos ficara limitada as especialidades, classificacfes
ASA, procedimentos e condi¢des assistenciais para os quais a CREDENCIADA
tenha sido efetivamente habilitada, observadas as exclusdes, restricbes e
demais limitacdes registradas pela Administracéo.

1.3. Integram o objeto os procedimentos do Grupo A abrangidos pela habilitacdo
concedida, ressalvadas as exclusdes expressamente registradas, bem como os
procedimentos enquadraveis no Grupo B, quando compativeis com a habilitacdo
da CREDENCIADA e previamente autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude, na forma estabelecida no Termo de Referéncia.

1.4. A habilitacdo para determinada especialidade ou classificagdo ASA né&o
constitui autorizacdo automatica para execucdo de todo e qualquer
procedimento, devendo cada atendimento observar a compatibilidade entre o
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procedimento solicitado, as condi¢cbes clinicas do paciente e a capacidade
técnico-assistencial efetivamente comprovada.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXTENSAO DA HABILITACAO

2.1. Para fins de execucao deste Contrato, a extensdo da habilitacdo técnico-
assistencial da CREDENCIADA sera aquela definida no ato administrativo de
deferimento do credenciamento, que integrara este instrumento
independentemente de transcricao.

2.2. O registro da habilitacdo devera contemplar, conforme aplicavel:
a) especialidades habilitadas;

b) classificacbes ASA abrangidas;

c) procedimentos expressamente excluidos;

d) Ilimitacbes ou condicbes técnico-assistenciais estabelecidas pela
Administracéo;

e) condicdes relacionadas a internacdo, suporte intensivo e disponibilidade de
UTI;

f) servicos de apoio préprios, contratados ou referenciados aceitos pela
Administracéo; e

g) demais condicfes relevantes a execucao segura dos servicos.

2.3. Eventual ampliacdo da habilitacdo para nova especialidade, classificacao
ASA, procedimento anteriormente excluido ou outra condicdo assistencial
dependera de requerimento da CREDENCIADA, apresentacdo da
documentacéo pertinente e prévia aprovacao formal da Administracéo.

2.4. A reducdo ou perda superveniente da capacidade técnico-assistencial
podera ensejar atualizacdo ou restricdo da habilitacdo, suspensdo de novos
encaminhamentos ou descredenciamento, conforme a natureza e a gravidade
da alteracao e observado o procedimento estabelecido no Edital.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES E DA
VINCULACAO

3.1. Integram este Contrato, independentemente de transcricdo e naquilo que
forem aplicaveis:

| — o Edital de Credenciamento Eletrénico n® 004/2026 e seus anexos;
Il — o Termo de Referéncia — TR e seus anexos;

Il — o requerimento de credenciamento e as declaracdes apresentadas pela
CREDENCIADA;

Pagina 2 de 29



" PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO PARAISO w
% CNPJ 38.515.573/0001-20 - Inscricdo Estadual: Isenta
Rua Dona Amélia, 71, Centro, Santana do Paraiso - MG a /

CEP 35179000 - Fone (31) 3251-7500

Santana do Parafso

IV — o Formuléario de Identificacdo da Capacidade Técnico-Assistencial e das
Especialidades Requeridas — Anexo Ill do Termo de Referéncia;

V — a documentacéo de habilitagcdo apresentada pela CREDENCIADA;

VI — a decisdo administrativa que deferiu o credenciamento e delimitou a
extensado da habilitacéo; e

VIl — os demais documentos que venham a integrar formalmente a relacéo
contratual.

3.2. A CREDENCIADA fica vinculada as informac6es, declaracdes, condi¢des e
limitagbes constantes da documentacdo apresentada no procedimento de
credenciamento, sem prejuizo das restricbes ou condicbes adicionais
estabelecidas pela Administracéo no ato de habilitacéo.

CLAUSULA QUARTA - DA NATUREZA DO CREDENCIAMENTO E DA
INEXISTENCIA DE DEMANDA MINIMA

4.1. O presente Contrato decorre de credenciamento realizado em carater
paralelo e ndo excludente, ndo conferindo a CREDENCIADA exclusividade na
prestacao dos servicos.

4.2. A celebracdo deste Contrato ndo assegura quantidade minima de
procedimentos, niumero minimo de pacientes, preferéncia, ordem fixa de
encaminhamento ou faturamento minimo.

4.3. Os servicos serdo executados de acordo com a demanda efetiva da
Secretaria Municipal de Saude, observados os critérios de distribuicdo previstos
no Edital e no Termo de Referéncia, a extensdo da habilitacdo de cada
estabelecimento, a indicacdo clinica, a disponibilidade assistencial e
orcamentaria e as demais condicdes aplicaveis.

4.4. A auséncia de encaminhamentos em determinado periodo néo gera direito
a indenizacdo, compensacdo ou qualquer pagamento a CREDENCIADA, nédo
caracterizando, por si s6, inadimplemento do CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA — DOS ENCAMINHAMENTOS E DA AUTORIZACAO

5.1. A execucdo dos servicos dependera de encaminhamento e prévia
autorizacdo expressa da Secretaria Municipal de Saude, ressalvadas
exclusivamente as hipiteses excepcionais previstas no Termo de Referéncia.

5.2. Cada autorizacdo sera especifica para o atendimento ou procedimento nela
indicado e ndo importara ampliacdo da extensdo da habilitacdo da
CREDENCIADA.
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5.3. A autorizacdo administrativa ndo substitui a avaliacdo clinica do paciente
nem afasta a responsabilidade dos profissionais de saude pela indicacao,
execucgao e seguranca do procedimento.

5.4. Caso a CREDENCIADA identifique incompatibilidade entre o procedimento
encaminhado, a classificacdo ASA, as condi¢cdes clinicas do paciente e sua
capacidade técnico-assistencial, devera comunicar imediatamente a Secretaria
Municipal de Saude antes da realizacdo do procedimento, ressalvadas as
medidas indispensaveis a preservacéo da vida ou da integridade do paciente.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1. Os servicos serdo executados pela CREDENCIADA de acordo com as
condi¢Oes estabelecidas neste Contrato, no Edital, no Termo de Referéncia e em
seus anexos, observada, em cada atendimento, a extensdo da habilitacédo
técnico-assistencial concedida pela Administracao.

6.2. A CREDENCIADA somente podera executar procedimentos compativeis
com:

| — as especialidades para as quais estiver habilitada;

Il — as classificacdes ASA abrangidas por sua habilitacéo;

Il — sua capacidade técnico-assistencial efetivamente comprovada;

IV — a estrutura fisica e hospitalar disponivel;

V — 0s equipamentos, recursos humanos e equipe profissional necessarios;
VI — os servigos de apoio disponiveis e aceitos pela Administracao;

VII — as condi¢des de internacao, recuperacdo pos-anestésica, atendimento de
intercorréncias, suporte intensivo e UTI exigiveis para o caso concreto; e

VIIl — as demais condi¢cbes e limitacdes constantes de sua habilitacdo e do
Termo de Referéncia.

6.3. Os servicos deverdo ser executados no estabelecimento habilitado e no
endereco considerado pela Administracdo para fins do credenciamento, ndo
sendo admitida a transferéncia integral da execucdo do objeto a terceiro ou a
estabelecimento n&do habilitado.

6.3.1. A utilizacdo de servicos de apoio proprios, contratados ou referenciados
sera admitida nos limites e condi¢cbes reconhecidos pela Administracdo na
habiltacdo da CREDENCIADA e n&o importara transferéncia da
responsabilidade desta pela adequada execug¢ao dos servigos.

6.3.2. A alteracdo do estabelecimento ou do endereco de execucédo dependera
de prévia comunicacdo e avaliacdo da Administracdo, que podera exigir nova

Pagina 4 de 29



" PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO PARAISO w
% CNPJ 38.515.573/0001-20 - Inscricdo Estadual: Isenta
Rua Dona Amélia, 71, Centro, Santana do Paraiso - MG a /

CEP 35179000 - Fone (31) 3251-7500

Santana do Parafso

comprovacao documental, diligéncia ou vistoria para verificar a manutencao das
condi¢cbes que fundamentaram a habilitacao.

