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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2: 138/2026
DAS PARTES

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 Rosério, 226 — Vila Camarges — Guarulhos — Séo Paula/SP - CEP: 07111-080, neste ato representado
por sua Presidente, Sra.

CONTRATADA: CLINICA MEDICA AMIND, inscrita no C.N.P.J. 05.693.889/0001-53, localizado a RUA TEIXEIRA DA SILVA, 34, CONi. 32,
PARAISO, SAQ PAULO/SP, CEP: 04002-030, neste ato repres
MEDICA, CASADA portador{a} da cédula de identidade R
diante denominada simplesmente CONTRATADA, tem entre si certo e ajustado o presente, o gual se regeréd pelas cldusulas e condigdes a
seguir especificadas, a saber:

DD OBJETO

CLAUSULA 01. A CONTRATADA obriga-se a prestar os servigos médicos pertinentes as respectivas dreas de atuacio, destinados ao tratamento
dos beneficiarios da Assisténcia 4 Saiide vinculados ao CONTRATANTE, bem como aos seus dependentes e/ ou assistidos regularmente inscritos,
observando os padrdes técnicos e éticos usualmente aceitos pela pratica profissional, dos drgfios de classe envolvidos em cardter nio exclusivo,
auténomo e sem qualgquer vinculo empregaticio.

1.1 A Tabela de Terminologia Unificada da Satide Suplementar {TUSS) é a tabela adotada para codificagdo e nomenclatura dos procedimentos
médices. A valoragio das consultas e sessdes serio efetuadas conforme fixado na tabela constante no Anexo | e gs procedimentos médicos e
Servicos de Diagndstico e Terapla {SADT) terdo valoragio de acordo com a Tabela de Honorédrios da Associagdo Médica Brasileira (AMB) de
1992, coeficlente de Honordrlos {CH) no valor de R$ 0,41 {quarenta e um centavos de real), sendo gue os procedimento nio constantes na
AMB 92 serdo pagos de acordo com os valores especificados em Reals nas respectivas tabelas existentes, AMB 96, AMB 9% & CBHPM 54
Edicio/2008 e edicBes subsequentes (todas as CBHPM com deflator de 20% & UCO no valor de RS 11,50) e os portes terdo como referéncla os
valores constantes na CBHPM 52 £d1¢50/2008, com a devida AUTORIZACAC do IPREF.

5§12 As especialidades e os servigos e atividades atendidos pela CONTRATADA estdo descritos no ANEXO VI do presente rontrato, e serio
prestados por profissionais e por servicos de apoio diaghdstico cadastrados pela CONTRATADA, sendo facultado aos BENEFICIARIOS da
CONTRATANTE 3 livre escolha dentre os profissionals relacionados.

2° Os procedimentos médicos emergenciais e os materiais tecnicamente necessérios para o pleno e eficaz atendimento do paciente ficardo a
critério da CONTRATADA &, no caso de ndo cobertura desses procedimentos e materiais pelo CONTRATANTE, 0s mesmos serip cobrados dos
responsdveis pelo paciente, com a concordéncia prévia deste, sempre que possivel.
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§32 A eventual necessidade de alteragdo da Tabela de Pregos constante no Termo de Referéncia, bem como 2 incluséo ou exclusdo de SErvigos
ahrangidos pelo Edital de Credenciamento n? 01/2024, somente se efetivario se devidamente demonstrada a concordancia de ambas as partes, e
desde gue sefa justificada e economicamente vidvel 8 CONTRATANTE.

§4° Em caso de mudanga de enderego do local da prestagdo de servicos, a CONTRATADA devera comunicar ao CONTRATANTE, com antecedéncia
minirma de 30 dias para vistoria técnica e verificasio dos novos documentos a serem ompativeis com esta rmudanga, sem necessidade de
aditamento contratual.

§59 Em caso de afteragdo da razdo social do CONTRATADD, desde que nfo haja prejulze & execugio do cantrato, esta poderd se dar mediante
aposthia administrativa,

§62 A contratagdo em questdo se dard nos termos do Artigo 74, inclso IV e 79, inciso il da Lei Federal n® 14,133, de 01 de abril de 2021 e suas
alteracgdes.

§72 Em se tratando de filial, os documentos de habilitagiio juridica e regularidade fiscal dever§o estar em nome da filial, exceto arueles que, pela
pripria natureza, séo emitidos somente em nome da matriz.

§82 O presente Contrato produzird seus efeitos juridicos com as pessoas Jurfdicas, sua matyiz e filiais, na forma desighada ho reguerimento e
desde que apresentada toda a documentagio pertinente.
%
DO ATENDIMENTO A0S BENEFICIAR!

S .
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CLAUSULA 02. Para atendimento pela CONTRATADA, os BENEFICIARIOS do CONTRATANTE deverfio apresentar o Cartdo de Identificaggo do
Instituto de Previdéncia dos Funciondrios Publicoes Munitipais de Guarulhos, dentro do praze de validade, contende modalidade do plano,
acompanhado de um documento de identificagfio pessoal original com foto.

§12 Pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade, portadoras de deficiéncia, gestantes, lactentes e criangas de até 05 (cinco) anos terdio

prioridade no atendimento prestado pela CONTRATADA, ressalvados 0s casos de urgéncia e emergéncia gue pela sua propria natureza serdo
considerados prioritarios.

§22 A internag8o para procedimentos cirlrgicos de cardter eletivo, que exigem autorizagdo, somente se efetivard mediante autcrizagdo prévia da
pericia médica e administrativa do IPREF, desde que requerida pelo prestador através do portal Web-IPREF.

5§32 Nos regulamentos da Assisténcia & Satide e em consonanciaz com as coberturas previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Savde de
cobertura minima obrigatdrio e Diretrizes de Utilizagdo (DUT) definidos pela Agéncia Nacional de Sadide (ANS), que podem ser acessados pefo
site www.iprefguarulhos.sp.gov.br, acham-se descritos os procedimentos, exames e/ou materiais e/ou medicamentas cobertos, ndo cobertas e
que necessitam de Autarizagdo Prévia do CONTRATANTE, sujeitas 2 alteragBes, que serdo comunicadas oaportunamente,

DA PRESTAGAG DE SERVIGOS

CLAUSULA 03, Os servicos deveriio ser prestados aos BENEFICIARIOS do CONTRATANTE dentra dos limites, padrées e condigBes de atendimento
e cobertura ora pactuada, conforme consta no edital e seu Anexo Vil - Manual de Orientacdo ao Credenciado.

§12 Por “consulta de retorno” entende-se o atendimento realizado ao mesmo pacientz no prazo de 30 dias corridos, a contar do primeire
atendimento, desde que ndo seja por patologia de CID (Cédigo Internacional de Doengas) ef ou especialidade diversa da consulta anterior,
estando as mesmas compreendidas no valor das Consultas Ambulatoriais, n3o sendo, portanto, objeto de remunerago & parte.

§2¢ As cansultas de Pronto Atendimento serSio sempre remuneradas, nio cabendo em hipotese alguma, o conceita de “consulta de retorna”,

§32 Os procedimentos médicos emergenciais serdo reafizados 2 critério da CONTRATADA e no caso de nio cobertura desses procedimentos e
materiais pelo CONTRATANTE, os mesmos serfo cobrados dos responsdvels pelo paciente com a concordancia prévia deste, sempre que possivel,

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

CLAUSULA 04. A CONTRATADA, obriga-se a cumprir, em todos os termos, com a execuclo dos servigos objeto do presente CONTRATO.
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§12 Os servigos de diagndstico e tratamente gue necessitem de autorizagdo prévia da CONTRATANTE s¢ poderdo ser realizados pela
CONTRATADA depois da respectiva autorizagdo, sob pena de glosa.

