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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2: 561/2025
DAS PARTES

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS, inscrito no C.N.PJ. sob n¥.
52.373.396/0001-16, localizado na Rua do Rosdrio, 226 ~ Vila Camargos — Guarulhos - 530 Paulo/SP ~ CEP: 07111-080, neste ato representado

CONTRATADA: FISIO LIFE FISIOTERAPIA EIRELI, inscrita no C.N.PJ. 19.181.113/0001-69, localizado a AV. AGUA FRIA, 1378, TUCURUWI, SAD
PAULO/SP, CEP: 02332-001, neste ato representada par Sr{a). MARCELO REVUELTA HIROSE, nacionalidade BRASILEIRA, FISIOTERAPEUTA,

CLAUSULA 01. A CONTRATADA obriga-se a prestar os servigos médicas pertinentes as respectivas dreas de atvaglo, destinades o tratamento
dos beneficidrias da Assisténcia & Sadde vinculados ao CONTRATANTE, bem como aos seus dependentes e/ ou assistidos ragularmente inscritos,
ohservando as padrdes técnicos e éticos usualmente aceitos pela pratica profissional, dos orgies de dasse envolvidos em cardter néo exclusive,
autdnome e sem qualquer vinculo empregaticio.

1.1 A Tabels de Terminologia Unificada da Satde Suplementar (TUSS) & a tabela adotada para codificacdo e nomenctatura dos procedimentos
médicos. A valoragio das consuitas e sesefes serfo efetuadas conforme fixado na takela constante no Anexo | e o5 procedimentos médicos e
Servigas de Diagndstico e Terapia (SADT) terao valoragde de acordo com a Tabela de Honordrios da Assaclagiio Médica Brasileira (AMB) de
1992, coeficlente de Honordrios [CH) no valor de RS 0,41 {quarenta e um centavos de real), sendo que as procedimento nio constantes na
AMB 92 serdo pagos de acordo com os valores especificados em Reais nas respectivas tabelas existentes, AMB 25, AMB 93 e CBHPM 52
Edigio/2008 e edigiies subsequentes {todas as CBHPM com deflater de 20% e UCO no velor de R$ 11,50} e os portes terfa como referéncia os
valores constantes na CBHPM 52 EdigS0/2008, com a devida AUTORIZAGAO do IPREF.

§1% As especialidades e os servigos e atividades atendidos pela CONTRATADA estic descritos no ANEXO VI do presente cantrato, e serdo
prestados por profissinnais £ por servicos de apolo diagndstico cadastrados pela CONTRATADA, sendo facultado ans BENEFICIARIOS da
CONTRATANTE a livre escolha dentre os profissionais relacionados,

2¢ Os procedimentos médicos emergencizis e os materials tecnicamente necessirios para o pleno e eficaz atendimento do paciente ficardo a
critério da CONTRATADA g, no caso de ndo cobertura desses procedimentos e materiais pelo CONTRATANTE, os mesmaos serdo cobrados dos
responsdveis pelo paciente, com a concordénciz prévia deste, sempre que possivel.
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§3% A eventual necessidade de alteraciia da Tabela de Precos constante no Termo de Referéncia, bem como a inclusdo ou exclusdo de servigos
abrangidos pelo £dital de Credendamentn n? 01/2024, somante se efetivario se devidamente demonstrada 2 concordancla de ambas as partes, &
desde que seja justificada e economicamente vidvel 8 CONTRATANTE.

§4¢ Em caso de mudanga de enderego do local da prestagio de servigos, a CONTRATADA devera comunicar a0 CONTRATANTE, com anteced@ncia
rminima de 30 dias para vistoria técnica e verificacio dos novos dorumentos a serem compativeis com esta mudanga, sem necessidade de
aditamento contratual.

§52 Em caso de alteragio da razdo social do COMTRATADO, desde que nd3o haja prejuizo 3 execuclio do contrato, esta poderd se dar mediante
apostita administrativa,

§62 A contratagio em questdo se dard nos termos do Artigo 74, incise IV e 79, inciso Il da Lel Federal n2 14.133, de 01 de abril de 2021 e suas
alteragdes.

§7° Em se tratando de filial, os documentos de hakbilitagdo juridica e regularidade fiscal deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles que, pela
prépria naturezs, sdo emitidos somente em nome da matriz.

§82 O presente Contrato produzird seus efeitos juridicos com as pessoas juridicas, sua matriz e filiais, na forma designaca no requerimento e
desde que apresentada toda a documentagdo pertinente.

DO ATENDIMENTO AOS
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CLAUSULA, 02. Para atendimento pela CONTRATADA, os BENEFICIARIOS do CONTRATANTE deverdo apresentar o Cartdo de Identificacdo do
Instituto de Previdéncia dos Funclondrios Publicos Municipais de Guarulhos, dentro do prazo de validade, contendo medalldade do plano,
acompanhado de um documento de identificagio pessoal original com fota.

§1% Pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade, portadoras de deficiéneia, gestantes, lactentes e criangas de até 05 (cinco) anos terdo
prioridade no atendimento prestado pela CONTRATADA, ressalvados os casos de urgéneia e emergénria que pels sua prépria natureza serdo
considerados prioritarios.

529 A internagao para procedimentos cirirgicos de cardter eletivo, que exigem autorizagio, somente se efetivard mediante autorizagSo prévia da
pericia médica e administrativa do IPREF, desde que requerida pelo prestador através do portal Weh-IPREF.

§32 Nos regulamentos da Assisténcia 4 Saldde e em consondncia com as coberturas previstas ho Rol de Procedimentoes e Eventos em Salde de
cobertura minima cbrigatério e Diretrizes de Utilizagde (DUT) definidos pela Agéncia Nacional de Sadde {ANS), que podem ser acessatios pelo
site www.iprefguarulhos.sp.gov.br, acham-se descritos os procedimentas, exames /ou materiafs efou medicamentos cobertos, nio cobertos e
que necessitam de Autorizacio Prévia do CONTRATANTE, sujeitos a alteragBes, que serfo comunicados oportunamente.

DA PRESTACAO DE SERVICOS

CLAUSULA 03. Os servicos deveriio ser prestados acs BENEFICIARIOS do CONTRATANTE dentro dos limites, padrbes ¢ condicSes de atendimento
¢ cobertura ora pactuada, conforme consta no edital e seu Anexo Vill - Manual de Orientagdo ao Credenciada.

§1° Por “consulta de retorno” entende-se o atendimento realizado a0 mesmo paciente no prazo de 30 dias corridas, a contar do primelro
atendimentn, desde que ndo sefa por patologia de CID {Codigo Internacional de Doengas) ef ou especialidade diversa da consulta anterior,
estando as mesmas compreendidas no valor das Consultas Ambulatoriais, ndo sendo, portanto, objeto de remuneragio a parte.

§2% As consultas de Pronto Atendimento ser§o sempre remuneradas, hdo cabendo em hipdtese alguma, o conceito de “consulta de retorno”.

§3® Os procedimentos médicos emergenciais serdo realizados a critério da CONTRATADA e na caso de ndio cobertura desses procedimentos e
materisis pelo CONTRATANTE, os mesmos serde cobrados dos responsévels pelo paciente com a concordéncia prévia deste, sempre que possivel.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
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CLAUSLILA 04. A CONTRATADA obriga-se a cumprir, em tados s termos, com a execugdo dos serviges objeto do presente CONTRATO.

§19 Os servicos de diagndstico e tratamento gue necessitem de autorizacdo prévia da CONTRATANTE so poderSc ser realizados pela
CONTRATADA depois da respectiva autorizagin, sob pena de glosa.

§2¢ A autorizacdo de que trata esse dispositivo devera ser solicitada através do Portal Web IPREF pela CONTRATADA.

§32 a CONTRATADA atendera aos BENEFICIARIOS em paridade com os seus pacientes particulares ou vinculades a outros convénios, nio fazendo
e ndo permitindo, direta ou indiretamente, discriminagdo e favoritismo de qualguer ordem.

§4¢ A CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a0 CONTRATANTE as alteragbes havidas na relagio de especialidades e servigos
constantes do presente CONTRATO.

§52 A CONTRATADA obriga-se & comunicar ao CONTRATANTE caso seja compelida por auteridade judicial competente a fornecer atendimento
de responsabilidade da mesma, ainda que contra a sua vontade &/ ou entendimento.

§6% A intencdo de inclusiio, pela CONTRATADA, de novos servigos abrangidos pelo £dital de Credenciamento n? 01/2024 deverd ser comunicada
ac CONTRATANTE com anteced@ncia minima de 10 {dez} dias, constando a denominagZo e o valar do servigo, respeitadas as condigbes previstas
no § 32 da Cldusula Primeira.

§72 A CONT
deficiéncia, pa
14,133, de 202

umprir, durante tods o perfodo de execucio do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislacdo (art. 116, da Lei n.®2
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§82 A CONTRATADA deverd comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a
indicacio dos empregados que preencheram as referidas vagas {art. 116, pardgrafo unico, da Lei n.2 14.133, de 2021) procedendo 3 assinatura da
declaragdo constante do Anexo IX..

DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

CLAUSULA 05. A CONTRATADA & a unica responsével pela qualidade e eficiéncia dos servigos prestados aos usudrios, respondendo civil e
penalmente pelos mesmos. £, também, responsdvel exclusiva pelo pagamento de todos os encargos tributdrios, saciais, trabathistas e
previdencidrios incidentes na execugdo dos servigos ora contratadas.

§1® A Contratante ndo se responsabilizard por eventual dano, decorrente de negligéneia imprudéncia ou impericia causada por prepostos da
Contratada aos beneficiarios da CONTRATANTE.

§2¢ Reservam-se & Contratada todos os encargos trabalhistas, previdencidrios ou acldentdrios em relagin a seu corpo funcional {empregados,
rédicos e outros), respondendo inclusive por toda e qualquer ocorréncia ou irregularidade, bem como na qualidade de prestadora de servicas,
obsiga-se a Contratada 2o recolhimento de todos s tributos devidos, sejam eles de natureza Federal, Estadual ow Municipal rio cabendo a
Contratante gualguer dnus ou responsabilidade relativa aos recolhimentos.

§32 A Contratada assume o compromissa de observar rigidamente os principios e normas que regem a sua atividade, e pelo cumprimentoe das
exigéncias emanadas pelos Orgdios Pliblicos, ndo respondendo a Contratante por gualquer ato de exclusiva responsabilidade da Contratada.

§4¢ A CONTRATADA autoriza a Contratante a divulgar seu nome, enderegos, telefones e especialidades credenciadas em qualguer meio de
comunicacio dirigida aos beneficidrios. Para tanto, a Contrateda rompromete-se a maznier seus dados atuslizados junto ac cadastro dHa
Contratante, comunicando a esta as alteragBes com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, eximindo a Contratante de qualquer
responsabilidade par eventuais equivocos que venham a ocorrer.

§52 A Contratada fornecer os dados assistenciais dos atendimentos prestados aos beneficidrios da Contratante, observadas as questdes éticas e
de sigilo profissional quande reguisitados pela ANS — Agéncia Nacional de Sadde Suplementar, 3 Contratante, conforme disposto no inciso XXXI
do artige 42 da Lei n 2 9.961 de 2000.

§6°  de inteira responsabilidade da CONTRATADA a negociagio e compra de todos os materiais {inclusive os especiais), medicamentus e todos
os insumos necessarios 20 bom atendimento ao paciente/ BENEFICIARIO.

§72 A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugdo deste contrato, em compatibilidade com as cbrigagBes por ela assumidas,
todas as condicBes de habilitagdo exigidas no procedimente de credenciamento.
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BAS REGRAS DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

CLAUSULA 06. Todo tratamento de dados pessoais, sensiveis ou ndo, dos tltulares destes dados vinculados 3 CONTRATANTE deverdo ocarrer nos
termos da Lei n®. 13.709/2018, da Lei n°. 13.787/2018 e do Decreto Municipal 38.145/2021 e os fins previstos nestes instrumentos.

§ 1° A CONTRATADA se compromete a controlar e restringir o tratamento dos dados pessoais e sensiveis dos titulares vinculados &
CONTRATANTE unicamente aos profissionais necessérios 3 execu¢do deste contrato, comprometendo-se a tomar todas as precaucdes para evitar
que quaisquer pessoas que ndo estejam vinculadas aos servigos tenham acesso a tais informagBes.

§2° A CONTRATADA garantira que o tratamento desses dados seja limitado as atividades necessarias ao atingimento das finalidades de exetucdo
do contrato e do servigo contratado, sendo que, em hipdtese alguma, poderdo ser compartithados ou utilizados para outros fins, utilizande-os,
apenas guando seja o case, em cumprimenta de obrigagdo legai ou regulatdria, no exercicio regular de direito ou por determinagdo judicial.

§ 3° A CONTRATADA, sempre que solicitada, garantira o acesso da CONTRATANTE aos dados e informagBes tratados em razdo da execucdo deste
contrato.

§ 4° A CONTRATADA se compromete a observar 3 Lel n”. 13.78 , armazenamento ¢ manuseio de prontuario de

paciente, incluindo os prazos la previstos no que tange  sua elimi
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§ 5° A CONTRATADA, caso seja autorizada pela CONTRATANTE a subcontratar parcialmente o objeto deste contrato, serd responsavel pelo
compartilhamento de dados e das informacdes cam os respectivos prestadores de servigos, caso seja necessario, desde que dé prévia ciéncia 2
CONTRATADA, assegurando gue as subrontratadas assumam contratualmente o cemprimento das obrigagdes referentes an tratamento de dados
em consondncia com a LGPD e os fins previstos neste contrato, sendo que, em case de violagdo, fica ambos responsdveis perante a
CONTRATANTE e sujeitos 3 aplicagio das penslidades previstas no §8° desta clausula.

§ 6° A CONTRATADA dard conhecimento formal aos seus empregados das obrigagdes e condicdes acordadas nesta clausula.

§ 7° A CONTRATADA cooperara com 3 CONTRATANTE no cumprimento das obrigagbes referentes a0 exercicio dos direitos dos titulares previstos
na LGPD, e tambeém no atendimento de requisizies e determinacies do Poder Judicidrio, Ministério Pliblico £ Ovglos de ronirole administrativo.

§ 8 A CONTRATADA se sujeitard, em caso de descumprimento das cbrigagbes previstas nesta cldusula, ao pagamento de uma muita
compensatéria equivalente a 5% (cinco por cento) sobre o valor total dos 3 {trés) Gltimos pagamentos feltos pela CONTRATANTE 3 CONTRATADA.

s dos orgdos regulatorios gue disciplinam sobre o sigilo,

§ 9° Aplicam-se, durante a vigéncia deste instrumento, as demais legislagtes e resolugde:
vinculados 3 CONTRATANTE.

confidentialidade ® o frotamento de dados e informatées dos titulares de dados pessoais, sensiveis ou ndo,

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

CLAUSULA 07: O CONTRATANTE se coloca & dispesicio da CONTRATADA para farnecer todo e qualguer dado e/ ou informagio necessdria para
manter e preservar o bom relacionamento entre as partes.

§1¢ O CONTRATANTE compromete-se a comunicar, por escrito, 8 CONTRATADA os procedimentos e materiais ndo cobertos pelos seus planos,

assim costio os procedimentos que necessitem de autorizagdo especial.

§22 A CONTRATANTE compromete-se a efetuar o pagamento 3 CONTRATADA referente 305 servigos prestados aos BENEFICIARIOS conforme
valores constantes no Anexo |, parte integrante deste Contrato, e que sdo de pleno e total conhecimenta das partes.

§32 0 CONTRATANTE compromete-se a comunicar 5 CONTRATADA, por escrito, sobre eventuais alteragiies cadastrais, como: enderece para
faturamento, endereco de Nota Fiscal, nimero de telefones, CNP3, Razdo Social, etc., no prazo mdxime de 30 (trinta) dias.

§42 O CONTRATANTE compromete-se a manter a CONTRATADA informada, por escrito, sobre alteragbes de rotinas e proceditmentos de forma
geral, devendo ser pactuadas e implantadas dentro de prazo comumente acordado.