6.4. A CREDENCIADA devera manter, durante a execucao contratual, as
instalacdes, equipamentos, recursos humanos, corpo clinico, suporte
anestésico, condicbes de recuperacdo poés-anestésica, capacidade de
internacao, recursos diagnodsticos e terapéuticos, servicos de apoio e demais
recursos necessarios aos procedimentos para 0s quais estiver habilitada,
observadas as exigéncias sanitérias, profissionais e assistenciais aplicaveis.

6.5. Quando a execucédo do procedimento ou as condi¢des clinicas do paciente
exigirem internacao, suporte intensivo ou Unidade de Terapia Intensiva — UTI, o
atendimento somente podera ser realizado nas condicdes admitidas pela
Administracdo para a respectiva habilitacao.

6.5.1. A existéncia de UTI ou outro servigo de apoio contratado ou referenciado
ndo o equipara automaticamente a estrutura propria ou disponivel no mesmo
estabelecimento, devendo ser observadas as condicfes consideradas pela
Administracdo na analise técnico-assistencial.

6.5.2. A utilizacdo de estrutura referenciada devera observar, conforme o caso,
a necessidade de disponibilidade imediata do recurso, a distancia e o tempo de
acesso, as condicOes de transferéncia do paciente, a efetiva disponibilidade do
servigco e as demais condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.

6.6. A classificacdo ASA constituird elemento da avaliagdo do risco assistencial,
nao devendo ser considerada isoladamente para definicdo da possibilidade de
realizacdo do procedimento, que dependera também da natureza e
complexidade do procedimento, das condigdes clinicas do paciente, da técnica
anestésica prevista e da estrutura necessaria ao atendimento seguro.

6.7. A CREDENCIADA devera realizar avaliacdo clinica do paciente previamente
a execucdo do procedimento e, caso identifique incompatibilidade entre o
atendimento autorizado e sua habilitagdo ou capacidade técnico-assistencial,
devera comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude, abstendo-se
de iniciar o procedimento até a definicdo da conduta adequada, ressalvadas as
situacdes de urgéncia ou emergéncia que exijam intervencdo imediata para
preservacgao da vida ou da integridade do paciente.

6.8. Na ocorréncia de intercorréncia clinica, complicagdo ou situacdo
superveniente durante o atendimento, a CREDENCIADA devera prestar
imediatamente a assisténcia necessaria a estabilizacdo e a seguranca do
paciente, adotando as medidas assistenciais compativeis com sua estrutura e
promovendo, quando clinicamente indicada, sua transferéncia para servico de
maior complexidade.

6.8.1. Sempre que a condi¢ao clinica permitir, a utilizacdo de procedimento,
recurso ou servico adicional ndo compreendido na autorizagao inicial devera ser
previamente submetida a Secretaria Municipal de Saude.
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6.8.2. Quando a urgéncia ou emergéncia tornar inviavel a autorizacéo prévia, a
CREDENCIADA poderad adotar as medidas estritamente indispensaveis ao
atendimento do paciente, devendo comunicar o fato a Secretaria Municipal de
Saude e apresentar a respectiva justificativa e documentagdo comprobatdria,
nos termos do Termo de Referéncia.

6.8.3. Arealizacdo de procedimento, utilizacdo de material ou adocao de medida
assistencial ndo contemplada na autorizacao inicial ndo gera, por si s6, direito
automético ao faturamento ou pagamento, permanecendo sua andlise sujeita as
regras de auditoria, comprovacgdo, pertinéncia assistencial e remuneracao
estabelecidas no Termo de Referéncia.

6.9. A CREDENCIADA devera assegurar a continuidade da assisténcia ao
paciente durante todo o episédio de atendimento sob sua responsabilidade,
inclusive quanto as medidas necessarias a adequada recuperacéo, estabilizacao
ou transferéncia, quando indicada, ndo podendo interromper a assisténcia por
razdes administrativas, financeiras ou relacionadas ao processamento do
faturamento.

6.10. A CREDENCIADA devera manter prontuario individual, registros
assistenciais, relatorios, laudos, prescricdes, registros cirdrgicos e anestésicos e
demais documentos pertinentes ao atendimento, de forma completa, legivel e
apta a demonstrar os servigos efetivamente prestados, observados os prazos e
requisitos previstos na legislacao aplicavel e no Termo de Referéncia.

6.11. A CREDENCIADA devera disponibilizar a Administracao, a fiscalizacéo e
a auditoria, quando regularmente solicitado, acesso aos documentos e
informacdes necessarios a verificacdo da execucédo dos servi¢os e do respectivo
faturamento, preservados o sigilo profissional, a confidencialidade e a protecéo
dos dados pessoais e dados pessoais sensiveis dos usuarios.

6.12. E vedada & CREDENCIADA a cobranca, diretamente do paciente, de seus
familiares ou responsaveis, de qualquer valor relativo aos servicos,
procedimentos, materiais ou componentes remunerados no ambito deste
credenciamento.

6.13. A utilizacdo e o faturamento de orteses, préteses e materiais especiais —
OPME deverdo observar estritamente as condi¢cdes previstas no Termo de
Referéncia, inclusive quanto a necessidade assistencial, efetiva utilizacao,
vinculagao ao paciente e ao procedimento, comprovacéo documental e fiscal e
verificacdo da compatibilidade dos valores com os pre¢os de mercado.

6.14. A CREDENCIADA sera integralmente responsavel pela atuacédo de seus
profissionais, empregados, prepostos e terceiros utilizados na execucédo dos
servicos, bem como pela observancia das normas sanitarias, técnicas, éticas,
profissionais e de seguranca aplicaveis, ndo sendo a responsabilidade
transferida ou reduzida em razao de autorizacgéo, fiscalizacao, auditoria, vistoria
ou acompanhamento realizado pelo CONTRATANTE.
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6.15. Qualquer alteracéo na estrutura, equipe, equipamentos, servicos de apoio,
disponibilidade de UTI ou demais condi¢cdes que possa reduzir ou modificar a
capacidade técnico-assistencial da CREDENCIADA devera ser imediatamente
comunicada & Secretaria Municipal de Saude.

6.15.1. A ocorréncia da alteracdo prevista no item anterior podera ensejar
reavaliacdo da habilitacdo, restricdo temporaria ou definitiva de sua extensao,
suspensao de novos encaminhamentos ou adocdo das demais providéncias
previstas no Edital, sem prejuizo da continuidade e da seguranca dos pacientes
cujo atendimento j& tenha sido iniciado.

CLAUSULA SETIMA — DA REMUNERACAO E DOS PRECOS

7.1. A CREDENCIADA serd remunerada exclusivamente pelos servicos e
componentes efetivamente executados, utilizados ou fornecidos, conforme o
caso, desde que abrangidos por sua habilitacdo, regularmente encaminhados ou
autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, devidamente comprovados e
validados pela Administracdo, observados os critérios estabelecidos neste
Contrato, no Edital, no Termo de Referéncia e em seus anexos.

7.2. Os critérios e valores de remuneracéo serdo uniformemente aplicaveis aos
estabelecimentos credenciados, observadas as caracteristicas dos servigos
efetivamente prestados, ndo sendo admitida negociacéao individual de precos ou
condi¢cBes remuneratdrias com a CREDENCIADA.

7.3. A remuneracao dos servicos sera composta, conforme aplicavel a cada
atendimento, pelos seguintes componentes:

| — Diarias hospitalares: remuneradas de acordo com a metodologia e os valores
estabelecidos no Termo de Referéncia, adotadas as referéncias definidas a partir
dos dados do APURASUS/PNGC,;

Il — Utilizacdo de sala ou centro cirargico: remunerada de acordo com a
metodologia e os valores estabelecidos no Termo de Referéncia;

[l — Honorérios e servigos profissionais: remunerados com base nos valores
constantes da Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
— CBHPM 2020, mediante aplicacdo de deflator de 30% (trinta por cento),
observadas as condi¢des previstas no Termo de Referéncia; e

IV — Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPME: remunerados pelo valor
efetivamente comprovado de aquisicdo pela CREDENCIADA, mediante
documentacéo fiscal idonea, condicionada a remuneracdo a comprovacao da
efetiva utilizacao no atendimento e a verificacdo de compatibilidade do valor com
0S precos praticados no mercado, na forma estabelecida no Termo de
Referéncia.

7.4. A composicdo da remuneragdo devera observar a natureza de cada
componente e as regras estabelecidas no Termo de Referéncia, sendo vedada
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a cobranca em duplicidade de item, servico, material, medicamento, taxa,
honoréario ou qualquer outro componente ja compreendido na remuneracao de
outro item.