§28 A autorizacdo de que trata esse dispositivo devers ser solicitada através do Portal Web IPREF pela CONTRATADA.

§32 a CONTRATADA atenderd aos BENEFICIARIOS em paridade com os seus pacientes particulares ou vinculados a outros convénios, nio fazendo
€ ndo permitindo, direta ou indiretamente, discriminacio e favoritismo de quaiquer ordem.,

§42 A CONTRATADA deveré comunicar imediatamente ao CONTRATANTE as alteracdes havidas na relagic de especialidades e servicos
constantes do presente CONTRATO.

§52 A CONTRATADA obtiga-se a comunicar ao CONTRATANTE caso seja compelida por autoridade judicial competente a fornecer atendimento
de respensabilidade da mesma, ainda que contra a sua vantade e/ ou entendimento.

§6® A intengdo de inclus8o, pela CONTRATADA, de novos servigos abrangidos pelo Edital de Credenciamento n@ 01/2024 devera ser comunicada
a0 CONTRATANTE com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, constando a denaeminagio e o valor do servign, respeitadas as condigfies previstas
no § 32 da Cldusula Primeira.

§72 A CONTRATALR
deficiéncia, para rgq
14.133, de 2021).

deverd cumprir, durante todo o perfodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
5pdo da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na le| lacio {art. 116, da Lei n.2
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§82 A CONTRATADA devera comprovar a reserva de cargos a que se refere a clusula acima, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a
indicagdo dos empregados que preencheram as referidas vagas {art. 116, paragrafo tnico, da Lei n.2 14.133, de 2021) precedendo i assinatura da
declaracdo constante do Anexo X .

DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

CLAUSULA 05. A CONTRATADA & a Gnica responsivel pela qualidade e eficiéncia dos servigos prestados aos usudrios, respondendo civil e
penalmente pelos mesmos. E, também, responsdvel exclusiva pelo pagamento de todos os encargos tributdrios, sociais, trabalhistas e
previdencidrios incidentes na execu¢do dos servicos ora contratados.

§12 A Contratante nio se responsabilizard por eventual dano, decorrente de negligéncia imprudéncia ou impericia causada por prepastos da
Contratada aos beneficidrios da CONTRATANTE.

§28 Reservam-se & Contratada todos os encargos trabalhistas, previdendidrios ou acidentdrios em relagfio a seu corpo funcional (empregados,
médicos e cutros), respondendo inclusive por toda e qualguer ocorréncia ou irregularidade, bem como na qualidade de prestadora de servios,
obriga-se a Contratada ao recolhimento de todos os tributos devidos, sefam eles de natureza Federal, Estadual ou Municipal ndo cabendo a
Contratante qualquer dnus ou responsabilidade relativa aos recolhimentos.

§32 A Contratada assume o compromisso de observar rigidamente os principios e normas que regem a sua atividade, e pelo cumprimento das
exigéneias emanadas pelos Orgdos Piblicos, ndo respondendo a Contratante por qualquer ate de exclusiva responsabilidade da Contratada.

§42 A CONTRATADA autoriza a Contratante a divulgar seu nome, enderecos, telefones ¢ especialidades credenciadas em qualquer meio de
comunicagdo dirigida aos beneficidrios. Para tanto, a Contratada compromete-se a manter seus dados atualizados junto ao cadastro da
Contratante, comunicando a esta as alteragBes com antecedéncia minima de 30 {trinta} dias, eximinde a Contratante de qualgquer
responsabilidade por eventuais equivocos gue venham a ocorrer.

§52 A Contratada fornecerd os dados assistenciais dos atendimentos prestados aos beneficidrios da Contratante, observadas as questlies éticas e
de sigilo profissional quando requisitados pela ANS — Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, 4 Contratante, conforme disposto no inciso XXXi

do artigo 42 da Lei n 2 9.961 de 2000.

8§62 £ de inteira responsabilidade da CONTRATADA a negociagio e compra de todos os materiais (inclusive os especiais), medicamentos e todos
os insumos necessdrios ao bom atendimento ao paciente/ BENEFICIARIO.

§72 A CONTRATADA obriga-se 2 manter, durante toda a execugio deste contrato, em compatibilidade com as obrigagSes por ela assumidas,
todas as condigBes de habilttaco exigidas no procedimento de credenciamento.

DAS REGRAS DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
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CLAUSUEA 06. Todo tratamento de dados pessoais, senslveis ou ndv, dos titulares destes dados vinculados 8 CONTRATANTE deverdo ocorrer 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 3
CONTRATANTE unicamente aos profissionais necessérios 3 execugido deste contrato, comprometendo-se a tomar todas as precaugbes para evitar
que quaisquer pessoas que ndo estejam vinculadas aos servigos tenham acesso a tais informagdes.

§ 2° A CONTRATADA garantird que o tratamento desses dados seja limitado as atividades necessarias ao atingimento das finalidades de execugio
do contrate e do servigo contratado, sendo que, em hipétese alguma, poderdo ser compartilhados ou utilizados para outros fins, utilizando-os,
apenas quande sefa 0 caso, em cumprimento de obrigagdo legal ou regulatdria, no exercicio regular de direito ou por determinagio judicial.

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

§ 4° A CONTRATADA se compromete a observar a Lef n°. 13.787/2018 e tange a guarda, armazenamento € manuseio de prontuério de
paciente, incluindo os prazos Ia previstos no que tange i sua eliminaca
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§ 5° A CONTRATADA, caso seja autorizada pela CONTRATANTE a subcontratar parcialmente o objeto deste contrate, sera responsavel pelo
compartithamento de dados e das informagBes com os respectivos prestadores de servigos, caso seja necessario, desde que dé prévia ciéhcla a
CONTRATADA, assegurando que as subcontratadas assumam contratualmente o cumprintento das obrigagBes referentes ao tratamento de dados
em consondncia com a LGPD e os fins previstos neste contrato, sendo que, em caso de violagio, fica ambos responsiveis perante a
CONTRATANTE e sujeitos & aplicagSo das penalidades previstas no §8° desta clausula.

§ 6° A CONTRATADA dara conhecimento formnal aos seus empregados das obrigagGes e condigSes acordadas nesta clausula.

§ 7° A CONTRATADA cooperard com a CONTRATANTE no cumprimento das obrigagSes referentes ac exercicio dos direitos dos titulares previstos
na LGPD, e também no atendimento de requisigBes & determinactes do Poder Judicidrio, Ministério Piblico e Orgaos de controle administrativo.

§ 8° A CONTRATADA se sujeitard, em caso de descumprimento das obrigagles previstas nesta cliusula, ac pagamento de uma multa
compensatdria equivalente a 5% {cinco por cento} sobre o valor total dos 3 {trés) Gltimos pagamentos feitos pela CONTRATANTE & CONTRATADA,

§ 9° Aplicam-se, durante a vigéncia deste instrumento, as demais legislages e resolugdes dos drgdos regulatdrios que disciplinam sobre o sigilo,
confidencialidade e o tratamento de dados e informagBes dos titulares de dados pessoais, sensiveis ou ndo, vinculados a CONTRATANTE.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

CLAUSULA 07: O CONTRATANTE se coloca 3 disposicio da CONTRATADA para fornecer todo e qualquer dado ef ou informagdo necessdria para
manter e preservar o bom relacionamento entre as partes.