DA FORMA DE PAGAMENTO PELOS SERVICOS PRESTADOS

CLAUSULA 08: A CONTRATADA protacolard as faturas (fisicas/eletrbnicas) dos servigos prestados com discriminagio de servicos, produtos
ONTRATANTE, de acordo com o cronograma de entrega de faturamento

ada através do site

farmacéuticos, materiais, exames e procedimentos realizados, junto a
e pagamento disponivel na drea restrita do prestador que poderd sexa
http:llnovawebplanipref.facilinformatica.com.brlGuiasTESS/Logon
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§1® A Contratada encaminharé 8 CONTRATANTE para a cobranca dos servigos prestados a documentagdo descrita abaixo:

Mota Fiscal;

Guia de Resumo de Internacdo (TISS);

Guia de Atendimento Profissional / $ervigo Ausiliar de Diagnose e Terapia;
Guia de Autorizacio Emitida pela CONTRATANTE;

Pedidos médices ariginais, com carimba e assinatura do médico solicitante;
Descrigio detalhada das procedimentos necessdrios para andlise e auditoria;
Documentos técnicos e administrativos necessdrios pard analise e auditoria.

UGS

§2¢ A Contratante nio se respansabilizard pelo pagamento de despesas nao negociadas previamente.

5§32 As cobrangas dos servigos prestados aos beneficidrios que caracterizam longa permanéncia deverio ser apresentadas mensalmente em forma
de alta administrativa.

§4% Os atendimentos apresentados pela CONTRATADA, fora do prazo estabelecido no inicic desta clausula, terdo seu pagamento transferido para
o més subseguente.

§52 O CONTRATANTE obriga-se a efetuar vs pagamentos 3 CONTRATADA conforme estabelecido no cronograma de entrega de faturamento e
pagamento mediante depdsito bancirio no Bance: ITAU (341}, Agéncla: 2958, Conta Corrente: 18598-0, extetuando-se os casos previstos has

parégrafos a seguir.

§62 As alteraches referentes aos dados hancérios para depdsito de pagamento deverdo ser infarmadas pela CONTRATADA, por escrito, com
antecedéndia minima sde 30 {trinta} dias, ac CONTRATANYE.

578 A Contratada reconhecerd como guitagdo das faturas apresentadas os respectivos créditos em conta corrente, cujos recibos se encontrar
disponiveis na drea restrita do prestador no Portal Web IPREF.

§3% O CONTRATANTE, a partir do recebimento das faturas dos servigos, poderd analisar, detalhar e apresentar, eventualmente, proposta de
glosa, mediante auditoria técnica realizada nas dependéncias da CONTRATADA, onde constara de forma detalhada e furdamentada os eventuais
equivocos ou discordancias cbservadas, mantendo sempre o mesmo grau de detalhamento da conta apreserntada.

§3%. O relatério de giosa estaré disponivel no Portal Web IPREF para consulta a partir do pagamento da fatura,

§092. A partir da data da disponibilizacdo do relatério de glosa no Portal Web IPREF pela CONTRATANTE, a CONTRATADA terd o prazo de 30 dias
corridos para interpor recurso. Em ndc o fazendo, assumird a exatiddo das glosas.
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§11¢ Caso a CONTRATADA concorde apenas parcialmente com a proposta de glosa, deverd proceder o recurso de glosa, de forma detalhada e
fundamentada, mantendo sempre ¢ mesmo grau de detalhamento da proposta de glosa apresentada, a discriminagdio des itens recusados 3
glosa, através do Portat Web Tpref.

§122 Caso a CONTRATADA ndo concorde com a decisdo do recurso analisado e/ou glosa mantida, as partes resolvem que os 5eus representantes
legais que deverdo manter entendimentos pessoals visando uma composigio amigével para a questdc.

DA FISCALIZACAQ

CLAUSULA 09. A CONTRATADA autoriza expressamente o CONTRATANTE a:

a} Fiscalizar suas instalagties, exames, fichas médicas, documentos relacionados com o objeto do contrato e eguipamentos, mediante prévio

agendamento acordado entre as partes, de data e horario;
h) Examinar B auditar, localmente, © proptudrio médico dos usudrios dos servigos ora rontratados através de visitas técnicas de auditoria

médica e enfermagem;
¢) Examinar toda e qualquer documentagdo que possa servir como comprovagdo do exate cumprimenta das cldusulas e condigfies estabelecidas

no presente instrumento.

observando as normas

§12 A CONTRATADA autoriza a auditoria prévia das contas periodicamente pela drea técnica da CONTRATAN
estabelecidas no Capitulo X — Artigos 107 e 108 do Codigo de Etica Médica.

§20 O acesso aos prontudrios sera restrito aos profissionais médicos ou enfermeiros indicados pela Contratante.
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DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA
CLAUSULA 10; A prestagio dos servicos abrangerd a cidade de Guarulhos, S3o Paulo e Grande 5o Paulo.

DO PRAZO DE VIGENCIA E DA EXTINGAO CONTRATUAL

CLAUSULA 11: O presente contrato terd vigéncia de 05 {cinco) anos, a contar da data de sua assinatura podendo ser prorrogado sucessivamente
até a vigéncia maxima de 10 {dez) anos, desde gue ndo denunciade, conforme preceitos previstos no contrato. Qualquer das partes poderd
denunciar o contrato com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias da data prevista para cessac3o da prestagio do servigo, ohservande a
responsabilidade quanto aos usudrios em tratamento ou com cirurgia marcada, nos termos da Lei.

§12® O prazo de 30 dias acima mencionado, refere-se ao atendimento dos beneficidrios cujos tratamentos encontram-se em andamenta, nfo se
estendendo 3 emiss3o de guias para tratamentos iniciais, gue ficam, desde a data do recebimente da comunicagdo escrita, suspensos.

§22 A extingio ou encerramento do presente contrato nfio surtird efeito algum sobre eventuals direitos e obrigaches das partes, desde que
originadas em data anterior daqueles eventos, principaimente no que tange aos tratamentos iniciados aos BENEFICIARIOS, sendo o servigo
prestado devidamente remunerado pelo CONTRATANTE.

§3° O presente contrato podera ser extinto pelo CONTRATANTE nas situacfies do artigo 137 da Lei n? 14.133/2021, além das hipdteses elencadas
neste parigrafo, garantido o direito ao contraditdrio e ampla defesa, independentemente do aviso prévio de 30 dias:

v Paralisagdo dos servigos semn justa causa e prévia comunicagdo;

¥ Infracdv comprovada as norimas sanitarias em vigor;

v Alteragio do contrato social que prejudigue a execuciio do objeto contratual;

¥ liguidacdo extrajudicial, decretagdo de concordata ou faléncia;

¥ Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovade: impedimento, obstrugiio ou embarago para fins de realizagdo de qualguer exame ou
diligéncia necessaria ao resguardo dos direitos das partes;

v Nio cumprimento de qualguer cldusula do contrato;

v AlteragBo da finalidade inicial para a qual se credenciou junto ao IPREF SAUDE

¥ Reincidéncia, apds ser notificado pelo IPREF SAUDE, na execugdo de servicos para o qual ndo esteja autorizado e tredenciado para executar;
¥ Cassaglio do registro pelo Conselho Regional;

¥ Cobranga de quantias suplementares ags beneficidrios, a titulo de diferenga de honordrios quanto ndo autorizado pelo IPREF SAUDE,
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§42 O contrato poderd ser suspenso até que haja decisio final do IPREF, caso haja motivagdo de risco & salide ou prejulzo aos cofres piblicos.

DAS PENALIDADES

CLAUSULA 12. Caso ocorra o descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrate de credenciamento por parte do CREDENCIADO, poderd
ser aplicado multa equivalente a 250 UFG’s {duzentos e cinguenta unidades fiscais de Guarulhos) por infragiio cometida, com excecdo da clausula
06, §82, gue conta com previsdo especifica, sem prejuize da passibilidade de extingdo rontratusl nos rasos previstos ne presente instrumento,
bem coma eventuais ressarcimentos e indenizagBes em razio de prejulzos ao erdrio publico, garantida a ampla defesa e o contraditério.

DAS DISPOSICOES GERAIS

nte contrato foi autorizado nos termos do despacho nos autos do Processo Administrativo n? 561/2025, pela
endo aqui ratificado, devendo ser publicado no DIARIO OFICIAL DG MUNICIPIO DE GUARULHOS, o resumo de suas

CLAUSULA 13: O p
autoridade compet
principais clausulas,




Pagina 7 de 7

® PA. 561/2025
2 IPREF
[ ]

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS - IPREF
Rua do Rosarlg, 226 = V. Camargos — Guaruthos/SP - CEP 071.11-080 - fone (11) 2461-6363

§19 O CONTRATADO, por forca do presente instrumento, estd sujeito s normas da Lef nos termos do Artigo 74, inciso IV, e 79, inciso Il da Lei
Federal n2 14.133, de 01 de abril de 2021 e suas alteragfies, ne que couber, como também, 3s InstrugBes Normativas de Assisténcia 3 Sadde
Suplementar editedas pelo IPREF, e ainda, 3s cldusulas deste instrumento, com também ao edital de credenciamento.

§2% As despesas decorrentes deste contrato correrfic por conta da dotagfo orcamentdria n? (3015) 8510-10.302.00672-192.04.1000900-
339039.900 ~ SERVICO MEDICO-HOSPITALAR E ODONTO E LABORATORIAIS, em cumprimento ao estabelecido no inciso VIl do artigo 92 da Lei
10.133/2021, sendo que em caso de eventual alteracZo do nimero da dotagdo, bastara ficar consignado pelo Setor de Contabilidade no Pracesso
Administrativo competente.

§3% O valor estimativo do presente contrato é R$ 6.981,77 (seis mil e novecentos e oltenta @ um reals 2 setenta e sete centavas).
§42 Para o reajustamento, que ndc podera ser realizado em periado inferior a um ano, a Administragdo e o contratado poderdo adotar Indices
especificos ou setoriais.

§52 A vigéncia do presente contrato serd a contar da data de sua assinatura pelas partes.

§6¢ SHo partes integrantes deste Contrato o Terma de Referéncia, o Manual de Orientagdo ao Credenciado e a declaragdo de reserva de cargos
para PCD.

§72 Os casos ndo previstos no presente contrato serdo resolvidos de comum acordo entre as partes, pela aplicagdo da legislagdo vigente, em
especial com a aplicacio das leis especificas para a drea de salide, elegendo as contratantes de comum acordo o Foro de eleicio da Comarca de
Guaruthos, Estado de S30 Paulo, para dirimir quaisquer duvidas oriundas, renunciando expressamente a gualguer outre, por mais privilegiado
qQue seja.

E por estarem assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor, paraum s efeito legal, na

T

presenca das testemunhas abaixo nomeadas e identificadas.
Guarulhos, ter¢a-felra, 24 de junho de 2025.

CONTRATADC
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ANEXO VI

SERVIGOS CONTRATADOS

CONSULTAS
It . ' ) - T
50000144 Consu .a ambulatorlla.l am fisioterapia para atendimento de portadores de RS 60,00
necessidades especiais.
50000713 Sessao.ambulatorla_l _em fisioterapia para atendimento de portadores de RS 40,00
necessidades especiais.

PROCEDIMENTOS/EXAMES CONTRATADOS
Procedimentos em fisioterapia
Ataxias

Disfungdo vésico-uretral
Distrofia simpatico-reflexa
Hemiparesia

Hemiplegia

LesSo nervosa periférica afetando mais de um nervo com alteracGes sensitivas e/ou motoras
Les3o nervosa periférica afetando um nervo com alteragdes sensitivas e/ou motoras

Miopatias

Paraplegia e tetraplegia

Paralisia cerebral

Paralisia cerebral com distlrbio de comunicagdo

Parkinsan

Paraparesia/tetraparesia

Retardo do desenvolvimento psicomotor

Patologia neurclégica com dependéncia de atividades da vida didria

Patelogias esteemivarticulares com dependéncia de atividades da vida didria

Disturbios circulatérios artério-venosos e linfaticos

Assisténcia fisidtrica respiratéria em doente clinico internado

Assisténcia fisidtrica respiratéria em paciente internado com ventilagdo mecénica

Assisténcia fisiatrica respiratéria em pré e pds-operatério de condicdes cirirgicas

Doengas pulmonares atendidas em ambulatdrio

Paciente com D.P.O.C. em atendimento ambulatorial necessitando reeducagdo = reabilitagio
respiratoria

Patologia osteomioarticular em um segmento da coluna

Patologia osteomioarticular em diferentes segmentos da coluna

Amputacdo unilateral {preparacio do coto)

Amputacdo bilateral (preparagfio do coto)

Sequelas em politraumatizados (em diferentes segmentos)

Desvios posturais da coluna vertebral

Recuperacdo funcional pés-operatdria ou péds-imobilizagdo gessada de patologia osteomioarticular
com complicaciies neurovasculares afetando mais de um membro

Recuperacio funcional pos-operatdria ou por imobilizagdo da patologia vertebral

Recuperacdo funcional de distdrbios cranio-faciais

Sequelas de traumatismaos toracicos e abdominais

Patologia osteomioarticular em um membro

Patologia osteomioarticular em dois ou mais membros

Amputacdo unilateral {treinamento protético)

Amputagdo bilateral {treinamento protético)

Recuperacdo funcional pds-operatdria ou pés-imobilizagdo gessada heurovasculares

Hipo ou agenesia de membros

Pacientes com doenga isquémica do corag3o, hospitalizado, até 8 semanas de programa

Pacientes em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, hospitalizado, até 8 semanas de programa
Reabilitacio cardiaca supervisionada. Programa de 12 semanas. Duas a trés sessdes por ggmana
sessdo)

AR
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3 IPREF

¥ Pacientes sem doenca coronariana clinicamente manifesta, mas considerada de alto risco, atendido
em ambulatdrio, duas a trés vezes por semana

v Atendimento fisidtrico no pré e pds-operatério de pacierttes para prevengdo de seqlielas

¥ Processos inflamatérios pélvicos

v Atendimento fisidtrico no pré e pds-parto

¥ Sessdo para assisidncia fisioterapfutica ambulatorial ao paciente com disfunciio decorrente de
alteragfes do sistema musculo-esquelético

¥ Sessdo para assisténcia fisioterapéutica ambulatorial para alteragSes inflamatdrias e ou degenerativas

do aparetho genito-urindrio e reprodutor

v Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ac paciente independente ou com dependéncia parcial,
com disfuncio decorrente de lesiio do sistema nervoso central e/ou periférico

v Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente dependente com disfuncdo decorrente de
lesdio do sistema nervoso central efou periférico

¥  Atendimento fisioterapéutico ambulatorial individual ao paciente com disfungdo decarrente de
alteragbes no sistema respiratdrio

v Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com dependéncia total com disfuncdo
decorrente de lesdo do sistema nervoso central e/ou periférico

v Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente com dependéncia total com disfuncdo
decorrente de lesdo do sistema nervoso central e/ou periférico

TERMO DE REFERENCIA
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 001/2024 - CLINICAS E LABORATORIOS — IPREF

1. DO OBEITO

Credenciamento de pessoas juridicas para prestagdo de servigos ambulatoriais de assisténcia médica, consultas
e prestagdo de Servigos de Apoio a Diagnédstico e Terapia (SADT), em consonancia com as coberturas previstas
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide de cobertura minima obrigatdria e Diretrizes de Utilizagdo (DUT)
definidos pela Agéncia Nacional de Satde {ANS) destinados ao atendimento dos beneficidrios da Assisténcia a
Sadde do IPREF, compreendendo POLICLINICAS/CLINICAS e LABORATORIDS.