7.5. As diarias hospitalares compreenderdo 0s servigos, insumos e demais
componentes definidos no Termo de Referéncia, ndo sendo admitido seu
faturamento autbnomo quando ja abrangidos pelo valor da respectiva diaria.

7.6. A utilizagéo de sala ou centro cirargico sera remunerada uma Unica vez por
evento cirargico, ainda que nele sejam realizados mais de um procedimento ou
ato cirargico, ressalvada a ocorréncia de situacao distinta e superveniente que
justifique nova utilizacdo, devidamente registrada, comprovada e aceita pela
Administracdo nos termos do Termo de Referéncia.

7.7. A remuneracdo dos honorérios e servicos profissionais observara o
enquadramento do procedimento na CBHPM 2020 e o deflator estabelecido no
inciso Il do item 7.3, cabendo a CREDENCIADA disponibilizar os elementos
necessarios a identificacdo, enquadramento e conferéncia do procedimento
guando solicitado pela Administracao.

7.8. A remuneracdo de OPME dependera, cumulativamente:
| — da necessidade assistencial e compatibilidade com o procedimento realizado;
Il — da efetiva utilizacdo no paciente;

Il — da identificacdo e vinculacdo do material ao respectivo atendimento e
procedimento;

IV — da apresentagdo de documentacéo fiscal iddnea que demonstre o custo
efetivamente suportado pela CREDENCIADA,;

V — da apresentacdo dos demais documentos e registros exigidos no Termo de
Referéncia; e

VI — da verificagéo, pela Administracéo, da compatibilidade do valor apresentado
com os precos praticados no mercado.

7.8.1. A apresentacdo da nota fiscal de aquisicdo constitui elemento de
comprovacgéo do custo, mas ndo gera, isoladamente, direito ao pagamento do
valor nela indicado, permanecendo o faturamento sujeito a analise da efetiva
utilizagéo, pertinéncia assistencial, vinculagcdo ao atendimento e compatibilidade
do preco com o mercado.

7.8.2. Nao serdao remuneradas OPME néo utilizadas, sem comprovacéo de
utilizag&o, incompativeis com o procedimento realizado ou cuja documentacao
nao permita sua adequada identificagcdo e vinculacdo ao paciente e ao
atendimento.

7.9. Os procedimentos enquadrados no Grupo B, quando previamente
autorizados e regularmente executados, serdo remunerados segundo o0s
mesmos critérios estabelecidos no Termo de Referéncia para os respectivos
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componentes, aplicando-se aos honorarios e servi¢cos profissionais os valores
da CBHPM 2020 com deflator de 30% (trinta por cento).

7.9.1. A possibilidade de execucéo de procedimentos do Grupo B ndo assegura
demanda, quantitativo minimo ou faturamento a CREDENCIADA e né&o constitui
habilitacdo genérica para realizacdo de qualquer procedimento constante da
CBHPM, permanecendo cada atendimento condicionado a compatibilidade com
a especialidade, a extensdo da habilitacédo, a capacidade técnico-assistencial, a
classificacdo ASA e as condi¢cdes clinicas do paciente, além da prévia
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

7.10. A autorizacdo administrativa para realizacdo do atendimento ou
procedimento ndo constitui reconhecimento antecipado do valor a ser faturado
nem gera direito automatico ao pagamento, que permanecera condicionado a
efetiva execucdo, comprovacdo, auditoria e validacdo dos componentes
faturados.

7.11. Somente serdo remunerados 0s servi¢cos, procedimentos, materiais e
demais componentes efetivamente prestados ou utilizados e devidamente
comprovados, ndo sendo devido pagamento por capacidade disponibilizada,
reserva de estrutura, disponibilidade de equipe ou auséncia de encaminhamento
de pacientes, salvo previsdo expressa em sentido diverso no Termo de
Referéncia.

7.12. A remuneracdo dos servi¢os ndo afasta a possibilidade de glosa total ou
parcial quando constatada divergéncia, duplicidade, auséncia de comprovacao,
incompatibilidade com a autorizacéo, inadequacdo do enquadramento, valor
incompativel com os critérios estabelecidos ou outra irregularidade prevista no
Edital, no Termo de Referéncia ou neste Contrato.

7.13. Eventual alteracdo dos valores ou critérios de remuneracdo durante a
vigéncia do credenciamento dependera de ato formal e motivado da
Administracdo, observadas a legislacéo aplicavel, a metodologia estabelecida no
Termo de Referéncia, a publicidade e a aplicacdo uniforme das novas condi¢cdes
aos credenciados alcancados pela alteracao.

7.14. A remuneracdo prevista nesta clausula ndo representa garantia de
faturamento ou valor minimo & CREDENCIADA, estando o0 montante
efetivamente devido condicionado a demanda, a execucao regular dos servigos
e aos procedimentos de faturamento, auditoria, validagéo e pagamento.

CLAUSULA OITAVA — DO FATURAMENTO, DA AUDITORIA E DAS GLOSAS

8.1. O faturamento dos servicos prestados sera realizado na forma,
periodicidade e condicbes estabelecidas no Termo de Referéncia, devendo
corresponder exclusivamente aos atendimentos, procedimentos, materiais e
demais componentes efetivamente executados ou utilizados no periodo de
referéncia.
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8.2. A CREDENCIADA devera apresentar fatura analitica, acompanhada da
documentacdo comprobatéria exigida no Termo de Referéncia, contendo
elementos suficientes para identificagdo e conferéncia dos atendimentos
realizados, dos procedimentos executados e dos componentes faturados.

8.3. A apresentacdo da fatura ndo constitui reconhecimento da obrigacédo de
pagamento, ficando os valores faturados sujeitos a conferéncia, auditoria e
validacéo pela Secretaria Municipal de Saude.

8.4. No processo de auditoria, a Administracdo podera:

| — conferir a compatibilidade entre os servigos faturados e as respectivas
autorizacoes;

Il — verificar a efetiva realizacdo dos procedimentos e utilizagdo dos materiais
faturados;

Il — conferir a adequacdo do enquadramento e dos critérios de remuneracao
aplicados;

IV — analisar prontuarios, relatérios, laudos, registros assistenciais, documentos
fiscais e demais elementos relacionados ao atendimento, observadas as regras
de sigilo e protecéo de dados;

V — solicitar esclarecimentos ou documentos complementares;
VI — promover diligéncias necessarias a adequada conferéncia da cobranca; e

VII — efetuar glosa total ou parcial dos valores que ndo atendam as condi¢cfes
estabelecidas no Edital, no Termo de Referéncia e neste Contrato.

8.5. ldentificada pendéncia, inconsisténcia ou necessidade de complementacao
documental, a CREDENCIADA sera comunicada para prestar esclarecimentos,
corrigir a informacéo ou apresentar os documentos necessarios, observados 0s
procedimentos e prazos previstos no Termo de Referéncia.

8.6. Poderao ser objeto de glosa, entre outras hip6teses previstas no Termo de
Referéncia, os valores relativos a:

| — servico ou procedimento ndo autorizado, ressalvadas as situacbes
excepcionais admitidas no Termo de Referéncia;

Il — servico ndo comprovadamente executado;

[l — material ou OPME cuja efetiva utilizacdo nédo tenha sido demonstrada;
IV — cobranga em duplicidade;

V — componente ja& compreendido na remuneracgéo de outro item;

VI — procedimento executado fora da extensdo da habilitacdo da
CREDENCIADA,;

VII — divergéncia entre o atendimento realizado e o faturamento apresentado;
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VIl — enquadramento ou valor incompativel com os critérios de remuneracéo
estabelecidos; ou

IX — auséncia ou insuficiéncia da documentagédo necesséaria a comprovacao da
cobranca.

8.7. A glosa serd motivada e comunicada a CREDENCIADA, assegurada a
possibilidade de apresentacdo de justificativa ou contestagdo na forma e no
prazo estabelecidos no Termo de Referéncia.

8.8. A existéncia de controvérsia quanto a parcela determinada do faturamento
nao impedira o processamento da parcela incontroversa, desde que esta possa
ser individualizada e esteja regularmente comprovada.

8.9. Concluida a auditoria e definido o valor validado pela Administracdo, a
CREDENCIADA serd comunicada para emissdo da respectiva nota fiscal pelo
valor efetivamente validado.