§12 O CONTRATANTE compromete-se a comunicar, por escrito, 3 CONTRATADA os procedimentos e materiais ndo cobertos pelos seus planos,
assim como os procedimentos que necessitem de autorizagdo especial,

§2¢ A CONTRATANTE compromete-se a efetuar o pagamento a CONTRATADA referente aos servigos prestados aos BENERCIARIOS conforme
valores constantes no Anexc |, parte integrante deste Contrato, e gue sio de pleno e total conhecimento das partes.

§32 O CONTRATANTE compromete-se a comunicar 3 CONTRATADA, por escrito, sobre eventuais alteragbes cadastrais, como: endereco para
faturamento, enderego de Nata Fiscal, nimero de telefones, CNPJ, Razo Sodial, etc., no prazo maximo de 30 {trinta} dias.

§42 O CONTRATANTE compromete-se a manter a CONTRATADA informada, per escrito, sobre alteragBes de rotinas e procedimentos de forma
geral, devendo ser pactuadas e implantadas dentro de prazo comumente acordado.
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DA FORMA DE PAGAMENTO PELOS SERVICOS PRESTADOS

CLAUSULA DB8: A CONTRATADA protocolard as faturas [fisicas/eletrénicas) dos servigos prestados com discriminagao de servigos, produtos
farmacéuticos, materiais, exames e procedimentos realizados, juni§ s CONTRATANTE, de acordo com o cronograma de entrega de faturamento
e pagamento disponivel na drea restrita do prestador que poders sgr acessada através do site

http://novowebplanipref facilinformatica.com.br/GuiasTi55/Logon \
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§12 A Contratada encaminhard 3 CONTRATANTE para a cobranga dos servigos prestados a documentacio descrita abaixo:

Nota Fiscal;

Guia de Resumo de Internagio (TISS);

Guia de Atendimento Profissional / Servigo Auxiliar de Diagnose e Terapia;
Guia de Autoriza¢do Emitida pela CONTRATANTE;

Pedidos médicaos originais, com carimbo e assinatura do médico solicitante;
Descrigio detalhada dos procedimentos necessdtios para anlise e auditoria;
Documentos técnicos e administrativos necessarios para analise e auditoria,

LS o o

§22 A Contratante ndo se responsabilizard pelo pagamento de despesas nio negociadas previamente,

5§32 As cobrangas dos servigos prestados aos beneficidrios que caracterizam longa permanéncia dever3o ser apresentadas mensalmente em forma
de alta administrativa.

§42 Os atendimentos apresentados pela CONTRATADA, fora do prazo estabelecido no inicio desta cléusula, terdo seu pagamento transferido para
0 més subsequente.

§52 O CONTRATANTE obriga-se a efetuar os pagamentos 3 CONTRATADA conforme estabelecido no cronograma de entrega de faturamento e
pamgra!os a seguir.

§69 As alteracies referentes aos dados bancarios para depdsito de pagamento deverdo ser informadas pela CONTRATADA, por escrito, com
antecedéncia mfnima de 30 {trinta) dias, a0 CONTRATANTE.

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

§B2 O CONTRATANTE, a partir do recebimento das faturas dos servigos, podera anzlisar, detalhar e apresentar, eventualmente, proposta de
glosa, mediante auditoria técnica realizada nas dependéncias da CONTRATADA, onde constaré de forma detalhada e fundamentada os eventuais
equivocos ou discordéncias observadas, mantendo sempre o mesmo grau de detalhamento da conta apresentada.

§92. O relatério de glosa estard disponive! no Portal Web IPREF para consulta a partir do pagamento da fatura.

§092. A partir da data da disponibilizagio do relatdrio de glosa no Portal Web IPREF pela CONTRATANTE, a CONTRATADA ters o prazo de 30 dias
corridos para interpor recurso. Em nio o fazendo, assumira a exatidio das glosas.
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$112 Caso a CONTRATADA concorde apenas parcialmente com 2 proposta de glosa, devers proceder o recurso de glosa, de forma detathada e

fundamentada, mantendo sempre o mesmo grau de detalhamento da proposta de glosa apresentada, a discriminacdo dos itens recusados &
glosa, através do Portal Web lpref.

§122 Caso a CONTRATADA nio concorde com a decis3o do recurso analisado efou glosa mantida, as partes resolvem gue os seus representantes
legais que deverdo manter entendimentos pessoais visando uma compesigio amigavel para a questdo.

DA FISCALIZACAO
CLAUSULA 09. A CONTRATADA autoriza expressamente o CONTRATANTE a:

a)  Fiscalizar suas instalagSes, exames, fichas médicas, documentos relacionados com o objeto do contrato e equipamentos, mediante prévio
agendamento acordado entre as partes, de data e hordrio;

b} Examinar e auditar, localmente, o prontuirio médico dos usudrios dos servigos ora contratados através de visitas técnicas de auditoria
médica e enfermagem; %

¢} Examinar toda e qualquer documentagio que possa servir como comprovagdo do exato cumprimento das clausulas e condicGes estabelecidas
no presente instrumento.

§1° A CONTRATADA autoriza a auditoria prévia das contas periodicamente pela drea técnica da CONTRAT, observando as normas
estabelecidas no Capitulo 1X — Artigos 107 e 108 do Cédigo de Ftica Médica.
AN
e
5

§22 O acesso aos prontudrios sera restrito aos profissionais médicas ou enfermeiros indicados pela Contratante®
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DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA
CLAUSULA 10: A prestaciio dos servicos abrangers a cidade de Guarulhos, SSo Paulo e Grande 530 Paulo.

DO PRAZO DE VIGENCIA E DA EXTINGAO CONTRATUAL

CLAUSULA 11: O presente contrato ters vigéncia de 05 {¢inco) anos, a contar da data de sua assinatura podende ser prorrogadoe sucessivamente
até a vigéncia maxima de 10 (dez) anos, desde que hio denunciado, conforme preceitos previstos no contrato. Qualguer das partes poderd
denunciar o contrato com antecedénda minima de 30 {irinta) dias da data prevista para cessagic da prestagdo do servigo, observando a
responsabilidade quanto aos usudrios em tratamento ou com cirurgia marcada, nos termos da Lei.

§12 O prazo de 30 dias acima mencionado, referese ao atendimento dos beneficiarios cujos tratamentos encontram-se em andamento, néo se
estendendo 4 emiss8o de guias para tratamentos iniciais, que ficam, desde a data do recebimento da comunicagio escrita, suspensos.

§22 A extingdo ou encerramento do presente contrato nfio surtird efeito algum sobre eventuais direitos e cbrigagBes das partes, desde que
originadas em data anterior dagueles eventos, principalmente no que tange acs tratamentos iniciados aos BENEFICIARIOS, sendo o servico
prestado devidamente remunerado pelo CONTRATANTE.