1.1. Detalhamento do objeto
A) Relagio das especialidades médicas reconhecidas (Resolugdo CFM N¢ 2,380/2024)

Acupuntura
Alergia e imunologia
Anestesiologia
Angiologia
Cardiologia
Cirurgia cardiovascular
Cirurgia da mdo
Cirurgia de cabega e pescogo
Cirurgia do aparetho digestivo
. Cirurgia geral
. Cirurgia oncoldgica
. Cirurgia pediatrica
. Cirurgia plastica
. Cirurgia toracica
. Cirurgia vascufar
. Clinica médica
. Coloproctologia
. Dermatologia
. Endocrinologia e metabologia
. Endoscopia
. Gastroenterologia
. Genéti
. Geriatrl
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24, Ginecologia e obstetricia

25. Hemataologia e hemoterapia
26. Homeopatia

27. infectologia

28. Mastologia

29. Meadicina de emergéncia

30. Medicina de familia e comunidade
31. Maedicina do trabalho

32. Medicina do trafego

33. Medicina esportiva

34. Medicina fisica e reabilitagdo
35. Medicina Intensiva

36. Medicina legal e pericia médica
37. Medicina nuciear

38, Maedicina preventiva e social
39. Nefrologia

40. Neurocirurgia

41. Neurologia

42. Nutrologia

43. Oftalmologia

44, Oncologia clinica

45. QOrtopedia e traumatologia

46, Otorrinolaringologia

47. Patologia

48. Patologia clinica/medicina laboratorial
49. Pediatria

50. Pneumologia

51. Psiguiatria

52. Radiologia e diagndstico por imagem
53. Radioterapia

54, Reumatoiogia

55. Urologia

E outras especialidades necessarias, com cobertura constante no ROL da ANS

B) procedimentos e exames ambulatoriais com finalidades diagnésticas

1. Broncoscopia
. Cintilografia Ossea
. Colonoscopia

. Diagnose em Oftalmologia

2

3

4. Densitometria Ossea

5

6. Ecodoppler de Carétidas
7

. Ecodoppler renal

o]

. Ecodopplercardiograma
9. Eletrocardiograma
10. Eletroencefalograma Digital com ou sem Sedacdo

11. Eletroneuromiografia

12. Endoscopia Digestiva {Gastroduodenoscopia ou
Esofagogastroduodenoscopia)

17. Exames Otorrinolaringolégicos

18. Mamografia

19. Mapeamento da Pressdo Arterial — MAPA
20. Raio X Contrastado

21. Raio X Simples

22. Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)
23. Retossigmoidoscopia

24. Sistema Holter 24 horas / 2 Canais
(Eietrocardiograma de longa duragdo)

25.Teste Ergométrico

26. Tomografia Computadorizada (TC)

27. Uitrassonografia (USG)
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29. USG Doppler Colorido Venoso de MMII efou

13. Espirografi

spirogratfia MMSS

14, Espirometria 30. Urodindmica Completa
15. Exames Dermatoldgicos 31. Urofluxometria

16. Exames Fonoaudiolégicos

£ outros procedimentos e exames ambulatoriais com finalidade diagndstica necessarios, com cobertura
constante no ROL da ANS

C} Procedimentos médico-cirurgicos ambulatoriais

1.Bidpsia 6. Litotripsia Extracorpdrea

2. Cateter Duplo } 7. Polipectomia

3. Cateter Duplo | — Instalagdo Endoscopica 8, Retossigmoidoscopia com Polipectomia
4. Cirurgias Oftalmolégicas 9, Uretroscopia

5. Cistoscopia com Uretroscopia 10.Vasectomia

E outros procedimentos médico-cirtrgicos ambulatoriais necessarios, com cobertura constante no ROL da ANS

D) Atendimentos multiprofissionais de nivel superior (exceto médico)
1. Fisioterapia
2. Fonoaudiologia
3, Nutricdo
4. Psicologia
5. Terapia Ocupacional

E) Procedimentos laboratoriais
1. Exames de Andlises Clinicas
2. Exames Andtomo-Patoldgicos (Anatomia Patoldgica)
3. Exames Citopatoldgicos {Citologia Oncodtica}

E outros procedimentos laboratoriais necessarios, com cobertura constante no ROL da ANS

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Assinado Digitalmente por Credenciamento - 05RV-SZNY-0668-4N58

O tpref Salde é um plano de sadde classificado na modalidade de autogestdo que administra, sem fing
lucrativos, a assisténcia médica hospitalar dos servidores estatutirios ativos e inativos e seus dependentes
vinculados a Prefeitura Municipal de Guarulhos, Camara Municipal e IPREF. Possui hoje uma carteira com cerca
de 2.300 beneficidrios, e contempla um conjunto de servicos dos segmentos ambulatorial e hospitalar com

obstetricia e com acomodagda em enfermaria.

Considerando que o Ambito da cobertura geografica da Assisténcia a Satide abrange rede credenciada local
com servigos prestados exclusivamente no Municipio de Guaruthos-SP e rede credenciada complementar com

servigos prestados no Municipio de Sao Paulo-5P;

Considerando gque a segmentacdo ambulatorial garante a prestagdo de servigos de sadde, aos nossos
beneficidrios, que compreende consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, apoio diagndstico,
tratamento e demais procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saide e em contrato.

justifica-se a necessidade da contratagdo, atendendo ao disposto na instrugdo Normativa 004/2008, bem @
como, considerando a importéncia da Assisténcia a sadde do IPREF na continuagdo da prestacdo de servicos\o
segmento ambulatério a seus servidores ativos, inativos, dependentes e pensionistas, com objali X
proporcicnar tranquilidade, seguranca e garantia de atendimento em ¢aso de fragilidade da sadde, t
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perspectiva de cuidados preventivos quanto de tratamentos que porventura sejam necessarios, como em casos
de acometimento de moléstia ou acidente, de acordo com os casos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS.

Para tais atendimentos consideramos ser mais conveniente a contratacdo por meio de credenciamento, visto
ser uw sistemna por meio do gual a Administragdo Publica conveca todos 05 tAterassades em presar servigos,
para que, preenchendo os requisitos necessarios, credenciem-se junto ac 6rgdo ou entidade para executar o
objeto quando convocados.

Ressalta-se que serdo considerados como pregos méximo, os valores especificados no Termo de Referéncia,
bem como especificadas quais as tabelas deverdo ser utilizadas para pagamento de materiais e medicamentos
utilizados nos procedimentos/tratamentos realizados

3. DAS ESPECIFICAGCOES DOS SERVICOS E VALORES

Constam a seguir as especificaces tais como valores de consultas e terapias, tabelas utilizadas para codificagio e
valoragio dos honorarios médicos, dos procedimentos e exames ambulatoriais com finalidade diagndstica, das taxas,
dos pacotes, tabelas utilizadas para valoragdo de materiais, medicamentos e OPME e demais condicSes comerciais.

3.1. DOS HONORARIOS DE CONSULTA, SESSAO E DEMAIS PROCEDIMENTOS MEDICOS EM GERAL

A Tabela de Terminologia Unificada da Satide Supiementar (TUSS) é a tabela adotada para codificacdo e nomenclatura
dos procedimentos médicos. A valoragdo das consultas e sessbes serdo efetuadas conforme fixado na tabela abaixo e
os procedimentos médicos e Servigos de Diagndstico e Terapia {SADT) terdo valoragdo de acordo com a Tabela de
Honoréirios da Associagio Médica Brasileira (AMB) de 1992, coeficiente de Honordrios (CH) no valor de RS 0,41
{quarenta e um centavos de real), sendo que os procedimento ndo constantes na AMB 92 serdo pagos de acordo com
os valores especificados em Reais nas respectivas tabelas existentes, AMB 56, AMB 93 e CBHPM 52 Edic8o/2008 e
edigBes subsequentes {todas as CBHPM com deflator de 20% e UCO no valor de RS 11,50] e os pories terdo como
referéneia os valores constantes na CBHPM 52 Edicio/2008, com a devida AUTORIZAGAO do IPREF.

CONSULTA/SESSAO

Descricao

10101012 | Consulta em consultério {horario normal ou preestabelecido RS 65,00
10101012 | Cansulta em Psiquiatria {adulto e infantil) RS 100,00
10101012 | Consulta em Fisiatria RS 100,00
10101012 | Consuita em Geriatria RS 100,00
10101012 | Consulta em Hematologia RS 100,00
10101012 | Consuita em Hepatologia RS 100,00
10101012 | Consulta em Neurologia Cirdrgica RS 100,00
10101012 | Consulta em Neurologia Clinica RS 100,00
10101012 | Consulta em Nutrologia RS 100,00
10101012 | Consulta em Obstetricia (parto) RS 100,00
10101012 | Consulta em Pediatria RS 100,00
10101012 | Consuita em Reumatologia RS 100,00
10101013 | Consulta laudo pericial RS 120,00
10101038 | Consulta em pronto socorro RS 57,00
31601013 | Avaliagdo individual ambulatorial de Acupuntura

31601014 | Sess3o individual ambulatorial de Acupuntura

50000055 | Consulta individual ambulatortal, em terapia ocupacional Somautes]

50000080 | Sessdo individuat ambulatorial, em terapia ocupacional #ominates)
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50000080 Sessdo individual ambul_atorla#, em t'eltapm ocupacional para atendimento RS 40,00
de portadores de necessidades especiais.

50000144 Consultca ambulatottla-l em fisioterapia para atendimento de portadores de RS 60,00
necessidades especiais.

50000462 | Consulta em psicologia #0minutes) RS 65,00

50000470 | Sessdo de psicoterapia individual por psicélogo Sominutes) RS 40,00

50000470 Sessdo de psrcotera!ala |nd|\nduelll. por psicélogo para atendimento de RS 40,00
portadores de necessidades especiais.

50000560 | Consulta ambulatorial por nutricionista RS 65,00

50000586 | Consulta individual ambulatorial de fonosudiologia HUmmutes) RS 65,00

50000616 | Sessdo individual ambulatorial de fonoaudiologia RS 40,00

50000616 Sessdo individual arr‘lbulatorlal dle_fonoaudiologm para atendimento de RS 40,00
portadores de hecessidades especiais.

50000712 Seggao'_ambulatoria!! tn:m fisioterapia para atendimento de portadores de RS 40,00
necessidades especiais.

Procedimentos e exames ambulatorials com

PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Procedimento Codificagao Valoracao

TUSS AMB/92

iﬁna[idade diagnostica |

Valor

R$ 0,41 per CH

PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

Exames de Analises Clinicas

Exames Anatomo-Patoldgicos

Exames Citopatologicos (Citologia Oncdtica)

DEMAIS CONDICOES COMERCIAIS
Filme Radiolégico por M2 RS 21,70
Materiais Descartaveis Tabela SIMPRO Com deflator de 20%
Medicamentos Comuns (miligramagem) Tahela Brasindice PMC com deflator de 20%
Medicamentos Restritos {miligramagem} Tabela Brasindice PF + 15%

Medicamento comum oncoldgico (miligramagem)

Tabela Brasindice

PMC com deflator de 12%

Medicamentos
(miligramagem)

Restritos Oncolégicos

Tabeia Brasindice

PF + 25%

Dietas enteral/parenterai

Tabela Brasindice

PMC com 70% de deflator

Medicamentos ndo constantes no Brasindice

Valor de Nota fiscal + 10%

AUTORIZACAO da IPREF

Os procedimentos ndo constantes na AMB 92, serSo pagos de acordo com valores especificados em
reais nas respectivas tabelas existentes, AMB 96, AMB %9 e CBHPM 52 edicdo/2008, e edigdes
subsequentes (todas as CBHPM com defiator de 20% e UCO no valor de R$ 11,50), com a devida

3.2, TABELA PORTE DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM 52 ED-2008 COM 20% DEFLATOR

Os portes terdo como referéncia os valores constantes na Tabela CBHPM, 52 Edigdo, 2008, com 20% de

deflator, sob autorizacdo do IPREF, a seguir descritas:
TABELA PORTE DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM 52 ED-2008 COM 20% DEFLATOR

Valordo | Valor com Valor do | Valor com Valor do Valor com
Porte Deflator Parte Deflator Porte Deflator
1A R$ 10,00 RS 8,00 5C RS 234,00 | RS 187,20 108 RS 775,00 RS 62
18 RS$ 20,00 RS 16,00 6A | R$ 255,00 | R$ 204,00 | i0C RS 860,00 | RS 68
1c RS 30,00 RS 24,00 68 RS 280,00 | RS 224,00 11A RS 910,00 RS 72
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2A RS 40,00 RS 32,00 6C | RS 306,00 | RS 244,80 | 11B R$ 998,00 | RS 798,40
2B RS 54,00 RS 43,20 7A | R$ 331,00 | R$ 264,80 | 11C | RS 1.095,00 | RS 876,00
2C RS 64,00 RS 51,20 7B | R$ 366,00 | R$292,80 | 12A | RS 1.135,00 | R$ 908,00

3A RS 88,00 RS 70,40 7C R$ 433,00 | R$ 346,40 | 128 | R$1.220,00 | R$976,00

3B RS 112,00 RS 89,60 BA RS 468,00 | R$ 374,40 | 12C | RS 1.495,00 | R$ 1.196,00
3C RS 128,00 | R$ 102,40 B RS 490,00 | R$392,00 | 13A | R$1.645,00 | RS 1.316,00
4A RS 153,00 | R$ 122,40 8C R$ 520,00 | R$416,00 | 13B | RS 1.805,00 | R$ 1.444,00
48 RS 168,00 | R$ 134,40 SA R$ 555,00 | R$444,00 | 13C | R$ 1.996,00 | RS 1.596,80
4C RS 189,00 | R$151,20 9B RS 605,00 | R$ 484,00 | 14A | R$2.225,00 | RS 1.780,00
5A RS 204,00 | R$ 163,20 9C RS 666,00 | R$532,80 | 148 | R$2.420,00 |R$ 1.936,00

58 R$ 220,00 | R$ 176,00 | 10A | RS 715,00 | R$572,00 | 14C | R$2.670,00 | RS 2.136,00
TABELA PORTE E VALORES (ANESTESIA) CBHPM 52ED-2008 - COM
20% DEFLATOR
Porte Referéncia Valor Vior cam 0
Defiator D
PORTE 1 A RS 88,00 RS 70,40 %
PORTE 2 3c RS 128,00 RS 102,40 §
PORTE 3 4c RS 189,00 RS 151,20 §
PORTE 4 6B R$ 280,00 R$ 224,00 2
mn
PORTE 5 7€ RS 433,00 RS 346,40 ‘;
PORTE & 98 RS 605,00 RS 484,00 '§
PORTE 7 10C RS 860,00 RS 688,00 §
PORTE 8 12 R$ 1.135,00 R$ 908,00 2
O
3.3 TAXAS §
c
£
TIPO , E
SERVICO. | ss | SERVICO | VALOR s
TAXA COMPACTA DE SALA DE e
10 | TAXA DE SALA 146 60000422 | 110 "7 AGOES NAO GESSADAS R$ 10,38 g
TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS @
10 | TAXA DE SALA 150 60000465 | ) CEDIMENTOS R$ 25,70 &
TAXA COMPACTA DE SALA DE SESSAO DE
10 | TAXA DE SALA 152 80000481 | L0 O APIA AMBULATORIAL RS 96,37
TAXA DE IMOBILIZACAO GESSADA, POR
10 | TAXA DE SALA 2329 | 80022286 || o aEacAn R$ 19,97
TAXA DE IMOBILIZACAQ NAO GESSADA, POR
10 | TAXA DE SALA 2330 | 60022264 | /1o ercok RS 17,84
TAXA POR USO/SESSAD DE SALA
10 | TAXA DE SALA 2412 | 60023082 | CIRURGICA, PEQUENA CIRURGIA R$ 28,02
AMBULATORIAL
TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE
10 | TAXA DE SALA 2413 | 80023090 | \MESTESICO 0 R$ 161,09
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE
10 | TAXA DE SALA 2427 | BO023236 | 05 OCACAO/RETIRADA DE GESSO RS 18,84
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE
10 | TAXA DE SALA 2428 | 60023244 | o ONOSCOPIA R$ 70,66
TAXA POR USO/SESSAO DE ENDOSCOPIA
10 | TAXA DE SALA 2432 | 60023287 |y A
TAXA POR USO/SESSAQ DE PROCEDIMENTO
10 | TAXA DE SALA 2442 | 80023384 |yt Ao
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[S]

ALUGUEL/TAXA DE

10 | TAXA DE SALA 2535 | 60024313 | APARELHO/EQUIPAMENTO PARA RS 69,04
ENCOENDOCOPRIA COM VIDEQ, POR USO
ALUGUEL/TAXA DE

10 | TAXA DE SALA 2540 | 60024364 | APARELHO/EQUIPAMENTO PARA R$ 69,04
HISTEROSCOPIA SEM VIDEO, POR USO
INSTALACAO DO SORO - IRRIGAGAO

10 | TAXA DE SALA 3579 | 60027185 | CONTINUA RS 43,15
ALUGUEL / TAXA DE MICROSCOPIO DE

10 | TAXA DE SALA 2848 | 60027444 | SR T ol OGTA, POR USO RS 21,86
TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVAGAQ

10 | TAXA DE SALA 3475 | 60033741 | P e ARG RS 70,66

10 | TAXA DE SALA 3645 | 90053648 | TAXA DE VIDEO R$ 266,87
DIARIA COMPACTA HOSPITAL DIA

11 | DIARIA 120 | 60000163 | DFIA SOMP RS 135,25
DIARIA DE QUARTO COM ALOJAMENTO

11 | DiARIA 3573 | 60000856 | -y jNTO SEM BANHEIRO PRIVATIVO R3 60,04

11 | DIARIA 3629 | 60034424 DIARIA HOSPITAL DIA - DAY CLINIC RS 103,56
TAXA DE APLICACAO DE QUIMIOTERAPIA,

12 | TAXAS 1642 | 60016381 | Lo oL A RS 63,09

12 |TAxAS 3644 | 60016380 Eﬁ’éﬁ DE TROCA/RETIRADA DE PORTH A RS 18,42
TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GDE
ONCOLOGICO, FECHADO, NAQ

12 | TAXAS 1742 | 80016388 | ~ O NTAMINADO, FORA DA UTUSEMIUTIEDO | R$28.19
CENTRO CIRURGICO
TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO
ONCOLOGICO, FECHADO, NAD

12 | TAXAS 1838 | 60017341 | LONTAMINADO, FORA DA UTUSEMIUTIEDO | % 17,92
CENTRO CIRURGICO
TAXA POR UNIDADE DE PEQUENO
ONCOLOGICO, FECHADO, NAO

12 [[TAXAS 1946 | 60018429 | o TAMINADO, FORA DA UTHSEMIUTIE DO | R® 1544
CENTRO CIRURGICO
TAXA DE SALA/SESSAO

12 | TAXAS 3660 | 60022985 | A ACAO/NEBULIZAGAO RS 28,77
UTILIZACAO DE BANDEJA DE

12 | TAXAS 2480 | 60023767 | 1 it ST OMIA RS 16,29
UTILIZACAO DE BANDEJA PARA RETIRADA

12 | TAXAS 2493 | 60023899 | ok mang RS 37,97

12 | TAXAS 2788 | 60026847 | TAXA DE FERULA ORTOPEDICA, POR USO R$ 27.05
TAXA DE SALA PARA APLICAGAO DE

12 | TAXAS 3478 | 60033746 | yte oas R$ 92,05

12 | TAXAS 3504 | 60034009 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE |  R$ 15,91

12 | TAXAS 3505 | 60034017 | TAXA POR UNIDADE DE GURATIVO MEDIO R 12,78
TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO

12 | Taxas 3506 | 60034025 | Lo FOR RS 9,42
AR COMPRIMIDO COM OXIGENIO NO

13 |GASES 2937 | 60028335 | oeoPIRADORNENTILADOR, POR HORA R$ 6,49

13 | GASES 2056 | 60028521 | NITROGENIO, POR HORA RS 28,38

13 | GASES 3514 | 60034335 | OXIGENIO, POR HORA RS 9,81
TAXA DE APLICACAO DE INJEGAO EV, FORA

15 | APLICACAO 1633 | 60015292 | DA UTISEMI-UTI E DO GENTRO CIRURGICO, RS 1,64

POR USO/SESSAO

J
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TAXA DE APLICACAO DE INJEGAQ M, FORA
15 | APLICACAO 1636 | 60015322 | DA UTIVSEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO, RS 2,00
POR USO/SESSAO
ALUGUEL/TAXA DE
APARELHO/EQUIPAMENTC PARA
18 |EQUIPAMENTOS| 2543 | 60024399 | \\CAROSCOPIA PARA DIAGNOSTICO, POR R$ 354,41
Uso
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE
18 |EQUIPAMENTOS| 2574 | 60024704 | £ ero e cial 'TERIZAGA TERMICA, POR USO R$ 28,37
18 |EQUIPAMENTOS| 2654 | 60025506 | ALUGUEL/TAXA BISTURI A LASER, POR USO RS 28,37
18 |[EQUIPAMENTOS| 2670 | 60025662 | | BOMBA DE INFUSAQ, POR HORA | R$13s56
' A ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR i
18 |EQUIPAMENTOS | 2746 | 60026421 |\ ~ronioVERSAG), POR USO RS 15,97
3.4. PACOTES

Codificagao TUSS

escricao do Procedimento

Valor RS

4.09.01.10-6 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO R$ 172,60
DOPPLER COLORIDO DE VASUS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL
4.09.01.36-0 (CAROTIDAS E V R$ 250,95
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL
4.09.01.37-8 (SUBCLAVIAS E JU R$ 250,95
4.09.01.38-6 DOPPLER COLORIDC DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA R$ 171,24
4.09.01.39-4 DOPPLER COLORIDC DE AORTA E ARTERIAS RENAIS T RS 213,75 ]
4.09.01.40-8 DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS R$ 13394 |
4.09.01.43-2 DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR QU INFERIOR R$ 133,94 |
4.09.01.45-9 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL R$ 250,95 |
| 4.09.01.46-7 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL R$ 250,95
’_ 4.09.01.47-5 | DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO iNFEﬁIéﬁ UNILA’I’EF%AL R$ 260,95
4.09.01.48-3 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 250,95
DERMATOLOGIA
cGDIGO PACOTE DESCRICAC . VALOR |
9.70.25.09-7 | PACOTE DE LIPOMAS (ATE 3 LESOES) RS 50630 |
Composicdo: honorérios médicos, taxa de sala, medica¢do e materiais.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.17-7 | VERRUGAS (ATE 5 LESOES) RS 506,30
Composigdo: honorarios médicos, taxa de sala, medicacdo e materiais.
CONIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.09-8 | PACOTE DE TUMOR DE PELE {ATE 2 LESOES) RS 506,30

tomposigio: honorarios médicos, taxa de sala, medicacdo e materiais.

GASTROENTEROLOGIA

CODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR |

9.70.25.17-0

PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Composigdo: Material, Medicamentos e Honordrios Médicos.
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CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR
9.70.25.06-5 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + POLIPECTOMIA RS 379,72
Composigio: Material, Medicamentos e Honorarias Médicos.
CODIGO PACOTE DESCRIGAD VALOR
9.70.25.06-6 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO RS 316,44
Composicdo: Material, Medicamentos e Honordrios Médicos.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.06-7 | PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + DILATACAO RS 253,15
Composi¢do: Material, Medicamentos e Honordrios Médicos.
CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALCR
9.70.25.08-7 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE DE UREASE RS 253,15
Compasigde: honoraries médicos, taxa de sala, medicagdo e materiais.
CODIGO PACOTE DESCRIGAD VALOR
9,70.25.06-8 PACOTE DE COLONOSCOPIA RS 379,72
Composigdo: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos.
cODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.06-9 PACOTE DE COLONQSCOPIA + POLIPECTOMIA RS 632,87
Composi¢do: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos.
CODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR
9.70.25.07-0 PACOTE DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL RS 126,57
Composicdo: Material, Medicamentos e Honordrios Médicos.
CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR
9.70.25.07-1 PACOTE DE ELETROCARDIOGRAMA RS 63,20
Composicdo: Material, Medicamentos e Honorérios Médicos.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.07-2 PACOTE DE PROVA DE FUNCAO PULMONAR RS$ 88,60
Composigio: Material, Medicamentos e Honorérios Médicos.
¢ODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9,70.25.07-3 PACOTE DE CIRURGIA DE OBESIDADE MORBIDA R$ 5.316,12
Composigdo: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos
e materiais.
CODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR
9.70.25.07-4 PACOTE DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA + PAPILOTOMIA RS 1.898,61
Composigio: Honorérios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, instrumentador, taxa de sala, medicamentos
e materiais.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.07-5 PACOTE DE CIRURGIA DE ABAIXAMENTO RS 2.278.34

e materiais.

Composi¢io: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, instrumentador, taxa de sala, medicamentos
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CODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR

9.70.25.07-6

PACOTE DE RGE - REFLUXO GASTROESOFAGICO

RS 1.075,88

Composigdo: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos

€ materiais.

CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR

9.70.25.07-7 PACOTE DE COLECISTECTOMIA COM COLANGED RS 1.075,88
Composigdo: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, instrumentador, taxa de sala, medicamentos
e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

9.70.25.07-8 PACOTE DE HERNIA INGUINAL RS 607,56

Composicdo: Honordrio Médico, Primeiro Auxiliar, instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

¢ODIGO PACOTE DESCRICAOQ VALOR

9.70.25.07-9 PACOTE DE RETOSSIGMOIDECTOMIA RS 1.772,04
Composicdo: Honorarios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos
e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.08-0 | PACOTE DE LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL RS 1.898,61
Composigio: Honordrio Médico, Primeiro Auxiliar, Segundo Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e
materiais.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.08-1 PACOTE DE HERNIA EPIGASTRICA RS 607,56

Composigde: Henerdrio Médice, Primeire Auxiliar, instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

CODIGO PACOTE

DESCRICAD

VALOR

9.70.25.08-2

PACOTE DE HERNIA UMBILICAL

RS 607,56

Composicdo: Honorario Médico, Primeiro Auxiliar, instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

CcODIGO PACOTE

DESCRICAQ

VALOR

9.70.25.08-3

PACOTE DE HERNIA INCISIONAL

RS 607,56

Composicdo: Honordrio Médico, Primeiro Auxiliar, Instrumentador taxa de sala, medicamentos e materiais.

CODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR

9.70.25.08-4

PACOTE DE HEMORROIDECTOMIA

RS 607,56

Composi¢do: Honora

rio Médico, Primeiro Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

CODIGO PACOTE

DESCRICAC

VALOR

9,70.25.08-8

PACOTE DE PH METRIA ESOFAGICA

RS 354,41

Composi¢do: honordrios médicos, taxa de sala, medicacdo e materiais.

CODIGO PACOTE

DESCRICAO

9.70.25.08-9

PACOTE DE MANOMETRIA ESOFAGICA
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Composi¢iio: honorarios médicos, taxa de sala, medicagdo e materfais.

€ODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.03-0 PACOTE DE MANOMETRIA ANO RETAL RS 354 41

Composigao: honorarios medicos, taxa de sala, medicacdo e materials.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.09-1 PACOTE DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA RS 189,86

Composicdo: honordrios médicos, taxa de sala, medicagdo e materfais.

cODIGO PACOTE DESCRIGAD VALOR
9.70.25.18-6 PACOTE DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU} HORMONAL RS 1.898,61

PACOTE DE IMPLANTE DE DISPCSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) NAO
HORMONAL RS 506,30

Composicdo: Honorarios Médicos, fornecimento do Dispositivo Intrauterino {DIU} e materiais

NEFROLOGIA

9.70.25.08-6

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.05-7 PACOTE DE HEMODIALISE AMBULATORIAL RS 315,00

Composi¢do: Acompanhamenta médico, taxa de sala, orientagdo ao paciente, henorarios médicos, materiais e
taxas. Tempo previsto sessdo: 04 horas.

Sessdes: 12 a 14 sessdes mensais

CODIGO PACOTE DESCRIGAC VALOR

9.70.25.05-7 PACOTE DE HEMODIALISE AMBULATORIAL — PACIENTE SORO POSITIVC RS 415,00

Composigao: Acompanhamento médico, taxa de sala, orienta¢do ao paciente, honorédrios médicos, materiais e
taxas. Tempo previsto sessdo: 04 horas

Sessfes: 12 a 14 sessfes mensais

cAODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD) 9 DIAS

9:70.25.05-9 | pE TREINAMENTO RS 1392,32

Composigdo: 9 Dias de Treinamento; Instruges de manipulacdo dos produtos e cuidados especificos; Média 36
conjuntos de troca.

tOHGD PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.06-0 PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD) RS 4.050,37

Composicio: Conjunto de trocas entregues na residéncia do paciente, orientaciio ao paciente pela clinica,
honorarios médicos. Média: 150 trocas/més.

CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR
9.70.25.06-1 PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AUTOMATICA {DPA ou CAPD)
L TREINAMENTO RS 1.392,32
Composicio: 9 Dias de Treinamento; Instrugdes de manipulacgo dos produtos e cuidados especificos; .

Média 18 conjuntos de troca de 05L, 09 conjuntos de troca de 02L e 18 equipos por periodo de treina
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CODIGOD PACOTE

DESCRICAO

VALOR

9.70.25.06-2

PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AUTOMATICA {DPA ou CAPD)

RS 4.176,95

Composigdo: Conjunto de trocas entregues na residéncia do paciente, orientagdo ao paciente pela clinica,
honordrios médicos. Uso didrio: Até 02 conjuntos de troca de 5L. 01 conjunto de troca de 02L. e 2 equipos {infusdo e

drenagem).

CODIGO PACOTE

DESCRICAD

VALOR

9.70.25.30-0

PACOTE HEMODIAFILTRAGCAO ONLINE {HDF-OL)

RS

630,00

Composicio: HONORARIOS MEDICOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS, TAXA DE SALA E EQUIPAMENTOS.

OFTALMOLOGIA

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
7.50.15.00-5 PACOTE DE SONDAGEM DE ViAS LACRIMALS SOB NARCOSE RS 615,15
Composicio: Honordrio Cirurgifio, Anestesista, Instrumentadara, Internacgdo, 01 diaria, taxas, materiais, §
medicamentos} =

g
Q@
>
CODIGO PACOTE DESCRICAOC VALOR g
n
7.50.01.00-9 PACOTE DE TONOMETRIA E MAPEAMENTO SOB NARCQOSE {CRIANCA, RECEM n>':
R NASCIDO) R¢ 683,50 {8
Composigdo: Honordrio Cirurgido, Anestesista, Instrumentadora, Internagdo, 01 didria, taxas, materiais, g
medicamentos) £
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR kS
o
9.70.25.09-9 PACOTE DE CIRURGHA DE PRK (CIRURGIA DE MIOPIA E ASTIGMATISMO) R$ 1.093,60 | 5
.093, 3
Composi¢do: Honorério Cirurgifo, Anestesista, Instrumentadora, Internago, 01 didria, taxas, materiais, 2
medicamentos) E
]
.*é)
[a)
CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR %
9.70.25.10-0 | PACOTE DE CIRURGIA REFRATIVA - TIPQ LASIK (POR OLHO) RS 1.003,60 | G
z <
Composigdo: Honorario Cirurgido, Anestesista, Instrumentadora, Internagdo, 01 didria, taxas, materiais,
medicamentos}
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9,70.25.10-1 PACOTE DE ESTRABISMO RS 1.093,60
Composigdo: Honorério Cirurgidio, Anestesista, Instrumentadora, Internacio, 01 didria, taxas, materiais,
medicamentos)
CODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR
9.70.25.17-8 PACOTE DE APLICACAC DE LUCENTIS OU EYUIA (manocular) RS 4.374,40
Composi¢do: HM, 01 ampola de Lucentis, materiais e taxas de sala.
cODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR
9.70.25.17-9 PACOTE DE T.T.T. TERMO TERAPIA TRANSPUPILAR RS 1.298,65
Composigdo: HM Cirurgido, auxiliar, anestesista, instrumentador, internagdo, taxas, materiais, med
B85S Alcon, Viscoat Alcon, 02 anels intra estromal, sob anestesia local com sedacdo.
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CODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR

9.70.25.10-4 | PACOTE DE ANGIOGRAFIA COM INDOCIANINA VERDE RS 751,85

Composicdo: HM, materiais, medicamentos, taxa de sala, ampola de Indoclanina e ampola de fluoresceina.

CcODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

9.70.25.18-1 PACOTE DE TRIANCINOLONA RS 2.050,50

Composicdo: HM, Cirurgiio, Anestesista, instrumentador, servigos de enfermagem, taxas, medicamento e
internacdo periodo de 06 (seis) horas

cODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.18-2 PACOTE DE IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMACOLOGICO DE
T LIBERACAO CONTROLADA OZURDEX RS 4.809,82

Composigdn: HM, 01 ampola de Eylia ou 01 ampola de Ozurdex, materiais & medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAD | VALOR
9.70. 25_10 5 PACOTE DE FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR POR
bt FACOEMULSIFICACAO (INCLUSA A LENTE) RS 3.523,36

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais bdsicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizacdo; Trépanas; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lente
intraocular (RS 1.200,00); Honordrios do cirurgido, auxiliar e Anestesista. NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura
além dos padronizados; Remogdo do paciente; Custo referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirurgicas
mediante justificativa do médico responsével; Exame radiclégico e laboratorial de qualquer espécie; Andtomo
patologico.

€ODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

6.70.4127.4 | PACOTE DE FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR SEM
i HM (INCLUSA A LENTE) RS 3.251,00

ESTAO INCLUSOS: Internacdo, Day Mospital, material de consumo, medicamentos inerentes ao procedimento e
taxas; Lente intraocular (RS 1.200,00). NAO ESTAO INCLUSOS: Honordrios do Cirurgido auxiliar e anestesista.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.31-5 PACOTE PTK CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA RS 1.100,69

ESTAQ INCLUSOS: HM, materiais, medicamentos, taxa de sala, didria e equipamentas.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.12-0 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA} RS 4.374,40
. 9045.12-2 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTROFLEXAQ

: ESCLERAL + ENDO LASER RS 8.065,31

——— PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + IMPLANTE DE OLEO DE

SILICONE RS 7.518,50
9.70.25 554 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + IMPLANTE DE SILICONE COM

LIO RS 7.518,50
0.70.25.42.5 PACOTE DE VITRECTOMIA {VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTRA

ESCLERAL + IMPLANTE DE GLEO DE SILICONE RS 7.518,50
9.70.25.18-4 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + FACECTOMIA COM IMPLANTE

DE LIO 4.442,76

PACOTE DE VITRECTOMIA {VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTROFLEXAC

9.70.25.12-8 ESCLERAL
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ESTAQ INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizacdo; Trépanos; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy;
Honorérios do cirurgido, auxiliar e Anestesista. NAQ ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura além dos padronizados;
Remogdo do paciente; Custo referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirirgicas mediante justificativa do
médico responsavel; Exame radioldgico e laboratorial de qualguer especie; Andtome patolégice; Lente Intraocular.

€ODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + FACECTOMIA COM IMPLANTE

9.35,01.21-8 DE LIO SEM HM

RS 4.561,27

ESTAG INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais bdsicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizacdo; Trépanos; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lente
intraocular (RS 1.200,00). NAO ESTAQ INCLUSOS: Honordrios do cirurgido, auxiliar e Anestesista; Fios de sutura
além dos padronizados; Remocgio do paciente; Custo referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirdrgicas
mediante justificativa do médico responsavel; Exame radioldgico e laboratorial de qualquer espécie; Anatomo
patolégico.

CODIGO PACOTE DESCRICAOQ VALOR

PACOTE DE IMPLANTE DE SILICONE INTRA — VITREQ + RETINA COM RS 7.431,98
INTRAESCLERAL

7.50.14.00-3

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizacio; Trépanos; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lente
intraocular (R$ 1.200,00); Honordrios do cirurgido, auxiliar e Anestesista. NAO ESTAQ INCLUSOS: Fios de sutura
além dos padronizados; Remogdo do paciente; Custo referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirdrgicas
mediante justificativa do médico responsavel; Exame radiolégico e laboratorial de qualquer espécie; Andtomo
patoldgico.

¢ODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.11-0 PACOTE DE IMPLANTE DE SILICONE iNTRA - VITREQ RS 7.021,87

ESTAD INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizagdo; Trépanos; Medicamentos bésicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lente
intraocular (R% 1.200,00); Honordrios do cirurgido, auxiliar e Anestesista. NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura
além dos padronizades; Remocdo do paciente; Custo referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirdrgicas
mediante justificativa do médico responsével; Exame radiol6gico e laboratorial de qualquer espécie; Andtomo
patoldgico.

€ODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

Assinado Digitalmente por Credenciamento - 05RV-SZNY-0668-4N58

9.70.25.11-1 PACOTE DE TRANSPLANTE DE CORNEA

RS 3.877,77

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizagio; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos; Honordrios do cirurgido, auxiliar e
Anestesista. NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura além dos padronizados; Remog3o do paciente; Custo referente a
eventuais intercorréncias clinicas e cirdrgicas mediante justificativa do médico responsavel; Exame radioldgico e
laboratorial de qualquer espécie; Anatomo patoldgico.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.11-4 PACOTE DE PTERIGIO - EXERESE RS 615,15
Compuosicdo: Honorarios Médicos, materials, medicamentos e taxas

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.11-6 PACOTE DE SUTURA RS 1.298,65
Composigdo: Honordrios Médicos, materiais, medicamentos e taxas

CODIGO PACOTE DESCRICAD

N
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PACOTE DE PARACENTESE

9.70.25.121 | RS 1.161,95
Composi¢do: Honordrios Médicos, materiais, medicamentos e taxas
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.35.00.63-7 PACOTE DE PARACENTESE COM LAVAGEM LOCAL SEM HM RS 1.025,26
Composi¢do: Honorarios Médicos, materiais, medicamentos e taxas
cGDIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9,70.25.12-6 PACOTE DE IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE RS 1.913,80
Composigdo: Honordrios Médicos, materiais, medicamentos e taxas e lente intraocular
€ODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.12-7 PACOTE DE IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE + VITRECTOMIA RS 4.442,76
Composigdo: Honorarios Médicos, materiais, medicamentos e taxas e lente intraocular
¢ODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
9.70.25.13-0 PACOTE DE CIRURGIA COM SUTURA DE ESCLERA RS 478,45
Composicao: Didrias, Taxas de Sata, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais @ Medicamentos.
cODIGO PACOTE bESCRICAD VALOR
9.70.25.13-1 PACOTE DE ENUCLEAGAQ SEM IMPLANTE RS 1.332,83
Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentes usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentes.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.13-2 PACOTE DE ENUCLEACAQ COM IMPLANTE SEM HM RS 1.161,95
Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRIGAD VALOR
9.70.25.13-3 PACOTE DE RECONSTRUCAO DE GLOBO CQCULAR C/ LESAO DE ESTRUTURAS RS 3.964,31
Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados has cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.13-6 PACOTE DF CIRURGIAS ANTIGLAUCOMATOSAS RS 1.913,80
Composigiio: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
¢ODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR
9.70.25.13-9 PACOTE DE IRIDOCICLECTOMIA RS 1.640,41
Composigdo: Dirias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
9.70.25.14-2 PACOTE DE TUMOR DE ORBITA - EXERESE RS  3.007,40
Tomposicao: Didrias, Taxas de 5Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.14-5 PACOTE DE RETINGPEXIA COM INTROFLEXAQ SEM HM

Composi¢do: Didrias,

Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
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CODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR

9.70.25.14-6 PACOTE DE RETINOPEXIA PNEUMATICA SEM HM RS 1.134,61
Composicdo: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

¢ODIGC PACOTE DESCRIGAQ VALOR

9.70.25.14-8 | PACOTE DE DACRIOCISTORRINOSTOMIA RS 1.913,80
Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRIGAD VALOR

9.70,25.15-7 PACOTE DE CALAZIO RS 382,26
Composicio: Diirias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CADIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.16-1 PACOTE DE CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO RS  1.367,00
Composigiio: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materfais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.16-2 PACOTE DE PTOSE RS 1.367,00
Composi¢do: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.16-4 PACOTE DE SUTURA DE PALPEBRA RS 922,72
Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.16-6 PACOTE DE RESSECCAC DE TUMORES PALPEBRAIS RS 574,14
Composigdo; Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.10-3 PACOTE DE ENDOFOTOCOAGULACAQO A LASER RS 386,86
Composi¢do: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos, HM.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.10-7 PACOTE DE CIRURGIA REFRATIVA - HIPERMETROPIA RS 792 86
Composi¢do: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos, HM.

CODIGO PACOTE DESCRICAOD VALOR

9.70.25.10-9 PACOTE DE SILICONE + RETINOPLEXIA + FACECTOMIA COM LIO RS  7.518,50
Composi¢do: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos, HM.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

PACOTE DE RETINOFLEXIA PNEUMATICA + VITRECTOMIA E ENDOLASER RS
9.70.25.11-3 6.151.51

Composigio: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiafs e Medicamentos, HM
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CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.11-5 | PACOTE DE ESTEREQOFOTO DE PAPILA RS 3176

Composigao: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos, HM.

OTORRINOLARINGOLOGIA

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.09-2 PACOTE DE LARINGOSCOPIA RS 126.57

Composicio: honorarios médicos, taxa de sala, medicagio e materiais

CGDIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

9.70.25.09-3 PACOTE DE NASOFIBRGLARINGOSCOPIA RS 151,89
Composicdo: honorarios médicos, taxa de sala, medicacdo e materiais.

CGDIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.24.50-3 PACOTE DE PLASTICA DE FREIQ BALANO — PREPUCIAL RS 253,15

Composigdo: Kit + Honorério + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala.

CODIGD PACOTE DESCRICAO VALCR
8,79.24.51-1 PACOTE DE EXERESE DE CISTO ESCROTAL RS 253,15

Composicdo: Kit + Honorério + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala.

CODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR
9.70.24,53-8 PACOTE DE CAUTERIZAGAO DE LESOES GENITAIS (Grupo a cada 5 lesges) RS 139,24

Grupo a cada 5 lestes
Composigdo: Kit + Honordrio + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala.
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¢ADIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9,70.24.54-6 PACOTE DE PENISCOPIA COM BIOPSIA RS 12657

Composicio: Kit + Honorario + Auxiliar + Anestesia jocal + Taxa de Sala.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.24.55-4 PACOTE DE CATETERISMO VESIEAL RS 189,86

Composicdo: Kit + Honordrio + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala + Insumos.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.24.55-5 PACOTE DE TESTE DE ERECI\O RS 253,15

Composi¢do: Kit + Honordrio + Auxiliar + Taxa de Sala + Substancias.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.24.57-0 PACOTE DE VASECTOMIA RS 696,18

Composi¢ao: Hospital + Kit + Honordrios + Auxiliar + Anestesia + Medicamentos.
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CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.24.58-9 PACOTE DE POSTECTOMIA R$ 596.16
Composi¢do: Hospital + Kit + Honorarios + Auxiliar + Anestesia + Medicamentos.
¢ODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.06-3 PACOTE DE NEFROLITOTRISPSIA EXTRA CORPOREA / LITOTRIPSIA RS 1.183,47
Composicdo: Anestesia, Insumos e Honorario Médico
CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR
9.70.25.06-4 PACOTE DE URETEROUTOTRIPSIA EXTRA CORPOREA RS 1.183,57
Composi¢do: Anestesia, Insumos e Honorario Médice
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.17-5 PACOTE DE LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA ORTOPEDICA RS 501 12
Composicio: Anestesia, Insumos e Honorério Médico

PACOTES LABORATORIAIS

CODIGO PACOTE

DESCRICAC

VALOR

9.70.21.52-0

CORE BIOPSY

RS

776,11

COMPOSICAO: Cod. 4.08.08.09-2 (Bidpsia Percutinea de fragmento mamario (Core Blopsy) orientada por US ou RX
- agulha grossa); €od. 4.06.01.11-0 (Andtomo Patoldgico); Céd. 4.09.01.11-4 (US Mama). Materizis e
Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora.

VALOR
534,81

DESCRIGAO
ULTRASSOM DE PENIS COM DOPPLER E TESTE DE ERECAQ RS

CODIGO PACOTE
9.70.21.85-7

COMPOSICAO: Céd. 4.09.01.44-0 (Doppler Colorido Peniano com farmaco indugdo); Cod. 4.09.01.20-3 (Orgios
Superficiais - tireéide ou escroto ou pénis ou crinio); Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirurgica, até 1 hora.

DESCRICAO VALOR

AGULHAMENTO MAMARIO (POR NODULO) RS

CODIGO PACOTE
9.70.21.53-9 437,13

COMPOSICAO: Cod. 4.08.08.06-8 (Marcacdo pré-cirirgica orientada por imagem - por mama (ja inclui exame de
base}; Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora.

DESCRICAD VALOR

PUNGAOQ CISTO DE OVARIO RS

CODIGO PACOTE

9.70.21.62-8

759,45

COMPOSICAQ: Cod. 4.08.09.09-¢ (Puncio Bidpsia/Aspirativa de orgdo ou estrutura orientada por RX, US ou CT -
acrescentar exame base); €6d, 4.06.01.11-0 {Anatomo Patoldgico); Cod. 4.09.01.30-0 {US Transvaginal); Materiais e
Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.21.54-7 PUNGAO DE MAMA {POR NODULO) RS 394,61

COMPOSICAO: Céd. 4.08.08.08-4 (Pungido ou biépsia mamaria percuténea por agulha fina orientada por imagem (ja
inclui o exame base); C4d. 4.06.01.11-0 {Anatorno Patolégico). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica,
até 1 hora.

DESCRICAO VALOR

PUNCAC GANGLIOS (POR NODULO)

CODIGO PACOTE
9.70.21.56-3
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COMPOSICAQ: Céd. 4.08.09.09-9 (Puncio/bidpsia aspirativa de 4rgdos ou estrutura orientada por RX, US ou CT -
acrescentar exame base); €6d. 4.06.01.11-0 (Anitomo Patoldgico); Céd. 4.09.01.21-1 (Estruturas Superficiais -
cervical ou axilas ou misculo). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirtrgica, até 1 hora.

CODIGY PACOTE DESCRIGAD VALOR

9.70.21.55-5 PUNGAO TIREOIDE {POR NODULO} RS 347,77

COMPOSICAD: C6d. 4.08.09.09-9 {Puncio/bidpsia aspirativa de orgdos ou estrutura orientada por RX, US ou CT -
acrescentar exame base); Céd. 4.06.01.11-0 (Andtomo Patoldgico); Cod. 4.09.01.20-3 {Orgaos Superficiais - tiredide
ou escroto ou pénis ou crinio). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala CirGrgica, até 1 hora,

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.21.57-1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL (SEM SEDACAQ) RS 1.772,39

COMPOSICAQD: Céd. 4.09.02.04-8 (Prostata transretal com bidpsia - mais de 8 fragmentos); C6d. 4.06.01.11-0
{Anatomo Patoldgico 12 fragmentos - cobranga separada por fragmento). Materfais e Medicamentos; Taxa de Sala
Cirurgica, até 1 hora; taxa de sala de observagao.

CcODIGO PACOTE DESCRICAOD VALOR

9.70.21.59-8 | BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL {(COM SEDAGAQ) R$ 1.772,39

COMPOSICAO: Cod. 4.09.02.04-8 (Prostata transretal com bidpsia - mais de 8 fragmentos); Céd. 4.06.01.11-0
{Anatomo Patolégico 12 fragmentos - cabranga separada por fragmento). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala
Cirtirgica, até 1 hora; taxa de sala de cbservagdo.

¢ODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.00.02.08-3 BIOPSIA DE VILO CORIAL RS 2.000,29

COMPOSICAOD: C6d. 4.13.01.05-6 (Biopsia de vilo corial); Céd. 4.05.01.09-4 (Analise do caridtipo vilo corial);
4.09.01.23-8 {USG Obstétrico). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora; taxa de sala de
observagdo.

€ODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.00.17.59-5 AMMNIOCENTESE RS  1.951,37

COMPOSICAO: C6d, 4.09.02.01-3 (Amniocentese}; Cod. 4.05.01.17-5 (Analise do cariétipo amniocente); 4.09.01.23-
8 (USG Obstétrico). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora; taxa de sala de observagio.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.00.03.47-0 CORDOCENTESE RS 1.877,10

COMPOSICAO: Céd. 4.13.01.11-6¢ (Cordocentese); C6d. 4.05.01.06-0 (Analise do caridtipo cordocentese);
4.09.01.23-8 (USG Obstétrico). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora; taxa de sala de
observagdo.

cODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.21.91-2 INFILTRACAO POR PUNGAQ INTRA ARTICULAR COM VISCOSUPLEMENTACAO | RS 985,29

COMPOSICAO: Céd. 3.07.13.13-7 (Pun¢3o articular diagndstica ou terapéutica, orientada por Rx, USG, TC e Rmy};
C6d. 4.09.01.22-0 (USG Articular). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirtrgica, até 1 hora; taxa de aplicacdo

CODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR

9.70.21.91-3 INFILTRACAO POR PUNCAO EXTRA ARTICULAR COM VISCOSUPLEMENTACAO | R$ 708,82

COMPOSICAO: C6d. 3.07.13.14-5 (Puncio extra articular diagndstica ou terapéutica, orientada po
Rm); Céd. 4.09.01,22-0 {USG Articular}. Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até

aplicagdo
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CODIGO PACOTE . DESCRICAQ VALGR

9.70.25.08-5 PACOTE DE DIAGNOSTICO CITOPATOLAGICO EM MEIO LiIQUIDO RS 54,02

COMPOSICAO: Preparagdo da lamina em aparelho, coloragdo e montagem, conclusdo diagndstica e emissdo de
laudo.