8.10. A emissao de nota fiscal antes da conclusdo da etapa de validagéo, quando
em desacordo com o fluxo estabelecido no Termo de Referéncia, ndo obrigara a
Administracdo ao seu processamento ou pagamento, podendo ser solicitada sua
correcédo, substituicdo ou cancelamento.

8.11. A aprovacdo do faturamento de determinado periodo ndo impede a
realizacdo de auditoria posterior quando identificados erro material, duplicidade,
falsidade, pagamento indevido ou outra irregularidade, observados o
contraditorio e a ampla defesa quando da providéncia puder resultar obrigacdo
de restituicdo ou outra consequéncia desfavoravel a CREDENCIADA.

CLAUSULA NONA — DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera efetuado apds a conclusédo da auditoria e validacdo do
faturamento, apresentacdo da nota fiscal correspondente ao valor validado,
regular atestacdo da execucéo e liquidacdo da despesa, observados o prazo e
as demais condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.

9.2. A nota fiscal devera ser emitida em conformidade com o valor validado pela
Administracdo e conter as informacdes necessarias a identificagdo deste
Contrato, do periodo de referéncia e dos servigos correspondentes.

9.3. Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, o documento sera devolvido ou a CREDENCIADA sera comunicada
para promover a regularizacdo necessaria, observando-se, quanto a contagem
do prazo de pagamento, o disposto no Termo de Referéncia.

BN

9.4. O pagamento ficara condicionado a comprovacdo da manutencdo das
condicOes de regularidade exigiveis na fase de pagamento, na forma prevista no
Edital, no Termo de Referéncia e na legislacao aplicavel.
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9.5. Eventual pagamento realizado pela Administracdo ndo implica
reconhecimento definitivo da regularidade da cobranca nem impede a apuracao
posterior de valores indevidamente pagos, quando identificada irregularidade
nao detectada anteriormente.

9.6. Os valores eventualmente pagos indevidamente estardo sujeitos a
restituicdo ou compensacdo, mediante regular apuracdo e observancia do
contraditorio e da ampla defesa, quando cabiveis.

CLAUSULA DECIMA - DO VALOR ESTIMADO

10.1. O valor global estimado para o Credenciamento Eletronico n°® 004/2026,
consideradas as estimativas de demanda adotadas pela Administracéo, é de
R$70.636.284,65 (setenta milhdes, seiscentos e trinta e seis mil, duzentos e
oitenta e quatro reais e sessenta e cinco centavos), conforme memoaria de céalculo
integrante do Termo de Referéncia.

10.2. O valor previsto no item 10.1 possui natureza exclusivamente estimativa
para o conjunto do credenciamento, ndo constituindo valor individual deste
Contrato nem representando garantia de contratacdo, execuc¢éao, faturamento ou
pagamento a CREDENCIADA.

10.3. Néao fica reservado a CREDENCIADA percentual, fracdo ou parcela
determinada do valor global estimado do credenciamento.

10.4. O valor efetivamente executado no ambito deste Contrato correspondera
exclusivamente aos servicos regularmente encaminhados ou autorizados,
efetivamente prestados, comprovados, auditados e validados durante sua
vigéncia, observados os critérios de remuneracao estabelecidos no Termo de
Referéncia.

10.5. Os quantitativos e valores estimados pela Administracdo possuem carater
referencial e destinam-se ao planejamento da contratacdo, ndo obrigando o
CONTRATANTE a sua integral execucao.

10.6. As despesas relativas as OPME e aos demais componentes
expressamente excluidos da estimativa global serdo tratadas de acordo com as
regras especificas estabelecidas no Termo de Referéncia, ndo se presumindo
incluidas no valor indicado no item 10.1.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da execucdo do presente Contrato correrdo a
conta das dotagcbes orcamentarias proprias do or¢camento municipal,
especialmente da seguinte classificacéo:

Dotagé&o: 02.07.02.10.302.0058.2230.3.3.90.39.00
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Ficha: 415
Fontes de Recursos: 1500, 1621, 1600, 1704 e 2600.

11.2. A indicacdo das dotacBes correspondentes aos exercicios financeiros
subsequentes, quando necessaria, sera realizada oportunamente, observada a
disponibilidade orcamentéria e financeira e a legislacao aplicavel.

11.3. A existéncia de dotacdo orcamentaria ndo constitui garantia de demanda
ou de execucao de valor minimo pela CREDENCIADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

12.1. O presente Contrato tera vigéncia a partir de sua assinatura e permanecera
vigente até a data final de vigéncia do Edital de Credenciamento Eletrénico n°
004/2026, independentemente da data em que ocorrer sua celebracao.

12.2. A celebracédo do Contrato em momento posterior ao inicio da vigéncia do
Edital ndo confere a CREDENCIADA novo periodo integral de vigéncia, ficando
a duracdo da relacdo contratual limitada ao periodo remanescente do
credenciamento.

12.3. Eventual prorrogacdo da vigéncia do Edital podera ensejar a
correspondente prorrogacdo deste Contrato, mediante formalizacdo propria,
desde que haja interesse da Administracdo, concordancia da CREDENCIADA,
manutenc¢ao das condi¢cfes de habilitacdo e observancia da legislacao aplicavel.

12.4. A prorrogacdo do Edital ndo produzird prorrogacdo automatica deste
Contrato, dependendo da adocéo das providéncias administrativas pertinentes.

12.5. O término da vigéncia do Contrato ndo prejudicaré:

| — a continuidade dos atendimentos cuja interrupcdo possa representar risco a
salde ou a seguranca do paciente, observadas as determina¢fes da Secretaria
Municipal de Saude;

I — a conclusdo dos procedimentos de faturamento, auditoria, glosa,
contestacdo, liqguidacdo e pagamento referentes aos servigos regularmente
prestados durante a vigéncia;

Il —a apuracéo e restituicdo de valores eventualmente pagos indevidamente;

IV — as obrigacdes relativas a guarda de documentos, prontuarios e registros
assistenciais;

V — as obrigacdes de sigilo, confidencialidade e protecéo de dados pessoais; e

VI — a apuracéo de responsabilidades decorrentes de fatos ocorridos durante a
vigéncia contratual.

12.6. A continuidade excepcional de atendimento prevista no inciso | do item 12.5
nao autoriza novos encaminhamentos ap0s 0 encerramento da vigéncia
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contratual, salvo determinacdo expressa e devidamente fundamentada da
Administracdo em situacdo que exija a preservacdo da continuidade e da
seguranca assistencial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

13.1. Constituem obrigagbes da CREDENCIADA, sem prejuizo das demais
previstas neste Contrato, no Edital, no Termo de Referéncia, em seus anexos e
na legislacdo aplicavel:

| — executar os servigos de acordo com as condi¢cdes, especificacdes e requisitos
estabelecidos nos documentos que integram o credenciamento, observando
rigorosamente a extensdo da habilitacdo técnico-assistencial que lhe tenha sido
concedida;

Il — atender os pacientes regularmente encaminhados ou autorizados pela
Secretaria Municipal de Salde, observados os critérios de distribuicdo, a
capacidade operacional informada, a disponibilidade assistencial e as condi¢des
estabelecidas no Termo de Referéncia;

Il — ndo executar, por iniciativa propria e para fins de faturamento ao
CONTRATANTE, procedimentos ndo autorizados, ressalvadas as hipéteses de
urgéncia, emergéncia ou intercorréncia superveniente expressamente admitidas
no Termo de Referéncia;

IV — realizar avaliacéo clinica e assistencial adequada do paciente, adotando as
medidas necesséarias a execucdo segura do procedimento e comunicando a
Secretaria Municipal de Saude eventual incompatibilidade entre o atendimento
encaminhado e sua capacidade técnico-assistencial;

V — manter disponiveis, durante toda a vigéncia contratual, a estrutura fisica,
equipamentos, recursos humanos, profissionais, servigcos de apoio, condicdes
de internacao e demais recursos que fundamentaram sua habilitacéo;

VI — manter regularmente constituido e atualizado o corpo clinico e a equipe
necessaria a prestacdo dos servicos, assegurando que o0s profissionais
envolvidos possuam habilitacdo e inscricdo regular nos respectivos conselhos
profissionais, quando exigiveis;