§32 O presente contrato poderd ser extinto pelo CONTRATANTE nas situacBes do artigo 137 da Lei n? 14,133/2021, além das hipdteses elencadas
neste pardgrafo, garantido o direito ao contraditdrio e ampla defesa, independentemente do aviso prévio de 30 dias:

v Paralisagio dos servigos sem justa causa e prévia comunicagao;

v Infragiio comprovada 35 normas sanitdrias em vigor;

v Alteracio do contrato social que prejudique a execugdo do objeto contratual;

¥ Liguidagio extrajudicial, decretacSo de concordata ou faléncia;

¥ Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado: Impedimento, obstrugde ou embarago para fins de realizacio de qualguer exame ou
diligBncia necesséria ao resguardo dos direitos das partes;

¥ Nio cumprimento de qualqeer cldusufa do contrato;

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

¥ Reincidéncia, apds ser notificado pelo IPREF SAUDE, na execucio de servigos para o qual ndo esteja autorizado e credenciado para executar;
v Cassagao do registro pelo Conselho Regional;

¥ Cobranga de quantias suplementares aos beneficidrios, a titulo de diferenga de honorarios 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 motivagio de risco & satide ou prejuizo aos cofres ptiblicos,

DAS PENALIDADES

CLAUSULA 12, Caso ocorra o descumprimento de guaisquer das clausulas deste contrato de credenciamento por parte do CREDENCIADO, poderd
ser aplicado multa equivalente a 250 UFG’s [duzentos e cinquenta unidades fiscais det Guarulhos) por infragiio cometida, com excegio da clausula
06, §82, que conta com previsio especifica, sern prejuizo da possibilidade de extingdo contratual nos casos previstos no presente instrumento,
hem como eventuais rassarcimentos e indenizages em razdo de prejuizos ac erdrio pablico, garantida a ampla defesa e o contraditério.

DAS DISPOSIGOES GERAIS

CLAUSULA 13: O p te contrato fol autorizado nos termas do despacho nos autos do Processo Administrative n2 138/2026, pela
autoridade compet do aqui tatificado, devendo ser publicade no DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE GUARULHOS, o resumo de suas
principais clausulas.
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS - IPREF
Rua tlo Rosdrio, 226 - V. Camargos — Guarulhos/SP - CEP 07111-080 - fone {11) 2461-6363

§12 O CONTRATADO, por forca do presente instrumento, esta sujeito &s normas da Lel nos termos do Artigo 74, inciso IV, & 79, inciso ! da Lei
Federal n? 14.133, de 01 de abril de 2021 e suas alteragSes, no que couber, como também, s InstrugBes Normativas de Assisténcia & Saude
Suplementar editadas pelo IPREF, e ainda, s cldusulas deste instrumento, como também ao edital de credenciamento.

§27 As despesas decorrentes deste contrato correrfo por conta da dotagiio orgamentdria n? {3015) B510-10.302.00672-152.04.1600900-
339039.900 — SERVICO MEDICO-HOSPITALAR E ODONTO E LABORATORIAIS, em cumprimento ao estabelecido no incisc VHI do artigo 92 da Lei
10.133/2021, sendo que em caso de eventual alteragiio do ndmero da dotacdo, bastara ficar consighado pelo Setor de Contabilidade no Processo
Administrativo competente.

§32 O valor estimativo do presente contrato é RS 284.386,05 [duzentos e oitenta e quatro mil e trezentos e oitenta e seis reais e cinco
centavos).

§42 Para o reajustamento, que nda poders ser realizado em periodo inferior a um ano, 2 Administragio e o contratedo poderdo adotar indices
especificos ou setoriais.

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

§62 Sdo partes integrantes deste Contrato o Termo de Referéncia, o Manual de Orientago ao Credenciado e a dedlarago de reserva de cargos
para PCD,

§72 Os casos ndo previstos no presente contrato serdo resolvidos de comum acordo entre as partes, pela aplicacio da legislagio vigente, em
especial com a aplicagiio das leis especificas para a rea de saiide, elegendo as contratantes de comum acordo o Foro de eleigdo da Comarca de

Guarulhos, Estado de S3o Paulo, para dirimir quaisquer dividas oriundas, renunciando expressamente & qualquer outro, por mais privilegiado
que seja,

E por estarem assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente Contrato em 02 {duas) vias de igual teor, para um sé efeito legal, na
presenga das testemunhas abaixo nomeadas e identificadas.

Guarulhos, quinta-feira, 05 de margo de 2026.

CONTRATADO

ssinado Digitalmente por Credenciamento - B891-V3AJ-3U54-474]
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ANEXO VI
SERVICQOS CONTRATADOS

CONSULTAS

Consulta em consultério (hordrioc normal ou preestabelecido) em

10100012 Dermatologia

RS 65,00

PROCEDIMENTOS/EXAMES CONTRATADOS

Teste cutineo — poeira

Teste cutdneo — Alimentos

Teste cutdneo — Fungos

Taste cutdneo alérgico — Insetos
Teste cutaneo — Pélens

Teste cutineo — Epitelis animais
Testa da histamina

Provas imuno alérgicas — para fungos
Provas imuno alérgicas — para bactérias
Teste de contato — até 30 substancias
Teste de contato — por substancia
Teste de contato — fotossensibilizac8o
Imunoterapia especifica
Imunoterapia inespecifica

Medida de pico fluxo expiratério
Medida de pico seriada 3 semanas
Teste cutdneo alérgico latex

Teste contato regional

Teste contato cosméticos

Teste contato capilar

Teste contato unhas

Teste contato medicamentos

Teste contato ocupacional

Demais SADTs da especialidade

s & O &% & & & & T 8B F S ¢ b 9 & & " 0 S e

PACOTES CONTRATADOS

Assinado Digitalmente por Credenciamento - B891-V3AJ-3U54-474J

CODIGD PACOTE DESCRIGAQ VALOR
9.70.25.13-4 PACOTE TESTES CUTANEQ-ALERGICOS PARA ALERGENOS DA POEIRA RS 151,98
9.70.25.13-5 PACOTE TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA ALIMENTOS RS 151,98
9.70.25.13-7 PACOTE TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA FUNGOS RS 151,98
9.70.25.14-0 PACOTE TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA INSETOS HEMATOFAGOS RS 151,98
9.70.25.14-1 PACOTE TESTES CUTANEQ-ALERGICOS PARA POLENS RS 151,98
9.70.25.14-3 PACOTE TESTES CUTANEOS DE CONTATO (PATCH TESTS) RS 247,80
9.70.25.16-5 PACOTE TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA COSMESTICOS RS 247,80

Composigdo: Taxa, Material, Medicamentos e Honorarios Médicos.

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




> IPREF

Mml

1. DO OBEJTO

Credenciamento de pessoas juridicas para prestacio de servigos ambulatoriais de assisténcia médica, consultas
e prestacdo de Servigos de Apoio a Diagnéstico e Terapia (SADT), em consonincia com as coberturas previstas
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide de cobertura minima obrigatéria e Diretrizes de {Hilizagdo (DUT)
definidos pela Agéncia Nacional de Salide {ANS) destinados ao atendimento dos beneficidrios da Assisténcia a
Salde do IPREF, compreendendo POLICLINICAS/CLINICAS e LABORATORIOS.