*E gutros pacotes que vierem a ser acordados durante a vigéncia do
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T |PREF

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS - IPREF
Rua do Rosério, 226 - V. Camargos —~ Guaruthos/SP - CEP 07111-080 - fone (11) 2461-6363

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 01,/2024 - CLINICAS E LABORATORIOS - IPREF
MANUAL DE ORIENTACAQ AOQ CREDENCIADO
IPREF-SAUDE

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS, inscrito no C.N.P.J. sob n?. 52,373,396/0001-16,
localizado na Rua do Rosdrio, 226 — Vila Camargos — Guaruthos — 530 Paulo/SP — CEP: 07111-080, neste ato representado por sua Presidente, Sra.
ALESSANDRA DOS SANTOS MILAGRE SEMENSATO, brasileira, casada, portadora da tédula de identidade n2. 25.371.058-3 55P/SP e inscrita no C.P.f. sob n#
251.075.408-48,

CONTRATADA: FISIO LIFE FISIOTERAPIA EIRELI, inscrita no C.N.P.J. 19.181.113/0001-69, localizado a AV. AGUA FRIA, 1378, TUCURUVI, SAO PAULG/SP,
CEP: 02332-003, neste ato representada por Sr{a). MARCELO REVUELTA HIROSE, nacionalidade BRASILEIRA, FISIOTERAPEUTA, SOLTEIRO portadar{a) da
cédula de identidade RG n’° 29946912 SSP/SP, e inscrito{a) no C.P.F sob n° 362.308.438-70, daqui por diante denorninada simplesmente CONTRATADA, tem
entre si certo e ajustado o presente, o qual se regerd pelas cldusutas e condigBes a segulr especificadas, a saber:

As partes, ap6s cumpridos os procedimentos exigidos para credenciamento, ajustam-se por meio do presente cantrato, o qual ¢ regido pelas cldusulas e
condigBes a seguir expostas:

ZNY-0668-4N58

12 Ds procedimentos médicos emergenciais e os materiais tecnicamente necessdrios para o pleno e eficaz atendimento do paciente ficardo a critério da ¥
CONTRATADA e, no caso de n3o cobertura desses procedimentos e materiais pelo CONTRATANTE, os mesmas serfio cobrados dos responsaveis pelo
paciente, com 3 concordanciz prévia deste, sempre que possivel. 8

§22 Os procedimentos médicos emergenciais serfo realizados a critério da CONTRATADA e no caso de ndo cobertura desses procedimentos e materiais
pelo CONTRATANTE, os mesmos serio cobrados dos responsaveis pelo paciente com a concordéncia prévia deste, sempre que possivel.

1. APRESENTACAO

2. CARTAD DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO (CiB)

3. CREDENCIAMENTO

4. PLANOS DE SAUDE

5. SERVICOS ABRANGIDOS

6. ORIENTACAO PARA ATENDIMENTO

7. AUTORIZAGAO

8. EXAMES E PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZACAO DQ IPREF
9, CONSULTAS MEDICAS

10. TERAPIAS AMBULATORIAIS

11, INTERNACOES ELETIVAS

12. INTERNACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA

13. PRORROGAGOLS DE INTERNAGOES

14. ORTESES E PROTESES

15. MEDICAMENTOS QQUE PRECISAM DE AUTORIZAGAO PREVIA
16. QUIMIOTERAPIA £ RADIOTERAPIA

17. FATURAMENTO

17.1. Limite para Apresantacdo das Guias

17.2. Documentacdo de envio de faturamento e Cronograma de Pagamento
18. GLOSAS € RECURSOS

19. FORMULARIOS

20. DESCREDENCIAMENTQ

21. EXCLUSOES DE CORERTURAS
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1. APRESENTACAOD

O IPREF (Instituto de Previdéncia dos Funciondrios Pdblicos Municipais de Guarulhos) foi criade em 1983; ¢ uma Autarguia Municipal, com autonomia
administrativa, financeira e patrimontal. Todos os servidares piblicos municipals titulares de cargos efetivos, ativos e inativos, dos poderes Executivos, s830

obrigatoriamente beneficidrios no Instituto.
A @

O IPREF & o Orgdo Gestor Unico de Previdéncia do municipio e centraliza os beneficlos previdencidrios.
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS - IPREF
Rua do Rosdrio, 226 — V. Camargos ~ Guarulhos/SP - CEP 07111-080 - fone {11) 2461-6363

0 Instituto também & responsivel pela Gestdo da Assisténcia a Saude destes servidores.

Eite manual deé orlentsrds tem toma fnalidade subsidiar a rede credentladla, padronizar @ apresentar as inforimacas sobfe ¢ atendimenta, planas,
formulario e a operacionalizac3o do IPREF-SAUDE.

Mantenha o Manual de Orientagio sempre em mdos, pois serdo encontradas as orientagBes e instrugBes necessdrias para o sjustamento dos
procedimentos a serem adotados, a fim de evitarmos transtornos de ordem operacional.

O objetivo deste Manual de Orientagdo ao Credenciado apresentar as coberturas de Plano IPREF-Saude, bem como as regras operacionais de validacdo de
elegibilidade do Beneficidrio, autorizagio e regulagio prévia de procedimentos, envio de contas assistenciais e faturamenta.

Este manual ficard disponivel no Portal do IPREF-SAUDE na pagina http://www.iprefguarulhos.sp.gov.br e serd atualizado periodicamente, de acorda com a
necessidade,

E imprescindivel manter os dados cadastrais {(enderego, e-mail, tefefone, servigos, banco, etc.) sempre atualizados. Deste modo, quaisquer afteragtes
deverfio ser encaminhades aa setor de Credenciamento do IPREF através de e-mail cu correspondéncia.

Qualquer informacdo podera ser abtida diretamente na Central de Atendimento ac Credenciado pelo telefone: {11} 2461-6363, das Bh as 16:30h, de
segunda a sexta-feira.

2. CARTAO DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO {CIB)

A identificagiio do Beneficidrio do IPREF SAUDE e sua elegibilidade ac atendimento sdo determinadas sempre pela apresentacio do Cart&o de |dentificagio
do Beneficiario (CIB), acompanhado de um documento de identificagdo com foto. No caso de crianga sem documento com foto, o Credenciado deve
solicitar a apresentago da Certiddo de Nascimento, ohservando-se sempre a data de validade do cartdo.

Nio serdo pagos os procedimentos realizados fora do periedo de validade descrito no Cartéic de identificagdo do Beneficidrio do IPREF-SAUDE.

0O Cart3o de ldentificacio do Beneficidrio apresenta og dados preliminares necessdrios para a verfficagdo da modalidade de plano permitida, vigéncia,
padrio de acomodacgdo, bem como as informagiies necessérias para 0 preenchimento dos formularios de cobranga pelo Credenciado, conforme campos
constantes a seguir:

Assinado Digitalmente por Credenciamento - 05RV-SZNY-0668-4N58

v N2 da Inscrigdo do Beneficidrio

¥ Nome do Benefidaro

+ Plang

¥ Acomadacio

¥ Central de atendimenta IPREF {11) 2461-5363

3. CREDENCIAMENTO
Efetuada a contratagdo ou credenciamento, o Credenciado sera cadastrada no IPREF SAUDE e seu LOGIN e SENHA para acesso ao PORTAL WEB-IPREF-

4, PLANOS DE SAUDE

Classificada na modalidade de autogestdo, o IPREF administra, sem finalidade lucrativa, a assisténcia médico-hospitalar dos servidores estatudrios ativos,
inativos, pensionistas e seus dependentes, vinculados a Prefeitura Municipat de Guarulhos, Cimara Municipal de Guarulhos, e Instituto de Previdéncia dos
Funclondrios Piblicos Municlpais de Guarulhos - IPREF.

4.1. TIPOS5 DE PLANOS

PLANO
IPREF-SAUDE

4.2. SERVICOS ABRANGIDOS
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O ptano de satide passui cabertura para despesas ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e servigos auxiliares, confarme tabelas contratadas,
estabelecidas nos editais de chamamentos, possuindo comn referéncia o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde de cobertura minima chrigatdria =
Diretrizes de Utilizagio (DUT) definidos pela ANS.

5. ORIENTAGAO PARA ATENDIMENTO

Para ¢ atendimento, os beneficidrios dever3o apresentar obrigatoriamente os seguintes documentos:

¥ Cartdo de Identificacdo do IPREF-SAUDE; e

v Carteira de Identidade [RG) ou documento com foto.
Para a propria seguranga do credenclado, ao efetuar atendimento a2 um beneficidrio, deverdo ser observados:

v Data de validade do cart8o de identificacdo;
¥ Nome do beneficidrio no cartdo;

+ Planp que estd autorizado para atender;

¥’ Caréncias.

6. REMUNERAGCAO DE HONORARIOS MEDICOS, TAXAS, DIARIAS, GASES MEDICINAIS MATERIAIS E MEDICAMENTOS

A Tabefa de Terminologia Unificada da Satde Suplementar (TUSS) ¢ a tabela adotada para codificagio e nomenclatura dos procedimentos médicos, com
valoragio de arordo com 2 Tabela de Honordrios da Assoriagdo Médica Brasileira (AMB] de 1992, sendo que os procedimentos nio tonstantes na AMS o
92, seriio pagos de acordo com valores especificados em reais nas respectivas tabelas existentes, AMB 36, AMB 99 e CBHPM 52 edicdo/2008, e edigbes © 65
subsequentes (todas as CBHPM com deflator de 20% e UCO no valor de RS 11,50) e os portes terdo como referéncia os valores constantes na CBHPM 52 2
Edig3o/2008, com a devida AUTORIZAGAO do IPREF.

mento - 05RV-SZNY-0668-4N58

te por Credenc

A cobranca de taxas, didrias, gases medicinais, honorarios médicos, materiais e medicamentos deverdo obedecer ao padriiv ANS (TISS/TUSS), e deverao ser g
discriminados individualmente {item g item), utilizando 25 codificacdes e descrighes previstas contratualmente com o Credenciadp; e, notadamente no caso 5 5
de materiais descartaveis e medicamentos de uso geral, as descricdes das tabelas comercials Simpro e Brasindice.

Digitalmen

As tabelas para honordrios médicos, medicamentos, materiais, consultas, terapias e demais condigBes comercias, serdo praticados conforme Anexo VI -3
Termo de Referéncia do presente Edital.

Assinal

7. AUTORIZACAD

Como j4 descrito, para qualauer atendimento, o Beneficidrio deve sempre apresentar o Cartdo de ldentificagio e documento de identidade com foto.

Todos os procedimentos, devem ser solicitados através do autorizador eletronico IPREF 5aUDE:
http://navowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon, onde serd realizada e elegibilidade do Beneficidrio e do procedimento @ ser realizado,
conforme servicos contratados. Dividas sobre o site, senha e acessos contatem a Central de Atendimento ao Credenciado pelo telefone: (11) 2461-6363 no
horario comercial.

0O Credenciado estara autorizado a realizar o procedimento somente apds autorizagiio emitida no Portal Web-lpref.

Ao final de cada guia existe campo especffico para assinatura do Beneficidrio ou responsdvel, que deve ser preenchido para o encaminhamento do
faturamento fisico ao IPREF.

O preenchimento do campo tom o codigo da CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENGAS {CID 10) € obrigatdrio em todas as guias. O preenchimento do
CRM do médico atendente, bem como 2 assinatura do profissional e carimbo sdo obrigatérios tanto nas guias como em pedidos médicos e/ou laudos.

0Os procedimentos realizados sem a devida autorizag3o prévia, ndo ser3o custeados pelo IPREF, ficando o eredenciado com o anus de
procedimentes.
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A critério do IPREF, para qualquer procedimento, podergo ser solicitadas pericias prévias, laudos detalhados ou documentagdo fotografica.

Casos de urgéncia e emergéncia, onde ha risco de vida ou de sequelas graves, est3o isentos de autorizagso prévia, devendo ser solicitada através do Portal
Web lpref até o primeirc dia Gtil subsequente & data da realizagSo do procedimento, estando sujeitos 3 avaliagdo técnica posterior.

internacBes de urgéncia ou emergéncia & prorregacio de internagdo devem ser solititadas em até 24 horas da data da internagdo, com justificativa para

anidlise da auditeria interna.

8. EXAMES E PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZACAO DO IPREF

Os atendimentos abaixo estio sujeitos 3 autorizagio prévia, prioritariamente, pelo PORTAL WEB IPREF-SAUDE no enderego

http://novowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTIS5/Logon ou outro enderego que eventualmente venha a ser criado, com a devida comunicagio ao ®
Credenciado, sendo necessario anexar no portal o pedido médico, refatérios, laudos e justificativas, que poderdo ser submetidas a auditoria médica a <Zr
critério do IPREF. ©
(o]

©

e

TIPC AUTORIZACAD PREVIA Z

N

. . %)

01) InternagBes clinicas, cirGrgicas, obstétricas,|Internagdes de qualquer tipo, inclusive em day clinic, com ou sem uso de drtese, protese e materia|>'
pedidtricas e psiquidtricas. especial. &
o

Blopsias por agulhamento, Cirurgias, Microcirurglas de Varizes, Angloplastis, Cateterlsme Cardizcs, 2

02) Procedirmentos invasivos de qualquer tipo. P X P B . g ) . g » ANgiop 'S
Procedimentaos Dermatolégicos e Cirurgias Plisticas g

-G

(8]

g

Angiografia, arteriografia, betaterapia cardioestimulacdo esofégica, cardiotocograﬂa,g

03) Exames ou procedimentos
ambulatoriaisfinternades de alte custo (PAC).

colangiopancrecgrafia retrégrada, didlise peritoneal, endoscapia transopertoria e ecografia endoscdpica,;
eletroneuromiografia, fotocoagulacio a laser Neuroradiologia, Polissonografia, Camara Hiperbirica, 5
Medicina Nuclear/Cintilografia, hemodidlise, hemofiltragie, hibridizagdo nwolecuar, histems:opia%
(diagnéstica ou cirdrgica), videolaparoscopia, litotripsia exira corpérea e utitizagio de equipamentos deg
circulagdo extra corpdres, mapeamento cerebral, otoneurolégico, procedimentos em cardiologiaE
(diagnose e terapia) exceto eletrocardiograma, Tomografia Computadorizada, Ressonancla Magnetica, =
PET-CT e Radiolpgia Intervencionista. [

igita

04) Tratamentos

Fisieterapia clinica/hospitalar, fenoaudiclegia, terapia ecupacional, psicoterapia, acupuntura

Assinado D

05) Terapia oncologica de qualquer tipo

(ambulatorial e internado).

Quimioterapia, hormaonioterapia, bicldgicos, BCG intravesical.

06} Radioterapia {ambulatorial e internado}.

Teleterapia, Intervencionista, Terapias £ Braguiterapias

07) Todos os exames e procedimentos que
possyem DUT, conforme legislacdo vigente.