VII — manter vélidos e regulares os registros, licencas, inscrigbes, alvaras,
autorizagbes, CNES, responsabilidade técnica e demais documentos exigidos
para funcionamento e execuc¢ao dos servicos;

VIII — observar as normas sanitarias, assistenciais, técnicas, éticas, profissionais,
trabalhistas, ambientais e de seguranca aplicaveis a prestacao dos servicos;

IX — comunicar imediatamente ao CONTRATANTE qualquer alteracdo de
estrutura, equipe, equipamentos, servicos de apoio, capacidade de internacao,
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disponibilidade de UTI ou outra condicdo que possa reduzir ou modificar sua
capacidade técnico-assistencial;

X — comunicar imediatamente qualquer fato superveniente que possa
comprometer a manutencéo das condi¢des de habilitacdo ou a regular execucédo
do Contrato;

XI — prestar integralmente a assisténcia necessaria durante o periodo em que o
paciente estiver sob sua responsabilidade, inclusive em caso de intercorréncia,
complicagdo ou necessidade de estabilizacdo ou transferéncia, na forma
estabelecida no Termo de Referéncia;

XII — providenciar, quando clinicamente indicada, a adequada transferéncia do
paciente para estabelecimento ou servico compativel com a complexidade
assistencial necessaria, observadas as responsabilidades e procedimentos
estabelecidos no Termo de Referéncia;

XIII — manter prontuarios, registros cirirgicos e anestésicos, relatérios, laudos e
demais documentos assistenciais completos e adequadamente arquivados,
observadas as normas profissionais e legais aplicaveis;

XIV — fornecer a fiscalizagédo e a auditoria do CONTRATANTE os documentos,
informacdes, relatorios e esclarecimentos necessarios a verificacdo da execucéo
e do faturamento dos servigos, preservados o sigilo profissional e a protecao dos
dados dos pacientes;

XV — apresentar o faturamento e a documentacdo comprobatoria nos prazos,
formatos e condigdes estabelecidos no Termo de Referéncia;

XVI — emitir nota fiscal somente apds a conclusdo da analise e validacdo do
faturamento, pelo valor efetivamente validado pela Administracdo, observadas
as regras do Termo de Referéncia;

XVII — responsabilizar-se pela correta utilizacdo, rastreabilidade e comprovacéo
das OPME empregadas nos atendimentos, quando aplicaveis;

XVIII — ndo cobrar dos pacientes, familiares ou responsaveis qualquer valor
relativo aos servicos e componentes remunerados no ambito deste
credenciamento;

XIX — nédo condicionar ou dificultar o atendimento regularmente autorizado em
razdo de exigéncia de pagamento particular, aquisicdo direta de material pelo
paciente ou contratacéo de servico complementar nao admitido nos documentos
do credenciamento;

XX — manter, durante a vigéncia contratual, todas as condi¢cbes exigidas para
sua habilitacao e credenciamento;

XXI — permitir e colaborar com diligéncias, inspecoes, vistorias, auditorias e
demais acdes de acompanhamento promovidas pelo CONTRATANTE ou pelos
orgaos legalmente competentes;
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XXII — responsabilizar-se integralmente pelos atos praticados por seus
empregados, profissionais, prepostos, prestadores e terceiros utilizados na
execucgao dos servigos;

XXIII — responder pelos danos causados ao CONTRATANTE, aos usuarios ou a
terceiros decorrentes de acdo ou omissao imputavel a CREDENCIADA, a seus
profissionais ou prepostos, observada a legislacéao aplicavel;

XXIV — arcar com os encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais, comerciais
e demais obrigacbes decorrentes de suas relacbes com empregados,
profissionais, prestadores e terceiros, ndo se estabelecendo vinculo destes com
0 CONTRATANTE;

XXV — observar as obrigagdes relativas ao sigilo profissional, confidencialidade
e protecdo de dados pessoais e dados pessoais sensiveis;

XXVI — comunicar a Secretaria Municipal de Saude situacdes que possam
comprometer a continuidade, qualidade ou seguranca da assisténcia;

XXVII — manter atualizados os dados cadastrais, endere¢o, contatos,
representantes, responsaveis técnicos e demais informacgdes relevantes perante
0 CONTRATANTE; e

XXVII — cumprir as demais obrigacbes previstas no Edital, no Termo de
Referéncia, em seus anexos e neste Contrato.

13.2. A fiscalizacdo, auditoria, autorizacdo, vistoria ou acompanhamento
realizados pelo CONTRATANTE néo excluem nem reduzem a responsabilidade
da CREDENCIADA pela execuc¢éo dos servicos.

13.3. A CREDENCIADA néao poderé utilizar sua condi¢do de credenciada para
representar, expressa ou implicitamente, que possui exclusividade, preferéncia
ou garantia de demanda perante o Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGAQ()ES DO CONTRATANTE
14.1. Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:

| — gerir o credenciamento e este Contrato de acordo com o Edital, o Termo de
Referéncia e a legislacao aplicavel;

Il — promover os encaminhamentos e autorizagbes de acordo com a demanda
da Secretaria Municipal de Saude e os critérios estabelecidos para distribuicdo
dos servicos entre os credenciados;

Il — fornecer a CREDENCIADA as informacdes administrativas necessarias a
adequada identificac&o dos pacientes e dos servi¢os autorizados, observadas as
normas de prote¢cao de dados;

IV — assegurar que os encaminhamentos observem a extensdo da habilitagdo
técnico-assistencial concedida a CREDENCIADA,;
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V — acompanhar e fiscalizar a execugdo contratual, sem prejuizo da
responsabilidade técnico-assistencial da CREDENCIADA,;

VI — realizar ou promover a auditoria dos atendimentos e faturamentos
apresentados;
VIl — analisar os documentos, relatorios, prontuarios e demais elementos

necesséarios a validacdo dos servicos faturados, nos limites necessérios a
fiscalizacdo e a auditoria;

VIII — comunicar a CREDENCIADA as inconsisténcias, pendéncias e glosas
identificadas, permitindo sua manifestacdo nos termos do Edital e do Termo de
Referéncia;

IX — comunicar a CREDENCIADA o valor validado do faturamento para emissao
da correspondente nota fiscal,

X — atestar e promover a liquidacéo das despesas regularmente comprovadas e
efetuar os pagamentos devidos nos prazos e condi¢cdes estabelecidos;

XI — decidir sobre pedidos de alteracdo ou ampliacdo da extenséo da habilitacédo
da CREDENCIADA;

XII — promover a reavaliagdo da habilitacdo quando houver alteracdo da
capacidade técnico-assistencial ou quando identificada situacdo que possa
comprometer a adequada prestacéo dos servigos;

XIII — adotar as medidas necessarias a continuidade e seguranca assistencial
qgquando houver suspensdo, restricdo ou encerramento da relacdo com a
CREDENCIADA,;

XIV — aplicar, quando cabiveis, as medidas administrativas e sanc¢des previstas
no Edital, neste Contrato e na legislacdo aplicavel, mediante regular
procedimento; e

XV — cumprir as demais obrigacdes que Ihe sejam atribuidas pelo Edital, pelo
Termo de Referéncia e por este Contrato.

14.2. A autorizacdo administrativa de procedimento, a fiscalizacdo e a auditoria
realizadas pelo CONTRATANTE nédo substituem a avaliacdo clinica dos
profissionais responsaveis nem transferem ao Municipio a responsabilidade
técnica pela execucao do atendimento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DO
CONTRATO

15.1. A execucao deste Contrato sera acompanhada e fiscalizada por agentes
formalmente designados pelo CONTRATANTE, na condi¢do de gestor e fiscal
ou fiscais do contrato, observadas as atribuicdes definidas pela Administracéo e
pela legislacédo aplicavel.
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15.2. Compete a gestdo e a fiscalizacdo, no ambito de suas respectivas
atribuicbes, acompanhar a execucao contratual, registrar ocorréncias, solicitar
informagdes e documentos, promover ou solicitar diligéncias e adotar as
providéncias necessarias ao cumprimento das obrigacdes contratadas.

15.3. A fiscalizacdo podera contar com o0 apoio das areas técnicas da Secretaria
Municipal de Saude, de profissionais responsaveis pela regulacdo, auditoria,
controle e avaliagcdo e de outros agentes ou unidades administrativas cuja
atuacado seja necesséria a adequada verificacdo da execucdao.