1.1. Detalhamento do ohjeto
A} Relagio das especialidades médicas reconhecidas (Resolugio CFM N2 2.380/2024)

Acupuntura

Alergia e imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia

Cirurgia cardiovascular
Cirurgia da m3o

Cirurgia de cabega e pescoco
Cirurgia do aparelho digestivo
10. Cirurgia geral

11. Cirurgia oncolégica

12. Cirurgia pediatrica

13. Cirurgia plastica

14. Cirurgia toracica

15. Cirurgia vascular

16. Clinica médica

17. Coloproctoiogia

18. Dermatologia

19. Endocrinologia e metabologia
20. Endoscopia

21. Gastroenterologia

22. Genética Médica

23. Geriatria

24. Ginecologia e obstetricia

25. Hematologia e hemoterapia
26. Homeopatia

27. Infectologia

28. Mastologia

29. Medicina de emergéncia

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

32. Medicina do tréfego

33. Medicina esportiva

34. Medicina fisica e reabilitacio
35. Medicina Intensiva

36. Medicina legal e pericia médica
37. Medicina nuclear

38. Medicina preventiva e social
39. Nefrologia

40. Neurccirurgia

41. Neurologia

42. Nutrologia

43. Oftalmologia

44. Oncologia clinica

45, Ortopedia e traumatologia
46. Otorrinolaringologia

47. Patologia

48. Patologia medicina laboratorial T %
49. Pediatri
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50. Pneumclogia

51. Psiquiatria

52. Radiologia e diagndstico porimagem
53. Radioterapia

54. Reumatologia

55. Urologia

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

B) procedimentos e exames ambulatoriais com finalidades diagndsticas

1. Broncoscopia 17. Exames Otorrinolaringolégicos

2. Cintilografia Ossea 18. Mamografla

3. Colonoscopia 19. Mapeamento da Pressao Arterial —- MAPA
4. Densitometria Ossea 20. Raio X Contrastado

5. Diagnose em Oftalmologia 21. Raio X Simples

6. Ecodoppler de Cardtidas 22. Ressonéncia Nuclear Magnética (RNM)

7. Ecodoppler renal 23. Retossigmoidoscopia

24. Sistema Holter 24 horas / 2 Canais

8. Ecod di .
codopplercardiograma (Eletrocardiograma de longa duracao)

9. Eletrocardiograma 25.Teste Ergométrico
10. Eletroencefalograma Digital com ou sem Sedagdo 26. Tomografia Computadorizada {TC)
11. Eletroneuromiografia 27. Ultrassonografia (USG)
12. Endoscopia Digestiva (Gastroduodenoscopia ou 28.USG Doppler Colorido de Orgdos ou
Esofagogastroduodenoscopia) Estruturas
. 29. USG Doppler Colorido Venoso de MMII efou
13. Espirografia MMSS
14. Espirometria 30. Urodindmica Completa
15. Exames Dermatolégicos 31. Urofluxometria

16. Exames Fonoaudiolégicos
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E outros procedimentos e exames ambulatoriais com finalidade diagndstica necessarios, com cobertura
constante no ROL da ANS

C) Procedimentos médico-cirirgicos ambulatoriais

1.Biopsia 6. Litotripsia Extracorpérea

2. Cateter Duplo ] 7. Polipectomia

3. Cateter Duplo | — Instalaciio Endoscopica 8. Retossigmoidaoscopia com Polipectomia
4, Cirurgias Oftalmoldgicas 9, Uretroscopia

5. Cistoscopia com Uretroscopia 10.Vasectomia

E outros procedimentos médico-cinirgicos ambulatoriais necessérios, com cobertura constante no ROL da ANS

D) Atendimentos multiprofissionais de nivel superior {exceto médica)
1. Fisioterapia
2. Fonoaudiologia
/ 3. Nutrigdo
>§ 4. Psicologia

5. Terapia Ocupacional
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€) Procedimentos laboratoriais
1. Exames de Analises Clinicas

2. Exames Anatomo-Patoldgicos {Anatomia Patoldgica)
3. Exames Citopatoldgicos (Citologia Oncética)

E outros procedimentos laboratoriais necessérios, com cobertura constanie no ROL da ANS

2, JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

O Ipref Sadde ¢ um plano de saide classificado na modalidade de autogestdo que administra, sem fins
lucrativos, a assisténcia médica hospitalar dos servidores estatutarios 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 acomodagio em enfermaria.

Considerando que o dmbito da cobertura geografica da Assisténcia 3 Satde abrange rede credenciada local
com servigos prestados exclusivamente no Municipio de Guarulhas-SP e rede credenciada complementar com
servigos prestados no Municipio de S&o Paulo-SP;

Considerando que a segmentagdio ambulatorial garante a prestagdo de servigos de salde, aos nossos
beneficidrios, que compreende consultas médicas em clinicas bdsicas e especiafizadas, apoio diagndstico,
tratamento e demais procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude e em contrato.

Justifica-se a necessidade da contratagdo, atendendo ao disposto na Instrucio Normativa 004/2008, bem
como, considerandoe a importéncia da Assisténcia a salGde do IPREF na continuacdo da prestagdo de servigos no
segmento ambulatério a seus servidores ativos, inativos, dependentes e pensionistas, com objetivo de
proporcionar tranquilidade, seguranga e garantia de atendimento em caso de fragilidade da salde, tanto sob a
perspectiva de cuidados preventivos guanto de tratamentos que parventura sejam necessarios, como em casos

de acometimento de moléstla ou acidente, de acordo com os casos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS.

Para tais atendimentos consideramos ser mais conveniente a contratagdo por meio de credenciamento, visto
ser um sistema por meio do qual a Administraciio Plblica convoca todos os interessados em presar servigos,

para que, preenchendo os requisitos necessdrios, credenciem-se junto ao érgio ou entidade para executar o
objeto quando convocados,

Assinado Digitalmente por Credenciamento - B891-V3AJ-3U54-474J

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

3. DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS E VALORES

Constam a seguir as especificagGes tais como valores de consultas e terapias, tabelas utilizadas para codificacdo e
valoragdo dos honorarios médicos, dos pracedimentos e exames ambulatoriais com finalidade diagndstica, das taxas,
dos pacotes, tabelas utilizadas para valoracio de materliais, medicamentos e OPME e demais condigcbes comerciais.

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

A Tabela de Terminologia Unificada da Satde Suplementar (TUSS) é a tabela adotada para codificacio e nomenclatura
dos procedimentos médicos. A valoragio das consultas e sessdes serjo efetuadas conforme fixado na tabela abaixo e
os procedimentos médicos e Servicos de Diagnéstico e Terapia (SADT) terdo valoracio de acordo com a Tabela de
Honorérios da Associacio Médica Brasileira (AMB) de 1992, coeficdiente de Honorarios {CH) no valor de RS 0,41
{(quarenta e um centavos de real), sendo que os procedimento n3oc constantes na AMB 92 serSo pagos de acordo com
digd0/2008 e, \{

os valores especificados em Reais nas respectivas tabelas existentes, AMB 96, AMB 99 e CBHPM 52




edicdes 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 EdicSo/2008, com a devida AUTORIZACAO do IPREF.