Todos os exames e procedimentos que possuem DUT, inclusive Laqueadura, Vasectomia, DIU, OCT, Pet-

5can ?\

\
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iviedicamentos utilizades durante a internagio com custo superior a RS 2.000,00 {dois mil
reais),conforme DUT gque necessitem ser utilizados para a realizagio de procedimentos
diagndsticos/terapéuticos previstos no rol de cobertura minima ANS, EX: Acetado de ciproterona 50 mg,
Acetato de Goserelina (Zoladex), Acido Zoledrénico (Aclasta / Zometa), Albumina Humana,
Alfadrotrecogina, Alfadrotrecogina ativada (Xigris), Alprostadil, Azatioprina, Azitromicina 500 mg (Inj),
Bevacizumabe, Bosentana (Tracleer), Buserbelinav (Supreefact), Ciclosporina, Colatamp (Espuma Estéril
de Coldgeno + Gentamicina), Curatives ditos Especiais (Prata, Alginatos, Hidrocoloide, Petrolatum,
Aluminio, Espumas,Prata Nacocristalina, com Coldgenos, Hidropolimeros e com Proteases),
Dacarbamazina, Dermabond Adesivo, Dieta Nutricio Patenteral (Todas), Eritropoetina Alfa Humana,
08) Medicamentos de alto custo utilizados|Eritropoetina Humana Recombinante, Etanercepte, Exenatida (Byetta), Fluorouracil, Gencitabina, Hilano,
durante a internagdo. idarrubicina {Evomid), imiglucerase 200 U, Imipenem, imunoglobuiina, insulina Glargina {Lantus),
Insulina Levemir, Ivanz (Ertapenem), Leuprolida (Leuprorrelina), Leupropelina, Leupropelina (Lectrum}é
Lupron Depot {Acetato de Leuprolide), Mesilato de Imatinibe {Glivec), Micofenolato Mofetil, Oxaliplatina;
{(O-Plat), Penicilinamina 250 mgPrecedex (Dexmedetomidina), Psico Testosterona (Nehido)S
Ranibizumabe {Lucentis), Risperidona, Rituximabe, Rituxumabe {Mabthera}, Somatrofina, TacrofimusS
Tazocin, Tela de Polipropilenc (Todas), Temozolamida, Toxina Botullnica, Toxina Tipo A Clostridium=
Botulinun, Trastuzumabe, Xigris (Drotrecogina), Ziprasidona.

Obs.: Esta relacdo estd sujeita a alteragdo (inclusfo ol supressdo de itens) e posterior

08) Materiais cirlirgicos de Alto Custo Materiais com valor igual ou superior a RS 2.000,00 {dois mil reais).
10) OPME. OPME’s implantados cirurgicamente {todos)
11} Remogio terrestre. Remuog¢do inter-hospitatar

te por Credénciamento - 05RV-SZNY-

en

03 procedimentos que necessitam de autorizagdo no Portal Web Ipref deverdo ser solicitados com antecedéncia conforme os prazos abaixo, para que possa
ser efetuada a analise pela Auditoria da |PREF:

ii Exames laboratoriais em regime ambulatorial = 3 {trés) dias

it Demais services de diagndstice ¢ terapia em regime ambulatorial — 16 [deg) dias dteis
i1 Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) — 21 {vinte e um) dias Gteis

il Atendimenta em regime de hospital-dia - 10 {dez) dias dteis

U Atendimento em regime de internagdo eletiva - 21 {vinte e um} dias uteis

Assinado Digitalm

E importante ressaltar que cumprimos os prazos de atendimento estabelecidos pela Agéncia Nacional de Salde e por esse motivo, é imprescindivel que os
Credenciados solicitem as autorizagdes previamente com objetivo de atender aos benefictarios dentro do prazo legal.

Os custos e valores de tratamentos e outras despesas nae passiveis de cobertura correrdo por conta do beneficisrio titular quando este fizer uso desses
servigos, devendo haver prévio aviso e esclarecimento ao beneficidrio e sempre com a sua concordancia.

9. CONSULTAS MEDICAS

As consultas médicas realizadas em consultdrios, ambulatérios ou prontos-socorros, para fins de elegibilidade de acesso do beneficidrio, deverdo ser
spfititaddas eletronicamente, no Portal Web-PREF-Saide, http://novowehpianipref facllinformatica.com br/GuiasTiS5/Logon oy outro endereco gque
eventualmente venha a ser criado, com a devida comunicacdo ao Credenciado,

£ considerada “consulta de retorns” o atendimento realizado ac mesmo paciente no prazo de 3@ dias corridos, a contar do primeire atendimento, desde
que n3o sefa patologia de CID (Codigo Internacional de Doengas) e/ ou especialidade diversa da cansulta anteriar, estando as mesmas compreendidas no
valor das Consultas Ambulatoriais, ndo sendo, portanto, objeto de remuneragio 4 parte.

As consultas de Pronto Atendimento serdo sempre remuneradas, hdo cabendo em hipdtese alguma, o conceito de “consulta de
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No caso de recém-nascidos de até 30 {trinta) dias, solicitar a carteira de assisténcia a sadde dos pais, a fim de verificar os seus direitos.

As guias deverdio ser preenchidas corretamente, de forma legivel, pois a falta de preenchimento dos campos, o preenchimento incorreto ou rasuras,
acarretard em devolugio e, consequentemente, ¢ ndo pagamento, sem &nus adicional ao IPREF.

Ocorrendo necessidade de encaminhamento a outre profissional, ou de servicos complementares simples ou de ratina, o Credenciado deverd solicitd-los
em gula padrdo TISS, contendo carimbo com nome do médico, Registro no Orgio de Classe, assinatura e data, entregando 2 solicitac3o ao Beneficidrio.

Para as cobrangas de consultas e visitas médico-hospitalares, devem ser utilizados os seguintes codigos:

* 1,01.01.01-2 — Consulta em Consultério {(no horario normal ou preestabelecido).
= 1.01.01.03-9 = Consulta em pronto-socorro.

+ 1.01.02.01-9 - Visita hospitalar {paciente internada). §
¥
[s¢]
3
10. TERAPIAS AMBULATORIAIS )
>
z
N
As consultas/sessBes com acupuntura, nutricionista, fonoaudidlogo, psicologo, terapeuta orupacional, deverdo ser solicitadas no Portal Web IPREF, e seréng
autorizadas de acordo com as Diretrizes de Utilizagio estabelecidas conforme Agencia Nacional de Sadde {ANS), sendo que o beneficidrio devera assinar aLIn
guia a cada atendimento realizado, devendo o atendimento ser confirmada no Portal Web IPREF. ©
o
c
(]
IS
As avaliagBes Iniclais e as teraplas deverSo ser pré-autorizadas, mediante envio (anexo) de laudo inicial e planc de tratamento contendo o tipo e frequénclag

das sessdies, resultade esperade e prazo para reavaliagSo do tratamento proposto, devendo encaminhar relatério de evolugdo para andlise da auditorla.

11. INTERNAGCOES ELETIVAS

Para a realizagdo de internagdes eletivas, hd sempre a necessidade de solicitagdo de autorizagdo prévia ac IPREF.

Digitalmente por Creden

A solicitagdio de internaciio eletiva deverd ser acompanhada de: solicitagio médica, relatério contendo a indicagdo precisa da necessidade da realizagiio doS
evento, exames efou indicagBes médicas que conclulram pelo diagndstico e demais documentos pertinentes exigides em protocolo chinico especifico, com_g
data prevista para o procedimento, obedeeendo o prazo estabelecido no item 2. a

As

O heneficidrio deverd entregar toda documentacdo relativa a internagio eletiva ao hospital credenciade e apte a realizagdo do procedimento. O hospital
procedera 3 cotacdo de material/OPME, se necessdrio, e efetuard a solicitagio da autorizacdo para a internacdo eletiva através do Portal Web IPREF,
devidamente documentada, para analise da auditoria do IPREF.

A realizagio de cirurgias eletivas obedecers & lista de prioridades, organizada por critérie de ordenamento de risco, idade, data do requerimento e parecer
da Pericia Médica do IPREF.

12, INTERNACOES DE URGENCIAE EMERGENCIA

A autorizacdo da internagio de urgéncia e emergéncia deverd ser solicitada ohrigatorizmente via portal, até 24 horas da data da internagde. Junto &

solicitacdo da internagdo, deverd ser anexado o pedido médico com diagnéstico, C1B, datado e assinado pelo médico responsdvel. .

J
O pedide passara por andlise da auditoria médica, e apds liberagio, a senha estard disponivel para consulta/emissdo da guia pelo Credenciado junto ao

autorizador no Portal Web IPREF SAUDE: hitp://novowebplanipref facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon ou outro enderego que eventualmente venha a
ser criado, com a devida comunicagdo ao Credenciado.

13. PRORROGACOES DF INTERNACOES
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Permanecendo o beneficidrio internado, antes de vencerem as didrias autorizadas na Guia Inicial, o hospital devera solicitar a prorrogagdo, gue devera ser
realizada através do Portal Web IPREF, acompanhado de justificativa médics da prerregagde, bem come o ndmero de dias provéveis de permanéncia, com
letra tegivel, conter nome da paciente, senha, carimbo do médico e data.

Para casos de internagdo psiquidtrica, o beneficiario terd direito a 30 dias de internaglio por ano, com autorizagdo do IPREF com base em relatdrio
circunstanciado das condigfes do paciente,

0O vencimento da diaria dar-se-a sempre as 10 {dez) horas, computando-se, para efeito de fechamento da conta hospitalar, o perfodo compreendidoe entre a
hora de entrada e a hora de saida, com toler8ncia de 02 {duas) horas, para a desocupagdo do leito.

14. GRTESES E PROTESES

O IPREF reserva-se o direito de avaliacdo e negociagio prévia do material e seu valar,
[e¢]
[Ie]
Conforme preconiza resclugio especifica da ANS (RN n2 428, de 07 de novembro de 2017) e Resolugdio do CFM n® 1,956, de 2010, em cirurgias efetivas %
phrigatdrio o envio prévio e detathado pelo Credentiade da relagio de materiais especiais {OPME), com a indicagdo de no minime 3 {trés) xiifemntesg
opgOes de fabricantes.

NY-06

A solicitacio de OPME deverd ser realizada na solicitagdo do procedimento cirdrgico, ou seja, na guia de solicitagdo de internagdo, contendo data, carimb@')
e assinatura legivels do médico assistente, com detalhamente dos materiais @ serem utilizados no procedimento cirtirgico — quantidade e especificagﬁeﬁ
técnicas.

0 -05

O Hospital credenciado autorizado a realizar o procedimento, de posse da guia de solicitagdo do mesmo deverd realizar orgamento prévio com a indicacdes
de no minimo 3 propostas totadas, dentre as quals seré escuthida e autorizada 3 de menor valor. Toda a documentagdo devera ser anexada via Portaf Wt?l;é'J
IPREF para andlise da auditoria, onde deverd ser obedecido os prazos constantes iterm 8

Itens auicrizados e ndo utilizados, ndo serfo remunerados.

& por Credencia

Nas situacBes de urgéncia/emergéncia a comunicagdo do uso do material deverd ser felta sempre no primeiro dia ttil subsequente ao evento, devendo
relag3o de materiais e demais documentagdes serem enviadas comn a justificativa da adoglo da alternativa eleita para avaliagio pela auditeria do IPREF
SAUDE.

ment

Nesses casos o Credenciado deverad encaminhar:

» Copia do Relatdrio Cirdrgico ou relatério similar firmado por profissional responsdvel pelo ato ou relatdrio firmado por auxiliar de enfermagem
enfermeiro devidamente registrados no Conselho Regional de Enfermagem {COREN).

Asginado Digital

= Relagdo dos insumos e OPME utilizados no procedimento.

Os Materiais especiais, descartaveis serdo remunerados somente quando n3o houver alternativa autoclavel/permanente, conforme normativa da ANVISA.

Para fim de auditoria do uso do material é necessirio que a etiqueta do produto seja colocada em prontudrio. A auditoria poderd solicitar imagens pos
protedimento, descrigSo cirtrgica e controle de enfermagem de dispensagio de materiais de sala cirdrgica.

15. MEDICAMENTOS QUE PRECISAM DE AUTORIZACAO PREVEA

Os medicamentos considerados “espetiais” & de alto custo, para uso ambulatorial ou no transcorrer de uma intermag3o, quando cobertos, necessitam de
autorizagdo prévia.

Para solicitago de Medicamentos Especials, serd necessério a formalizagdo da solicitag3o. Peverdo ser enviados para andlise prévia os laudos de exames
que comprovem a pertinéncia técnica para usa dos medicamentos e prescri¢io médica com justificativa, Vale ressaltar que, uma vez autorizados )

Auditoria, caber ainda a auditoria externa para validagio de uso, mediante as evidénclas apresentadas em contas médicas e pr drio.
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Os medicamentas em gotas/ [lquidos orais, setde pagos par mililitre mediante prescrigdo médica assinada, carimbada e checada pela enfermagem.,

Os anestésicos em frasco-ampofa serdo pagos por milllitro conforme registro médico em Relatdrio Anestésico.

0s medicamentos administrados no transoperatdrio deverdo estar descritos em folha de salz com assinatura do enfermeiro ef/ou médico. Medicamentas
anestésicas deverdo estar descritos pele médico anestesista em Relatorio Anestésico;

Os medicamentos apresentados em frasco ampols serfo pagos conforme preseri¢do médica, Levar em consideracdio a estabilidade do medicamento
conforme indicage do fabricante. Medicarnentos em ampolas serdo pagos integralments;

16. QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

Para a realizacio de guimioterapia efou radioterapla é obrigatdrio anexar 3 solicitagio de autorizagio o relatéric médico detalhado da patologia em
guest3o, estadiamento clinleo, tratamentos anteriores, associagio com cirurgia e/ou radioterapia, descrisfo da idade, peso e altura do paciente, além dab
programa terapéutico proposto.

17. FATURAMENTO

Caberd ao Credenciado enviar toda a documentagiic comprobatdria para analise da pertinéncia de procedimentos e OPME’s que se fizerem necessérios
avaliagdo pela Auditoria Médica, tais como: laudos de exames, relatdrios e solicitagies médicas, imagens radioldgicas {quando necessérioe), plano d
tratamento com a proposta terapéutica completa, boletins anestésicos e descrigio cinirgica quando se tratar de procedimentos cirlirgicos ja realizados.

iamento - 05RVF5ZNY-0668-4NB8

Quando da existéncia de divergéncias médicas por auséncia de maior comprovacdo cientifica, cabera ao Credenciado, guando solicitado, enviar I|tera’c|.|ra~cJ
técnica-cientifica evidenciando a eficicta técnica e do produto a serem utilizados, a fim de permitir maior anslise e discussée em torno de que esta sendq;,
solicitado. E ainda, poderemos propor a realizaco de pericia presencial, segunda opinido e possive! junta médica, observando as normas vigentes.

te por Cre:

O IPREF, canforme legislagio vigente, padera manter negativas de procedimentos que ndo constem do Rol de cobertura minima, dos experimentais, dosg
materiais/medicamentos e OPME sem reconhecimento da ANVISA, meditamentos off label = agueles procedimentos que possuam Ojretrizes de Utlhzacﬁém
{DUT} onde os critérios n3o sejam atendidos integralmente, bem como, diante de divergéncias médicas onde ndo seja possivel verificar a indicacdo precisxs,
apos andlise de toda documentagdo pertinente, de avaliagio de 22 gpinido e ainda por Junta Médica.

As sessBes de terapias poderao ser faturadas em guia Unica, apresentando-se na prépria Guia SP/SADT. Deverd ser consignado na guia de atendlmento @)
data e assinatura do beneficiario # cada atendimento realizado, bem come devera ser confirmado o atendimento no Portal Web IPREF. Divergéncias entre a
guia fisica e a eonfirmacio do atendimento efetuado no Portal Web IPREF acarretara glosa.

ASsinado Digi

C perfodo de permanéncia de Internagdo do beneficidrio e a decorréncia dos efeitos dessa, tais como atos médicos e suas consequéncias administrativas,
bem coma Day Clinic, Quimicterapias, Radioterapias e Hemadidlises, padem ser auditadas pelo IPREF de forma direta ou indireta, pedendo ser in loca, pela
auditoria do IPREF.

As auditorias in loco sao previamente agendadas entre o credenciado e a auditoria apresentada pelo IPREF.

Para auditoria de contas in loco & impreseindivel a apresentagio ac auditor das autorizagGes efetuadas pelo IPREF, bem como prontudric completo do
heneficidrio e demais documentos que comprovem a realizag3o dos procedimentos cobrados pele Credenciado.

Apos a finalizagio do trabalho de auditoria, para cada conta médica devera ser preenchido o formuldric {capeante} com as informagdes das
apontadas pela auditaria, com a liberagdo do valor a ser pago e devidas assinaturas pertinentes, bem como a conta limpa.

© credenciado deveri enviar corretamente o faturamento de suas contas tanto fisicas quanto eletrénicas.