15.4. A fiscalizacdo podera solicitar a CREDENCIADA, mediante justificativa
relacionada a execucdo contratual, documentos, esclarecimentos, relatérios,
registros e demais elementos necessarios a verificagdo do cumprimento das
obrigacdes assumidas.

15.5. As determinacgOes e solicitagcdes regularmente expedidas pela gestao ou
fiscalizagdo deveréo ser atendidas pela CREDENCIADA no prazo estabelecido,
ressalvada a possibilidade de justificativa fundamentada quando houver
impedimento.

15.6. As ocorréncias relacionadas a execucao contratual deveréo ser registradas
nos autos, com indicagdo das providéncias adotadas quando necessérias.

15.7. A atuacdo da gestdo e da fiscalizacdo nao interfere na autonomia técnica
dos profissionais de saude quanto as decisdes clinicas de sua responsabilidade,
sem prejuizo da verificacdo do cumprimento das condi¢cdes contratuais e
assistenciais estabelecidas.

15.8. A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE néo exclui nem reduz a
responsabilidade da CREDENCIADA, inclusive perante terceiros, por
irregularidades decorrentes da execucéo dos servicos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA MANUTENCAO E DA ALTERACAO DAS
CONDICOES DE HABILITACAO

16.1. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia contratual, as
condi¢des juridicas, fiscais, sociais, trabalhistas, econémico-financeiras e
técnico-assistenciais exigidas para seu credenciamento, naquilo que forem
aplicaveis a manutencao da relacdo contratual.

16.2. Qualquer fato superveniente capaz de alterar as condigcbes que
fundamentaram a habilitacdo devera ser comunicado imediatamente ao
CONTRATANTE.

16.3. A Administragdo podera, a qualquer tempo, verificar a manutencdo das
condicbes de habilitagcdo, inclusive mediante consulta a registros oficiais,
solicitacdo de documentos atualizados, diligéncia, vistoria ou inspecao.
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16.4. A reducéo ou alteracdo da capacidade técnico-assistencial ndo implicara
necessariamente o descredenciamento integral da CREDENCIADA, podendo a
Administracdo, quando técnica e juridicamente possivel, promover a adequacao
da extensédo de sua habilitagcdo as condi¢des efetivamente comprovadas.

16.5. Conforme a natureza da alteracéo constatada, a Administracdo podera:
| — manter a habilitacdo existente;

Il — estabelecer condicao ou restricdo assistencial adicional;

[Il — excluir determinado procedimento;

IV — restringir classificacdo ASA;

V — restringir ou excluir determinada especialidade;

VI — suspender temporariamente novos encaminhamentos relacionados a
condicao afetada;

VII — reduzir a extenséo da habilitacdo; ou

VIII — promover o descredenciamento, quando nao for possivel preservar a
execucao regular e segura dos servicos.

16.6. Quando a situacao identificada representar risco a seguranca assistencial,
a Administracdo podera suspender cautelarmente novos encaminhamentos, no
todo ou em parte, até a conclusdo da analise pertinente, mediante decisdo
fundamentada.

16.7. A suspensao ou restricdo de novos encaminhamentos ndo exime a
CREDENCIADA de assegurar a continuidade dos atendimentos ja iniciados,
sempre que sua interrup¢do puder comprometer a seguranca ou a salde dos
pacientes, ressalvada a necessidade de transferéncia para estabelecimento
adequado.

16.8. A CREDENCIADA podera requerer, durante a vigéncia do Edital e deste
Contrato, ampliacdo da extensao de sua habilitacédo, inclusive para:

| — incluséo de nova especialidade;

Il — ampliacéo das classificagbes ASA admitidas;

[Il — inclusdo de procedimento anteriormente excluido ou ndo abrangido;
IV — reconhecimento de nova estrutura ou servi¢co de apoio; ou

V — alteracéo de outra condicéo técnico-assistencial relevante.

16.9. O pedido de ampliacdo devera ser acompanhado da documentagéo
necesséaria a demonstracdo da nova capacidade técnico-assistencial e somente
produzira efeitos apos analise e aprovacao expressa da Administracao.
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16.10. A mera apresentacdo do pedido de ampliacdo n&o autoriza a
CREDENCIADA a executar ou faturar servicos fora da extensdo de sua
habilitacao vigente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO SIGILO, DA CONFIDENCIALIDADE E DA
PROTECAO DE DADOS

17.1. As partes deverdo observar a legislacdo aplicavel a protecdo de dados
pessoais, especialmente as disposi¢cdoes da Lei Federal n° 13.709/2018 — Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD, bem como as normas relativas
ao sigilo profissional e a confidencialidade das informacdes de saude.

17.2. Os dados pessoais e dados pessoais sensiveis tratados em razao deste
Contrato deverdo ser utilizados exclusivamente para finalidades legitimas
relacionadas a assisténcia a salde, regulacdo, autorizacdo, execucao,
faturamento, auditoria, controle, fiscalizacdo e cumprimento das obrigacdes
legais e contratuais aplicaveis.

17.3. A CREDENCIADA devera adotar medidas técnicas, administrativas e
organizacionais adequadas a protecdo dos dados pessoais e informacdes
confidenciais contra acessos nao autorizados e situacfes acidentais ou ilicitas
de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo, divulgacdo ou tratamento
inadequado.

17.4. O acesso a prontuarios, documentos e informacdes de saude devera ficar
restrito aos profissionais, agentes e pessoas cuja atuacdo demande
efetivamente o conhecimento dessas informacdes, observado o principio da
necessidade e as normas profissionais aplicaveis.

17.5. A CREDENCIADA devera orientar seus empregados, profissionais,
prestadores, prepostos e demais pessoas que tenham acesso a dados ou
informacdes protegidas quanto as obrigacdes de sigilo e confidencialidade.

17.6. A CREDENCIADA devera comunicar a0 CONTRATANTE, sem demora
indevida, a ocorréncia de incidente de seguranca relacionado a dados tratados
no ambito deste Contrato que possa acarretar risco ou dano relevante aos
titulares, fornecendo as informacdes necessarias a avaliagdo e adocédo das
providéncias cabiveis.

17.7. A CREDENCIADA deverd colaborar com o CONTRATANTE no
atendimento das obrigacfes legalmente relacionadas ao tratamento dos dados
realizado no ambito deste Contrato, inclusive quanto a apuracdo de incidentes,
exercicio de direitos dos titulares e requisicbes de autoridades competentes,
naquilo que estiver sob sua responsabilidade.

17.8. A obrigacédo de sigilo e confidencialidade subsistirda apds o término do
Contrato pelo periodo exigido pela legislacdo e pela natureza das informacdes
tratadas.
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17.9. O encerramento do Contrato ndo autoriza a eliminacdo de prontuarios,
documentos ou dados cuja conservacdo seja exigida por obrigacdo legal,
regulatoria, profissional ou necessaria ao exercicio regular de direitos.

17.10. As responsabilidades de cada parte pelo tratamento de dados pessoais
serdo determinadas de acordo com as operacfes de tratamento efetivamente
realizadas e as obrigacfes que lhes forem atribuidas pela legislacdo, ndo se
presumindo, pela simples celebracdo deste Contrato, transferéncia integral de
responsabilidade de uma parte a outra.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS INFRACOES E SANCOES
ADMINISTRATIVAS

18.1. Constitui infracdo administrativa a pratica, pela CREDENCIADA, das
condutas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021, quando aplicaveis
ao presente Contrato, sem prejuizo das demais hipoteses previstas no Edital e
neste instrumento.