CONSULTA/SESSAO
Descricao
10101012 | Consulta em consultério {horario normal ou preestabelecido RS 65,00
10101012 | Consulta em Psiquiatria (adulto e infantil) RS 100,00
10101012 | Consulta em Fisiatria R$ 100,00
10101012 | Consulta em Geriatria RS 100,00
10101012 | Consulta em Hematologla RS 100,00
10101012 | Consulta em Hepatologia RS 100,00
10101012 | Consulta em Neurologia Cirtrgica 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 | Consulta em Reumatologia RS 100,00
10101013 | Consulta laudo pericial RS 120,00
10101039 | Consulta em pronto socorro RS 57,00
31601013 | Avaliagdo individual ambulatorial de Acupuntura RS 65,00
31601014 | Sess3o individual ambulatorial de Acupuntura RS 40,00
50000055 | Consulta individual ambulatorial, em terapia ocupacional £ominutos) RS 65,00
50000080 | Sess3o individual ambulatorial, em terapia ocupacional 50minutos) RS 40,00

Sess3o individual ambulatorial, em terapia ocupacional para atendimento
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50000 RS 40,00
. de portadores de necessidades especiais. >
p " - — d
50000144 Consullta ambulator_lall em fisioterapia para atendimento de portadores de RS 60,00
necessidades especiais.
50000462 | Consulta em psicologia Sominutes) RS 65,00
50000470 | Sess3o de psicoterapia individual por psicélogo Sominutes) RS 40,00
50000470 Sessdo de psicotera!aia individu?l- por psicélogo para atendimentc de RS 40,00
portadores de necessidades especiais.
50000560 | Consulta ambulatorial por nutricionista RS 65,00
50000586 | Consulta individual ambulatorial de fonoaudiologia ®o™ms} RS 65,00
50000616 | Sessio individual ambulatorial de fonoaudiologia RS 40,00
50000616 Sessdo individual anllbulatorlal d.e.fonoaudlologla para atendimento de RS 40,00
portadores de necessidades especiais.
50000713 Sessdo ambulatorial em fisioterapia para atendimento de portadores de RS 40,00

necessidades especiais.

PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Procedimento Codificagao Valoracdo Valor

Procedimentos e exames ambulatoriais com
finalidade diagndstica

AMB/92 R$ 0,41 por CH

PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

Exames de Andlises Clinicas

Exames Anidtomo-Patoldgicos
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[Exames Citopatoldgicos {Citologla Oncotlca)

Filme Radiolégico por M2

DEMAIS CONDICOES COMERCIAIS

RS 21,70

Materiais Descartaveis Tabela SIMPRQ Com deflator de 20%
Medicamentos Comuns (miligramagem) Tabela 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 Restritos Oncoldgicos Tabela Brasindice PF + 25%

(miligramagem)

Dietas enteral/parenteral

Tabela Brasindice

PMC com 70% de deflator

Medicamentos ndo constantes no Brasindice

Valor de Nota fiscal + 10%

Os procedimentos ndo constantes na AMB 92, serdo pagos de atordo com valores especificados em
reais nas respectivas tabelas existentes, AMB 96, AMB 99 e CBHPM 52 edigio/2008, e edigdes
subsequentes (todas as CBHPM com deflator de 20% e UCO no valor de R$ 11,50), com a devida

AUTORIZACAO da IPREF

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

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

deflator, sob autorizacdo do IPREF, a seguir descritas:
TABELA PORTE DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS -

CBHPM 52 ED-2008 COM 20% DEFLATOR

Valor do | Valor com Valor do | Valor com Porte Valordo | Valor com
Porte Deflator Porte Deflator Porte Deflator

1A RS 10,00 R$ 8,00 5C | R$234,00 | R$187,20 | 10B | R$775,00 | R$ 620,00
iB RS 20,00 R$ 16,00 BA R$ 255,00 | R$ 204,00 | 10C R$ 860,00 RS 688,00
1€ RS 30,00 RS 24,00 6B RS 280,00 | RS 224,00 11A RS 910,00 RS 728,00
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 R$ 43,20 7A R$ 331,00 | RS 264,80 | 1iC RS 1.095,00 | RS 876,00
2C RS 64,00 R$ 51,20 7B R$ 366,00 | R$ 292,80 | 12A RS 1.135,00 | RS 908,00
3A R$ 88,00 | R$70,40 7C | R$433,00 | R$346,40 | 12B | R$1.220,00 | R$ 976,00
38 RS 112,00 RS 89,60 BA RS 468,00 | RS 374,40 12C R$ 1.495,60 | R$ 1.196,00
3C RS 128,00 | R$ 102,40 8B RS 490,00 | R$392,00 | 13A RS 1.645,00 | RS 1.316,00
4A RS 153,00 | R$ 122,40 8C R$ 520,00 | RS 416,00 13B RS 1.805,00 | RS 1.444,00
aB RS 168,00 | R$ 134,40 gA RS 555,00 | R$ 444,00 | 13C RS 1.996,00 | R$ 1.596,80
A4C RS 189,00 | RS 151,20 9B RS 605,00 | R$484,00 | 14A | RS$2.225,00 | R$ 1.780,00
5A R$ 204,00 | RS 163,20 9c RS 666,00 | RS 532,80 14B R$ 2.420,00 | RS 1.936,00
5B R$ 220,00 | RS 176,00 10A | RS 715,00 | RS 572,00 14C RS 2.670,00 | RS 2.136,00

TABELA PORTE E VALORES (ANESTESIA) CBHPM 52ED-2008 - COM

20% DEFLATOR

Porte Referéncia Valaor v;;::?
PORTE 1 3A RS 88,00 RS 70,40
PORTE 2 3C RS 128,00 RS 102,40
PORTE 3 4C R$ 189,00 R$ 151,20
PORTE 4 6B RS 280,00 RS 224,00
PORTE S 7C RS 433,00 RS 346,40
PORTE 6 9B R$ 605,00 RS 484,00
PORTE 7 10C RS 860,00 RS 688,00
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R$ 1.135,00 |

R$908,00 |

TIPO

GRUPO SERVICO | TUSS SERVICO

TAXA COMPACTA DE SALA DE

10 | TAXA DE SALA 146 | 80000422 || O ARG GESSADAS R$ 10,38
TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS

10 | TAXA DE SALA 150 | 60000465 | LR COMPACTA RS 25,70
TAXA COMPACTA DE SALA DE SESSAO DE

10 | TAXA DE SALA 152 | 60000481 | Y R B ULATORIAL R$ 96,37
TAXA DE IMOBILIZACAO GESSADA, POR

10 | TAXA DE SALA 2320 | 60022256 | [ ouaretha) RS 10,97
TAXA DE IMOBILIZACAO NAQ GESSADA, POR

10 | TAXA DE sALA 2330  |e0022264 | [0 D=0 RS 17,84
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA

10 | TAXA DE SALA 2412 | 60023082 | CIRURGICA, PEQUENA CIRURGIA RS 28,02
AMBULATORIAL
TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE

10 | TAXA DE SALA 2413 | 60023090 | JAXADE SALA RS 161,00
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE

10 | TAXA DE SALA 2427 | 60023236 | (00 0 0 e ROIRETIRADA DE GESGO RS 18,84
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE

10 | TAXA DE SALA 2428 | 60023244 | XA FOR WSO RS 70,66
TAXA POR USO/SESSAC DE ENDOSCOPIA

10 | TAXA DE SALA 2432 | 60023287 | XA FOR LSOR RS 70,66
TAXA POR USO/SESSAO DE PROGEDIMENTO

10 | TAXA DE SALA 2442 | 60023384 | AR POR USLY RS 35,11
ALUGUEL/TAXA DE

10 | TAXA DE SALA 2535 | 60024313 | APARELHO/EQUIPAMENTO PARA R$ 69,04
ENCOENDOCOPIA COM VIDEO, POR USO
ALUGUEL/TAXA DE

10 | TAXA DE SALA 2540 | 50024364 | APARELHO/EQUIPAMENTO PARA RS 69,04
HISTEROSCOPIA SEM VIDEO, POR USO
INSTALAGAC DO SORO - IRRIGACAO

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

ol el 2848 | 60027444 | 4ToRRINOLARINGOLOGIA, POR USO RE=.86
TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVAGAO

10 | TAXA DE SALA 3475 | 80033711 [ L O HORAS RS 70,66

10 | TAXA DE SALA 3645 | 00053648 | TAXA DE VIDEO RS 266,87
DIARIA COMPACTA HOSPITAL DIA

11 | DIARIA 120 | 60000163 | 2 P8 CON RS 135,25
DIARIA DE QUARTO COM ALOJAMENTO

11 | DIARIA 3573 | 60000856 |~ 1 NTO SEM BANHEIRO PRIVATIVO R$ 69,04

11 | DIARIA 3629 | 60034424 DIARIA HOSPITAL DIA - DAY CLINIC RS 10356
TAXA DE APLICACAO DE QUIMIOTERAPIA,

12 | TAxas 1642 | 60015381 | Lo DEAFLICACH RS 63,00

12 | TAXAS 3644 | 60016380 E‘:’.‘rﬁ DE TROCA/RETIRADA DE PORTH A RS 18,42
TAXA POR UNIDADE DE CURAAT}VO GDE
ONCOLOGICO, FECHADO, NAO

12 | TAXAS 1742 | 60016388 | o T AMINADO, FORA DA UTUSEMIUTIEDO | R¥28.19
CENTRO GIRURGICO (‘\
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TAXA POR UNIDADE DE cuna;nvo MEDIO
ONCOLOGICO, FECHADO, NAD
12 [ TAXAS 1838 | 80017341 | o HNTAMINADO, FORA DA UTHSEMILUTIEDO | RS 17.92
CENTRO CIRURGICO
TAXA POR UNIDADE DE PEQUENO
ONCOLOGICQ, FECHADO, NAO
12 | TAXAS 1946 | 60018429 | ~NTAMINADO, FORA DA UTI/SEMLUTIEDO | RS 1544
CENTRO CIRURGICO
TAXA DE SALA/SESSAC
12 |Taxas 3860 | 60022065 | X1 Or S Ao RS 28,77
UTILIZACAO DE BANDEJA DE
12 |Taxas 2480 | 60023767 | JRLZACAO DE B RS 16,20
UTILIZACAO DE BANDEJA PARA RETIRADA
12 | TAXAS 2493 | 60023899 | JTLZRCAD RS 37,97
12 | TAXAS 2788 | 60026847 | TAXA DE FERULA ORTOPEDICA, POR USO RS 2705
TAXA DE SALA PARA APLICAGAO DE
12 | TAXAS 3478 | 60033746 | 0 OF 28 RS 92,05
12 | TAXAS 3504 | 60034009 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE |  R$ 15.91
12 | TAXAS 3505 | 60034017 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO R$12,78| o
~
TAXA POR UNIDADE DE GURATIVO 5
12 | TAXAS 3506 | 60034025 | TAXA POR RS 0,42 3
AR COMPRIMIDO COM OXIGENIC NO ®
13 | GASES 2937 | 60028335 | pEcPIRADOR/VENTILADOR, POR HORA R$649) 2
>
13 | GASES 2056 | 60028521 | NITROGENIO, POR HORA R$2838| o
13 | GASES 3514 | 60034335 | OXIGENIO, POR HORA R$081| o
TAXA DE APLICACAO DE INJECAO EV, FORA 2
15 | APLICACAO 1633 | 80015202 | DA UTVSEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO, R$164| &
POR USO/SESSAO g
[}
TAXA DE APLICACAO DE INJEGAC IM. FORA 3
15 | APLICACAO 1636 | 60015322 | DA UTI/SEMI-UTI E DO GENTRO CIRURGICO, R$200| ©
POR USO/SESSAQ 5
ALUGUEL/TAXA DE %
APARELHO/EQUIPAMENTO PARA g
18 |EQUIPAMENTOS | 2543 | so024300 | FElE a0 e e e 0. PoR | Re384a1| £
USO 5
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE 3
18 | EQUIPAMENTOS | 2574 | 60024704 [ &1 T O R o pORUSO | RS 28.37 :
18 [EQUIPAMENTOS| 2654 | 60025506 | ALUGUEL/TAXA BISTURI A LASER, PORUSO | R$2837| <
18 |[EQUIPAMENTOS| 2670 | 60025662 | BOMBA DE INFUSAO, POR HORA RS 13,66
ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR
18 |EQUIPAMENTOS | 2746 | 0026421 | fLUCHIEL | TAXA DE DESIIE: RS 15,97

3.4. PACOTES

Codificagdo TUSS Descricdo do Procedimento Valor RS

L\
4.09.01.10-6 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO R$ 172,60 1
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL X
40901360 | iooTNaASE v R$ 250,95 \
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL oM
40001378 | (o1 AVIAS E JU Re2s085 | { K\
4.09.01.386 | DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA RS 171,24 X
4.0901.394 | DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS R$ 213,75
4.09.01.40-8 | DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS R$ 13394
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4.09.01.43-2 DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR R$ 133,04

4.09.01.45-9 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL R$ 250,95

4.05.01.46-7 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL R$ 250,95

4.09.01.47-5 DOPPLER COLORIDQ ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 250,95

409.01.48-3 DOPPLER COLORIDO VENGSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 250,95

DERMATOLOGIA

CODIGO PACOTE DESCRICﬁO VALOR

9.70.25.09-7 PACOTE DE LIPOMAS (ATE 3 LESOES) RS 506,30
Composigdo: honorarios médicos, taxa de sala, medicagdo e materials.

CAODIGO PACOTE DESCRICRO VALOR

9.70.25.17-7 VERRUGAS (ATE 5 LESOES) RS 506,30
Composigao: honorarios médicos, taxa de sala, medicagdo e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRIGAGC VALOR

9.70.25.09-8 PACOTE DE TUMOR DE PELE (ATE 2 LESOES) RS 506,30

Composicdo: honora

rios medicos, taxa de sala, medicagdo e materiais.

GASTROENTEROLOGIA

cODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.17-0 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA RS 215,17
Composigao: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.06-5 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + POLIPECTOMIA R$ 37972
Composicdo: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos.

CODIGC PACOTE DESCRICAC VALOR

9.70.25.06-6 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + RETIRADA DE CORPO

i ESTRANHO RS 316,44

Composicio: Material, Medicamentos e Honordrios Médicos.

CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR

9.70.25.06-7 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + DILATACAO RS 25315
Compasigdo: Material, Medicamentos e Honorérios Médicos.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.08-7 PACOTE DE ENDOSCO¥PIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE DE UREASE RS 253,15
Composicio: honordrios médicos, taxa de sala, medicacdo e materiais.