17.1. Limite para Apresentagao das Guias

As guias dos atendimentos realizados deverio ser entregues para cobranga em ¢ 60 (sessenta) dias a contar da data do atendimento. Entregas efetuadas

apds esse prazo estaro passiveis de glosas e aplicacdo da legislag@o em vigo
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17.2. Documentagdo de envio de faturamento e Cronograma de Pagamento

O credenciado deverd enviar o faturamente eletranico/fisico {com capeante) bem como anexar a Nota fiscal no Portal Web-Ipref, conforme Cronograma de
entrega de faturamento e pagamento disponivel na drea restrita do Credenciado, que podera ser acessado através do site www.iprefguarulhos.sp.gov.br.

0 eredenciado deverd enviar:

il Uma via das guias correspondentes aas servigos prestados no periodo.
il Documentagdo camplementar cabivel {refatério médico, fatura hospitalar completa, detalhamento de materiais e medicamentos).

{i O faturamento em lotes de no maximo 100 guias, em ordem alfabética e com a relagdo dos beneficiarios atendidos, totalizando as guias individualmente
com somatdria final.

Para o calculo dos valores dos servigos médicos executados, o Credenciade deve considerar os valores-base negociados e descritos na tabela contratad
junto ao IPREF, na data da prestagdo dos servigos.

54 serio aceltas para processamento e pagamento aquelas faturas de servigos efou internagBes concluidas ou atendidas em até 60 dias da data d
atendimento ou alta.

Como possibilidade prevista na TISS, todos os procedimentos e itens de cobranga envolvende os pacotes contratados, os materiais e medicamentaes, deve
ser discriminados individualmente na interface eletrénica, utilizando-se as codificagdes e descrigdes previstas nos contratos estabelecidos e, notadamenteC-J
no caso de materiais e medicarnentos, as descrigbes das tabelas comerciais Simpro e Brasindice.

0BRV-SZNY-0665-4N58

nciament

As niotas fiscais eletrdnicas deverdo ser emitidas e anexadas na drea restrita do Credenciado no Portal Web-IPREF, conforme Cronograma de entrega de
faturamento & pagamento disponivel no Portal do Credenciado, obrigando-se, devendo ser enviados, ainda, junto com a nota fiscal, os documentos qug
atestem a regularidade fiscal ¢ trabalhista para o processamento do pagamento da despesa.

£ de responsabilidade do Credenciado manter atualizade o seu cadastro para fins de retengdes fiscais (IRRF, ISS, INSS, etc},
18. GLOSAS E RECURSOS

Ao receber o faturamento, o IPREF efetuara auditoria das contas pelas equipes administrativas e técnica, gue validardo ou ndo as contas.

Uma vez realizada a glosa pelas equipes de auditoria, o IPREF disponibilizard o relatério de glosas através do Portal Web IPREF para consulta, a partir d
pagamento da fatura.

Assinado Digitalmente por

A partir da data da disponibilizagio do relatério de glasa no Portal Web IPREF pelo IPREF, o Credenciado terd o prazo de 30 dias corridos para recursa-la,
em ndo o fazendo, assumird a exatiddo das glosas.

O recurso de plosa devera ser apresentado de forma detalhada e fundamentada, mantendo sempre o0 mesmo grau de detalhamento e discriminagio dos

Caso o Credenciado concarde apenas parcialmente com a proposta de giosa, deverd proceder o recurso de glosa, de forma detalhada e fundamentada,
mantends sempre © mesmp gray de detalbamento da proposta de glosa apresentada, 3 discriminagio dos itens recusados 3 glosa, através do Portal Web
1PREF.

19. FORMULARIOS

O IPREF podera efetuar o descredenciamento, por justa causa, garantido o direito ao contraditério e ampla defesa, independentemente do aviso prévie
30 dias, nas seguintes hipSteses:

¥ Paralisag3o dos servigos sem justa causa e prévia comunicagio;

v Infragio comprovada as normas sanitérias em vigor;

¥ Alteragio do contrato social que prejudique a execugdo do objeto cantratual;
¥ Liguidagdo extrajudicial, decretago de concordata ou faléncia;

¥ Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado: Impedimento, obstrugdo gu embarago para fins de realizagdo de qualquer exame ou diligénct
¥ Nio cumprimanto de qualquer cldusula do contrato;
v Alteragdo da finalidade inicial para a qual se credenciou Junte ae IPREF SAUDE
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¥ Reincidéncia, apos ser notificado pelo IPREF SAUDE, na exetugo de servigos para o quaf ndo esteja autorizado e credenciado para executar;
v Cassagfio do registra pelo Consethe Regional;
¥ Cobranga de guantias suplementares aos beneficiarios, a titulo de diferenca de honordrios quanto nio autorizado pelo IPREF SAUDE.

Oficializado o descredenciamento, o profissional ou a entidade ficam impedidos de realizar novas cobrangas referentes aos atendimentos a partir da data
de oficializagdo do descredenciamento, devendo apresentar, imediatamente, a relagdo dagueles que estiverem em tratamento;

NOTA:

No prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do recebimento da comunicagdo de descredenciamento, devem ser concluidos os tratamentos até
entio iniciados, bem comao apresentagdo de contas.

No caso de paciente cujo tratamento ultrapasse os 30 {trinta) dias, quando do encerramento da fatura, o credenciade deverd fornecer o histérico clinico
com a situacdo atual db paciente e previsdo de conclusdo do tratamento.

21. EXCLUSOES DE COBERTURAS

-0668-4N58

Nos termos da legislagio vigente, respeitadas as coberturas minimas obrigatérias previstas no art. 12 da Lei n? 5.656/1998 e no Raol de Procedimentos e>-
Eventos em Salide editados pela ANS, vigente & época do evento, estdo exclufdos das coberturas obrigatdrias deste plano de saude, os segumteN
procedimentos:

-S

| — Os procedimentos ndo previstos na Rol de Procedimentos e Eventos de Salde da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, respeitando-se a
normias, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes & época do evento;
1 - Despesas médicas e hospitalares efetuadas antes do cumprimento das caréncias dispostas no art. 30,

HI - os valores excedentes as Tabelas e Precos Contratados pelo IPREF, inclusive agueles referentes a honordrios médicos, materials e taxas hospitalares;

IV — Despesas ndo contratadas pelo IPREF autorizadas pelo beneficidrio;

V - As despesas de hospital, apds a alta dada palo médico assistente;

V1 - Os servicos de enfermagem de origem particular, tanto para hospital quante para domicilio;

Vil - As refeicBes de acompanhante, exceto has casos de paciente mener que 18 anos ¢ major que 60 anos;

VIl - os extraordinérios de contas hospitalares, telefonemas de toda natureza, refeigdes ndo prescritas no tratamente, refrigerantes, objetos de higiene
[X — Taxas e Didrias ¢ Materiais/Medicamentos ndo definidos em normativo e contratos do IPREF e também os ndo previstos no Rol de Procedimentos @
Eventos de Savde da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes a época d@
evento; 'CS
X - Despesas oriundas de procedimentos ¢linicos ou drdrgicos para fins estéticos, bem como para aguisi¢do de OPME’s para o mesmo fim, exceto SE
originadas da assisténcia & salide prestada com z finalidade de reparagdo de fungdo, entendendo-se por reparagdio de fungdo aguelas intervengoes med:casﬁ
inclusive cirurgia buco-maxilo facial, em Grgdos ou membros que sofreram traumas e gueimaduras, decorrentes de acidentes pessoal au sequelas por

doenga maligna;

Imente por Credenciamento “05RV-

Xi - Cirurgias reparadoras com cobertura no Rol de Procedimentos e Eventos de Saide da Agéncia Nacional de Saiide Suplementar — ANS, respeitando-se as
normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes 3 época do evento, desde que apds 5 (cineo) anos do evento cirdrgico primdrio;

XN - tratamento dentdrio e aparelhos cdontoldgicos;

Il = fornecimentos de medicamentos e materiais nacionais efou importados nacionalizados ou ndo nacionalizados, sem registro vigente na Agéncia Nacional
de Vigitdncla Sanitaria — ANVISA ou ANS, ou que ndo possuem as indicacdes descritas na respectiva bula/manual registrade na ANVISA {uso off-label) assim
tomo os medicamentos prescritos durante a internagiio hospitalar cuja eficdcia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissie Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias do Ministério da Satide — CONITEC, e/ou que ndo estejam Incluidos no Rol de Procedimentos e Eventos de Salde da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes a época do evento;

X[l - consultas ou servigos médicos domiciliares;

XiV —~ medicamentos, gasoterapia ou materiais para internagao domiciliar, exceto nos casos previstos neste regulamento e desde que incluidos no Rol de
Pracedimentos e Eventos de Saude da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos,
vigentes a época do evento;

¥V - Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Meditina e suas
consequéncias, cirurgias ndo éticas, cirurgias para mudanga de sexo, inseminaglo artificial, assim como os exames e medicamentos utilizados para tal
finalidade e qualquer tratamento para esterilidade out controle da natalidade e suas consequéncias; | /

¥V1 - tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou hio reconhecidos pelas autoridades compet
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XVl - enfermagem em cardter particuiar, seja em hospital ou em residéncia, mesmo que as condigdes do paciente exijam cuidados especiais ou
extraardinérios;

XVl - cirurgias pldsticas que nda sejam restauradoras em fungdo de sequelas de doenga maligna e decorrentes de acidentes pessoais ocorridos na vigéncia
da Assisténcia a Savde. NJo terd cobertura os tratamentos cirdrgicos para displasia mamdria e doengas fibrocisticas de mama, bem como quaisquer
internagbes e tratamentos por motivo de senilidade, rejuvenescimento, emagrecimentoe e finalidade estética, em stas varias modalidades;

XIX - gualguer procedimentao realizado fora do territdrio nacianal;

XX - quaisquer despesas hospitalares e afins quando solicitadas/utilizadas por iniciativa do Bereficidrio/paciente ou seu responsavel ndo
previstas/relacionadas ac evento coberto e/ou ndo prescritas pelo médico assistente, assim como em casos de Internagdes gue ndo necessitemn de cuidados
médicos em ambiente hospitalar ou em estabelecimentos para acothimento de idosos, bem coma tratamentos em clinicas de emagrecimento, hotéis,
pensdes, SPA, clinicas de repouso, estdncias hidrominerais, casas sociais, clinicas de acothimento de idosos, internages que nde necessitern de cuidados
médicos e quaisquer outras despesas realizadas em clinicas para acolhimento de pessoas para tratamentos de repouso, de recuperagdo fisica ou mental;

XXl - casos de cataclistnos, epidemias, dentre estes, desastres com gases e produtos radioativos e ionizantes, guerras e comogdes internas, quanc@
declarados pela autoridade competente;

XXi§t - check-up preventivo;
XXIV - internagGes pars tratamentos com medicamentos homeopaticos;
XXVi - Baldo Intragastrico {“BIB” sigla em Inglés);

XXVl - reincidéncia ou nova cirurgia baridtrica em razdo de acidente ou descuido do paciente em relagdo &s regras de manutengio do pds cirdrgic
independente do tempo transcorrido;

- 05R\¥SZNY-0668-4N

XXV - remogdo de pacientes, exceto nas casos autorizados neste Regulamento; o
XXIX - fornecimento de proteses, drteses e seus acessdrios ndo (igados ao ato cirtirgico, assim entendido como calcados ortopédicos, palmilhas, éculog
lentes de contato, pernas ou bragos mecinicos e simifares; g
XXXI—transplantes de 6rgdos e tecidos, exceto os previstos Rol de Procedimentos e Eventos de Salide da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS,
XXX - [entes intraoculares importadas;

XXXl - mensalidade ou custos de educagio em escolas para pacientes portadores de necessidades especiais.

XXXIV — acamadagBes hospltalares ou clinicas em padrées diferentes do estabelecido neste regulamento;

or Credenciam

XXXV - reembolsc de despesas médico-hospitalares nSo previstas em lei /ou no Ambito da abrangéncia deste Regulamento efou ndo previstos Rol dg'
Procedimentos e Eventos de Saldde da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios afi estabelecido%
vigentes 3 época do evento;

XXXVI - cirurgias refrativas, observade o 3mbito da abrangéncia deste Regulamento efou ndo previstos Rol de Procedimentos e Eventos de Sadde
Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabefecidos, vigentes 3 época do evento;

XXXVl —imobilizadores ortopédicos em substituigds ao gesso;

XAXVII - despesas com funeral;

XXXIX — procedimentos realizados sem autarizagio prévia previstos nas tabelas e coberturas do IPREF, que tenham tal exigéncia;
XL ~ axames de verificacio de paternidade;

XLl - colchBes artopédicos ou magnetizados ou similares;

XU - cobertura de vacinas de qualquer espécie;

XLHI- Intervengdes com finalidade contraceptiva que n3o prevista na legisiagdo de satide e no Rol da ANS;

XUY- lentes externas para gualquer deficiénciz visual;

XLV- suplementos alimentares;

¥LVI- reembolso ou pagamento de procedimentos, exames, tratamentos ou internagBes realizadas no exterior;

Assinado I:a'gitalm

XLVI- tratamento da obesidade, exceto aguelas definidas nas diretrizes do Rol de Procedimentos e Eventos de Saude da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes & época do evento; e

XLVINI- transporte ou d
credenciado ou nag

mento do Beneficidrio da residéncia ou do local ndo caracterizado como estabelecimento de satde para um servico de savde

G

-l
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ANEXO_LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
{CONTRATOS)

CONTRATANTE: INSTFTUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS
CONTRATADQ: FISIO LIFE FISIDTERAPIA EIREL
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

DBIETO: PRESTAGAD DE SERVICOS NA AREA DE FISIOTERAPIA

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificadps:

Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste zcima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sio Paule, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

Ix] Paderemes ter acesse ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes de interesse, Despachos e Decistes, mediante regular cadastramento no Sistema
de Processa Eletrdnico, em cansondncia com o estabelecido na Resctugdo n® 01/2011 do TCESF;

c) Além de disponivels no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que viererm a ser tamados, relativamente ao aludide pracesso, serde publicados no Didrio
Oficial Eletrdnico do Tribunal de Contas do Estado de S8o Paufo [hitps://doe.tce.sp.gov.br/], em conformidade com o artige 30 da Lei Complementar n2 708, de 14 de
lianeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, eanforme regras do Cddigo de Processo Clvil;

d} As informagdes pessoals dos responsaveis pela contratants e interessados estdo cadastradas no méddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos ne Artigo 22 das InstrugBes n201/2024, conforme “Declaragio{fes) de Atualizagio Cadastral” anexa (s

e} E de exclusiva responsabilidade do cantratado manter seus dadas sempre atualizados.

Damao-nos por NOTIFICADOS para:
a) 0 acompanhamento das atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagio;
b) Se for o caso e de nosso interesse, NOS prazos e nas formas legais e regimentals, exercer o direito de defesa, interpaor recursos € o gque mais ¢

Guatuthos, terga-feira, 24 de junho de 2025,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE/ RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAD -m E DU RATIFCACAO DA DISPENSA/INEXIGIBHLIDADE PE LICITACAD/ ORDENACOR DE
DESPESAS DA CONTRATANTE:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AIUSTE:
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DIRETORA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA RESEONDENDG-EUMULATIVAMENTE PELA PRESIDENCEIA

Pela contratada:

SOcCIo

ad
:: Nome:

:r "\\ Cargo:

.\ CPF:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS - CNPJ
N2:52.373.396/0001-16

CONTRATADA: FISIO LIFE FISIOTERAPIA EIREL] - CNPJ 19.181.113/0001-69
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
DATA DA ASSINATURA: terca-feira, 24 de junho de 2025.

VIGENCIA: 60 (sessenta) meses

OBJETO: PRESTAGAOC DE SERVICOS NA AREA DE FISIOTERAPIA

VALOR TOTAL: RS 6.981,77

mente por Credenciamento - 05RV-SZNY-0668-4MN58

Declaro, na qualidade de responsdave! pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os dema?%
documentos originais, atinentes a correspondente licitacdo, encontram-se no respectivo processo administrati@

arquivado na origem a disposi¢do do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e serdo remetidos quand®
requisitados. a

As:

Guarulhos, ter¢a-feira, 24 de junho de 2025.

DIRETORA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA RESP CUMULATIVAMENTE PELA PRESIDENCIA