18.2. Pela pratica das infracbes administrativas, poderdo ser aplicadas a
CREDENCIADA, mediante regular processo administrativo, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, as seguintes sanc¢oes:

| — adverténcia;

Il — multa;

[l — impedimento de licitar e contratar; e

IV — declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

18.3. A adverténcia podera ser aplicada exclusivamente na hipotese de
inexecucdo parcial do Contrato, quando ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

18.4. Sem prejuizo da avaliacdo das circunstancias do caso concreto e das
demais consequéncias previstas na legislacdo aplicavel, serdo observadas as
seguintes san¢fes em relacdo as infracBes praticadas durante a execucéo
contratual:

| — dar causa a inexecucdo parcial da contratacdo: adverténcia, quando a
natureza e as circunstancias da infracéo justificarem sua aplicacéo, observada a
legislagéo aplicavel,

Il — dar causa a inexecugédo parcial que cause grave dano a Administracédo, ao
funcionamento dos servigos publicos, a continuidade assistencial ou ao interesse
coletivo: multa de 30% (trinta por cento), observada a base de calculo
estabelecida no item 18.5, e impedimento de licitar e contratar pelo prazo de 2
(dois) anos, quando cabivel;
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[l — dar causa a inexecucéo total da contratacao: multa de 20% (vinte por cento),
observada a base de calculo estabelecida no item 18.5, e impedimento de licitar
e contratar pelo prazo de 2 (dois) anos, quando cabivel;

IV — ensejar o retardamento injustificado da execucdo dos servigos: multa de
20% (vinte por cento), observada a base de calculo estabelecida no item 18.5, e
impedimento de licitar e contratar pelo prazo de 3 (trés) anos, quando cabivel;

V — apresentar declaracdo ou documentacao falsa durante a execucéo: multa de
30% (trinta por cento), observada a base de calculo estabelecida no item 18.5, e
aplicacéo da sancéo restritiva cabivel, observada a tipificagdo, os limites e o
procedimento previstos na Lei Federal n°® 14.133/2021,

VI — comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza:
multa de 30% (trinta por cento), observada a base de calculo estabelecida no
item 18.5, e declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo
legalmente aplicavel, observados os critérios de dosimetria e o procedimento
previstos na Lei Federal n°® 14.133/2021;

VIl — praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento:
multa de 30% (trinta por cento), observada a base de calculo estabelecida no
item 18.5, e declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar, observada a
legislacéo aplicavel; e

VIII — praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n°® 12.846/2013: multa
de 30% (trinta por cento), observada a base de calculo estabelecida no item 18.5,
sem prejuizo das demais consequéncias previstas na legislacao aplicavel.

18.5. Para definicdo da base de calculo das multas previstas nesta clausula, sera
observado:

| — quando a infragdo estiver diretamente relacionada a determinado
atendimento, procedimento ou faturamento, o valor correspondente ao
atendimento, procedimento ou conjunto de componentes diretamente afetados
pela infracao;

I — quando a infracdo atingir conjunto identificAvel de atendimentos,
procedimentos ou determinado periodo de execucdo, o valor correspondente a
parcela da execucédo efetivamente afetada;

Il — quando néo for possivel estabelecer vinculo econémico direto nos termos
dos incisos anteriores, a Administragdo fixard, mediante decisdo motivada, base
de calculo compativel com a dimensdo econbmica da relagdo contratual
individual da CREDENCIADA, considerando, entre outros elementos
pertinentes, os valores efetivamente executados ou faturados no ambito deste
Contrato.

18.5.1. O valor global estimado para o conjunto do credenciamento ndo sera
utiizado automaticamente como base de célculo de multa aplicada
individualmente a CREDENCIADA.
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18.5.2. A definicdo da base de calculo devera guardar proporcionalidade com a
infracdo apurada, sua repercussdo econdmica e a extensdo da obrigacao
descumprida, respeitados os limites estabelecidos na legislagao aplicavel.

18.6. A sancao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada nas hipoteses
e condicOes previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, quando nao se justificar
penalidade mais grave, pelo prazo definido na decisdo administrativa, observado
o limite legal de 3 (trés) anos.

18.7. A declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada nas
hipoteses previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, pelo periodo definido pela
autoridade competente, observado o prazo legal de 3 (trés) a 6 (seis) anos e as
demais exigéncias legais para sua aplicacao.

18.8. Na aplicacao das sanc¢des serao considerados:
| — a natureza e a gravidade da infracao;

Il — as peculiaridades do caso concreto;

[l — as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV — os danos decorrentes da conduta para a Administracdo Publica, para a
continuidade dos servicos e, quando pertinente, para a assisténcia aos
pacientes; e

V — a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
as normas e orientacfes aplicaveis.

18.9. As sanclBes previstas nesta clausula poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a multa, quando legalmente admitido.

18.10. A aplicacdo de sancdo administrativa ndo exclui a obrigacao de reparacao
integral dos danos causados a Administracdo Publica, nem prejudica a apuracao
de eventual responsabilidade civil, profissional, sanitaria, ética ou criminal
decorrente dos mesmos fatos. A obrigacdo de reparacao integral subsiste
independentemente da san¢ao administrativa.

18.11. A apuracdo das infracBes e a aplicacdo das sancdes observardo o
procedimento, as competéncias, 0s prazos e as garantias estabelecidos na Lei
Federal n® 14.133/2021, no Edital e nas normas municipais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS RESTITUICOES, COMPENSACOES E
RESPONSABILIDADES

19.1. Os valores pagos indevidamente a CREDENCIADA, inclusive em
decorréncia de erro de faturamento, duplicidade, servico ndo executado,
componente nao utilizado, documentacao inexata, enquadramento incorreto ou
irregularidade constatada posteriormente ao pagamento, estardo sujeitos a
restituicao.
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19.2. Identificado indicio de pagamento indevido, a CREDENCIADA sera
comunicada dos fatos e dos valores apurados, assegurada a oportunidade de
manifestacdo e apresentacdo de documentos ou esclarecimentos antes da
constituicdo definitiva da obrigacdo de restituicdo, ressalvadas as medidas
cautelares legalmente admitidas.

19.3. Confirmado o pagamento indevido, o valor podera, observada a legislacao
aplicavel:

| — ser compensado com créditos liquidos e reconhecidos da CREDENCIADA
decorrentes deste Contrato;

Il — ser restituido mediante recolhimento pela CREDENCIADA; ou

Il — ser objeto das medidas administrativas ou judiciais cabiveis para
recuperacao do crédito.

19.4. A restituicdo de valores indevidamente pagos ndo possui natureza de
sancao administrativa e podera ser exigida independentemente da aplicacao das
penalidades previstas na Clausula Décima Oitava, quando decorrentes de
fundamentos distintos.

19.5. A CREDENCIADA respondera pelos danos decorrentes da execucao dos
servicos que lhe sejam juridicamente imputaveis, inclusive agueles causados por
seus empregados, profissionais, prepostos ou terceiros pelos quais responda,
observada a legislacéo aplicavel.

19.6. A fiscalizagdo, auditoria, autorizacdo ou acompanhamento realizados pelo
CONTRATANTE nédo excluem ou reduzem a responsabilidade da
CREDENCIADA pelos atos e servi¢os sob sua responsabilidade.

19.7. A CREDENCIADA permanecera responsavel pela regularidade dos
servicos e informacBes apresentados para faturamento mesmo apds o
respectivo pagamento, observados os prazos legais aplicaveis.

CLAUSULA VIGESIMA - DA SUSPENSAO DE NOVOS
ENCAMINHAMENTOS

20.1. O CONTRATANTE podera suspender, total ou parcialmente, novos
encaminhamentos a CREDENCIADA quando identificar situacdo que possa
comprometer a regularidade, a capacidade ou a seguranca da prestacdo dos
Servicos.

20.2. A suspensdo podera abranger todo o objeto ou limitar-se a determinada
especialidade, classificacdo ASA, procedimento, perfil de paciente ou condi¢cao
técnico-assistencial afetada.

20.3. Poderao justificar a suspensao de novos encaminhamentos, entre outras
situacgoes:
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| — reducao ou indisponibilidade da estrutura necessaria;
Il — indisponibilidade de equipe ou profissional indispensavel;

Il — perda, suspenséao ou irregularidade de licenca, alvara, registro ou condicao
necessaria a execucao;

IV — indisponibilidade de UTI ou servigo de apoio considerado necessario para a
extensdo da habilitagdo concedida;

V — alteracao relevante da capacidade técnico-assistencial;
VI - identificacao de risco a seguranca dos pacientes;
VIl — impossibilidade temporaria de execucéo regular dos servicos;

VIIl — necessidade de realizacéo de diligéncia, vistoria ou apuracao relacionada
a capacidade ou seguranca assistencial; ou

IX — solicitacdo fundamentada da propria CREDENCIADA, quando
temporariamente impossibilitada de receber novos pacientes.

20.4. Quando houver risco a saude ou a seguranca dos pacientes ou outra
circunstancia que exija atuacao imediata, a suspensdo podera ser determinada
cautelarmente, mediante decisdo fundamentada, antes da concluséo da analise
definitiva.

20.5. A suspenséo de novos encaminhamentos adotada exclusivamente como
medida preventiva, cautelar, regulatéria ou de seguranca assistencial nao
constitui, por si s, sancdo administrativa, sem prejuizo da instauracdo de
procedimento especifico quando os fatos também puderem caracterizar infracao
contratual.

20.6. A suspensdao ndo desobriga a CREDENCIADA de assegurar a
continuidade dos pacientes ja sob sua responsabilidade quando a interrupcéo do
atendimento puder representar risco a sua salde ou seguranca.

20.7. Quando a continuidade no estabelecimento néo for tecnicamente possivel
ou segura, a CREDENCIADA devera colaborar com a transferéncia e
continuidade assistencial do paciente, na forma determinada pela situacéo
clinica e pelas regras do Termo de Referéncia.

20.8. Cessada a causa que motivou a suspenséo, os encaminhamentos poderéo
ser restabelecidos apés a Administragdo verificar a recuperagéo das condictes
necessarias a execucao.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO DESCREDENCIAMENTO E DA
EXTINCAO DO CONTRATO

21.1. O descredenciamento da CREDENCIADA implicara a extingdo deste
Contrato, observadas as hipoteses, procedimentos e consequéncias
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estabelecidos no Edital, no Termo de Referéncia, neste instrumento e na
legislacdo aplicavel.

21.2. O descredenciamento podera ocorrer, entre outras hipoteses:

| — a pedido da CREDENCIADA,;

Il — pela perda das condi¢des necessarias a manutencdo do credenciamento;
IIl — pela impossibilidade superveniente de execucédo do objeto;

IV — pela perda ou reducdo da capacidade técnico-assistencial em extensao
incompativel com a manutencao do credenciamento;

V — pelo descumprimento das obriga¢cdes estabelecidas no Edital, no Termo de
Referéncia ou neste Contrato, quando a natureza ou gravidade da ocorréncia
justificar a medida;

VI — pela ocorréncia de hipétese legal de extingdo contratual; ou
VII — pelo encerramento definitivo do procedimento de credenciamento.

21.3. A CREDENCIADA podera solicitar seu descredenciamento mediante
requerimento formal dirigido ao CONTRATANTE.

21.3.1. A partir do recebimento do pedido de descredenciamento, o
CONTRATANTE  podera  suspender novos encaminhamentos a
CREDENCIADA, sem prejuizo da organizagdo e da continuidade dos
atendimentos ja autorizados ou iniciados.

21.3.2. O pedido de descredenciamento nao produzira efeito imediato sobre os
atendimentos ja autorizados ou iniciados, devendo ser preservada a
continuidade assistencial dos pacientes até a conclusédo segura do atendimento
ou sua transferéncia regularmente organizada, conforme as condi¢des clinicas
e as orientacfes da Secretaria Municipal de Saude.

21.4. O descredenciamento promovido por iniciativa da Administracdo em razao
de descumprimento imputavel a CREDENCIADA observara o contraditério e a
ampla defesa, sem prejuizo das medidas cautelares necessarias a protecao dos
pacientes e do interesse publico.

21.5. A extingdo do Contrato n&do prejudicara:

| — a conclusdo da assisténcia aos pacientes nas condi¢cdes previstas neste
instrumento;

Il — a apresentagdo e analise dos faturamentos relativos aos servigos prestados
durante a vigéncia;

Il — a realizac&do de auditorias e glosas;

IV — a apuragéo e restituicdo de valores pagos indevidamente;
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V — a aplicacdo de sancfes decorrentes de fatos ocorridos durante a relacéo
contratual,

VI — a apuracéo de responsabilidades;
VIl — as obrigacdes de guarda documental, sigilo e protecédo de dados; e

VIII — outras obrigagbes que, por sua natureza, devam subsistir ao encerramento
do vinculo.

21.6. O descredenciamento de determinado estabelecimento néo gera direito
aos demais credenciados a absorcdo de quantidade especifica de
procedimentos, permanecendo a distribuicAo condicionada aos critérios

previstos no Edital e a demanda da Secretaria Municipal de Saude.

21.7. A extincao contratual por iniciativa do CONTRATANTE observara, quando
aplicaveis, as disposicOes da Lei Federal n°® 14.133/2021 e as regras
estabelecidas no Edital.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

22.1. O presente Contrato podera ser alterado nas hipéteses e condicdes
admitidas pela Lei Federal n°® 14.133/2021, pelo Edital, pelo Termo de Referéncia
e demais normas aplicaveis.

22.2. As alteracdes que repercutam sobre a extensdo da habilitacdo técnico-
assistencial da CREDENCIADA observardo, além das disposicbes desta
clausula, o procedimento especifico previsto neste Contrato, no Edital e no
Termo de Referéncia.

22.3. A inclusdo de nova especialidade, ampliacdo das classificacbes ASA
admitidas, retirada de exclusdo de procedimento, reconhecimento de nova
estrutura ou servico de apoio ou qualquer outra ampliacdo da capacidade
técnico-assistencial dependera de prévia analise e aprovacao da Administracao,
nao produzindo efeitos enquanto ndo formalmente deferida.

22.4. A reducédo da extensédo da habilitacdo decorrente da perda ou alteracdo da
capacidade técnico-assistencial podera ser formalizada pela Administragéo,
observados o procedimento aplicavel e a necessidade de preservacdo da
seguranca e da continuidade assistencial.

22.5. Alteracdes dos critérios ou valores de remuneracdo aplicaveis ao
credenciamento dependerdo de ato formal e motivado da Administracdo e
deverdo observar a legislacdo aplicavel, o Edital, o Termo de Referéncia, a
publicidade e a aplicagdo uniforme aos credenciados que se encontrem em
situacao equivalente.

22.6. Nenhuma alteracao informal, ajuste verbal, pratica reiterada ou tolerancia
entre as partes podera modificar as condi¢des deste Contrato ou gerar direito a
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execucao ou ao pagamento de servico em desacordo com 0s instrumentos que
regem o credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DA PUBLICIDADE E DA EFICACIA

23.1. O CONTRATANTE promovera a divulgacdo deste Contrato e de seus
eventuais aditamentos no Portal Nacional de Contrata¢gfes Publicas — PNCP, na
forma e nos prazos estabelecidos pela legislacéo aplicavel.

23.2. A divulgacdo no PNCP constitui condi¢ao indispensavel para a eficicia do
Contrato e de seus aditamentos, observados os prazos previstos no art. 94 da
Lei Federal n°® 14.133/2021.

23.3. Serdo ainda observadas as demais exigéncias de publicidade e
transparéncia previstas na legislacdo e nas normas aplicaveis ao
CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS E DA
LEGISLACAO APLICAVEL

24.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE segundo as
disposicbes contidas na Lei Federal n° 14.133/2021, no Edital de
Credenciamento Eletrénico n° 004/2026, no Termo de Referéncia e em seus
anexos e, subsidiariamente, segundo as demais normas e principios aplicaveis
as contratacbes publicas e a prestacdo dos servicos de saude objeto deste
Contrato.

24.2. Integram e vinculam a execucdo contratual, independentemente de
transcricdo, os documentos relacionados na Clausula Terceira deste
instrumento.

24.3. Eventuais divergéncias relacionadas a interpretacdo ou execucao deste
Contrato deverdo ser, sempre que possivel, previamente submetidas a
apreciacdo administrativa do CONTRATANTE, sem prejuizo do direito de acesso
aos meios legalmente disponiveis para solucdo da controvérsia.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DO FORO

25.1. Fica eleito o foro da Comarca de Ipatinga, Estado de Minas Gerais, para
dirimir as questdes decorrentes da execucdo deste Contrato que ndo puderem
ser solucionadas administrativamente ou pelos demais meios legalmente
admitidos, com renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E, por estarem de acordo com todas as clausulas e condicfes estabelecidas, as
partes firmam o presente Contrato de Credenciamento, para que produza seus
juridicos e legais efeitos.

Santana do Paraiso/MG, de de 20 )
CONTRATANTE CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:

OBS.: Deverdao integrar obrigatoriamente cada Contrato de
Credenciamento celebrado, devidamente preenchidos e assinados pela
CREDENCIADA, conforme aplicavel:

a) o Anexo Il do Edital; e

b) o Anexo Il do Termo de Referéncia — Formulario de Identificacdo da
Capacidade Técnico-Assistencial e das Especialidades Requeridas.
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