CODIGT PACOTE DESCRICAQ VALOR

9.70.25.06-8 PACOTE DE COLONQSCQOPIA RS 379,72
Composigdo: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.06-9 PACOTE DE COLONOSCOPIA + POLIPECTOMIA RS 632,87
Composican: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos.

CODIGO PACOTE DESCRIGAC VALOR

9.70.25.07-0 PACOTE DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL RS 126 52\
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Composicio: Material, Medicamentos e Honoranos Médicos.

CODIGQ PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.07-1 PACOTE DE ELETROCARDIOGRAMA RS 63,29

Composigdo: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.07-2 PACOTE DE PROVA DE FUNCAO PULMONAR RS 88,60

Composicdo: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos.

CODIGO PACOTE DESCRICAQ VAIOR

9,70.25.07-3 PACOTE DE CIRURGIA DE OBESIDADE MORBIDA RS 5.316,12

Composigdo: Honorérios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos
e materiais.

¢ADIGO PACOTE DESCRIGRO VALOR

9.70.25.67-4 PACOTE DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA + PAPILOTOMIA RS 1.89861

Compaosigdo: Honorarios 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

Composicio: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, instrumentador, taxa de sala, medicamentos
e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9,70.25.07-6 PACOTE DE RGE - REFLUXO GASTROESOFAGICO R$ 1.075,88

ComposicSo: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, instrumentador, taxa de sala, medicamentos
e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.07-7 PACOTE DE COLECISTECTOMIA COM COLANGEO

RS 1.075,88

Compasico: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos
e materiais.

COBIGO PACOTE DESCRIGAD VALOR

9.70.25.07-8 PACOTE DE HERNIA INGUINAL

RS 607,56

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

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.07-9 PACOTE DE RETOSSIGMOIDECTOMIA RS 1.772,04

Composicéio: 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 R$ 1.898,61

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

¢ODIGO PACOTE DESCRICAO \VALOR

=4
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9,70.25.08-1 | PACOTE DE HERNIA EPlGASTRICA RS 607.56
Composigao: Honorario Médico, Primeiro Auxiliar, instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.08-2 PACOTE DE HERNEIA UMBILICAL RS 607.56

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

CADIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9,70.25.08-3 PACOTE DE HERNIA INCISIONAL RS 607,56

Composicdo: Honhorario 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

Compeosigdo: Honorario Médico, Primeiro Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.08-8 PACOTE DE PH METRIA ESOFAGICA RS 354 41

Composicdo: honorarios médicos, taxa de sala, medicagdo e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.08-9 PACOTE DE MANOMETRIA ESOFAGICA RS 354,41

Composicdo: honorérios médicos, taxa de sala, medicacdo e materiais.

cADIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

9.70.25.09-0 PACOTE DE MANOMETRIA ANO RETAL RS 354 41
Composicio: honorarios médicos, taxa de sala, medicagdo e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR

9,70.25.09-1 PACOTE DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA RS 189,86

Composigdo: honorérios médicos, taxa de sala, medicac8o e materiais.

GINECOLOGIA

CcODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.18-6 PACOTE DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO {DIU} HORMONAL RS 1.898,61

PACOTE DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERING {DIU) NAO
HORMONAL RS 506,30

Composigao: Honorarios Médicos, fornecimento do Dispositivo Intrauterino {DIU) e materiais

NEFROLOGIA

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.05-7 PACOTE DE HEMODIALISE AMBULATORIAL RS 315,00
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9.70.25.08-6

) Composicio: Acompanhamento médico, taxa de sala, orientagio ao paciente, honorarios médicos, materiais e
taxas. Tempo previsto sessdo: 04 horas.

. SessGes: 12 a 14 sessBes mensais [
4 LY

| CODIGO PACOTE 1 DESCRICAO VALOR




9.70.25.05-7

®_

k

PACOTE DE HEMODiAUSE AMBULATORIAL — PACIENTE SORO POSITIVO

IRS

415,00

SessGes: 12 a 14 sessdes mensais

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

CODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR

9.70.25.05-9

PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD) 9 DIAS

DE TREINAMENTO

RS 1.392,32

conjuntos de troca.

Composigdo: 9 Dias de Treinamento; InstrucGes de manipulagdc dos produtos e cuidados especificos; Média 36

CODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR

9.70.25.06-0

PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AMBULATORIAL CONTINUA {CAPD)

RS 4.050,37

Composigéo: Conjunto de trocas entregues na residéncia do paciente, orientagio ac paciente pela clinica,
honorérios médicos. Média: 150 trocas/més.

cODIGO PACOTE

DESCRICAC

VALOR

9.70.25.06-1

PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AUTOMATICA (DPA ou CAPD)
TREINAMENTO

RS 1.392,32

Composigdo: 9 Dias de Treinamento; Instructes de manipulagdo dos produtos e cuidados especificos;

iédia 18 conjuntos de troca de 05L, 09 conjunios de troca de 02L e 18 equipos por periodo de treinamento.

CODIGO 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, orientaciio ao paciente pela clinica,
honorérios médicos. Uso diario: Até 02 conjuntos de troca de 5L. 01 conjunto de troca de 02L. e 2 equipos (infusiic e

drenagem).
CODIGO PACOTE DESCRIGAD VALOR
9.70.25.30-0 PACOTE HEMODIAFILTRACAO ONLINE (HDF-OL) R$ 630,00

Composigio: HONORARIOS MEDICOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS, TAXA DE SALA £ EQUIPAMENTOS.

OFTALMOLOGIA

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
7.50.15.00-5 PACOTE DE SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS SOB NARCOSE RS 615.15
Composigdo: Honoraric Cirurgido, Anestesista, Instrumentadora, Internagiio, 01 diéria, taxas, materiais,
medicamentos}
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
PACOTE DE TONOMETRIA E MAPEAMENTO SOB NARCOSE {CRIANCA, RECEM
7.50.01.00-9
NASCIDO) RS 683,500,
Composigdo: Honorério Cirurgifio, Anestesista, Instrumentadora, Internagéo, 01 diaria, taxas, materiais, \
medicamentos)
CODIGO PACOTE DESCRICAD VPHOR
9.70.25.09-9 PACOTE DE CIRURGIA DE PRK {CIRURGIA DE MIOPIA E ASTIGMATISMO) RS g\n&wo

N
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Compeosigdo: Honordrio Cirurglao, Anestesnsta, Instrumentadora, Internagdo, 01 diaria, taxas, materiais,
medicamentos)

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.10-0 PACOTE DE CIRURGIA REFRATIVA - TIPO LASIK (POR OLHO) RS 1.093,60

Composicao: Honorario Cirurgido, Anestesista, Instrumentadora, Internag3o, 01 diéria, taxas, materiais,
medicamentos)

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.10-1 PACOTE DE ESTRABISMO RS 1.093,60

Composigdo: Honorério Cirurgido, Anestesista, Instrumentadora, Internacio, 01 didria, taxas, materiais,
medicamentos)

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.17-8 PACOTE DE APLICACAO DE LUCENTIS OU EYLIA {monocular) R$ 4.374,40
Composigao: HM, 01 ampola de Lucentis, materiais e taxas de sala.
CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.17-9 | PACOTE DE T.T.T. TERMO TERAPIA TRANSPUPILAR RS 1.298 65

Composigio: HM Cirurgido, auxiliar, anestesista, instrumentador, internaciio, taxas, matertais, medicamentas, 01
BSS Alcon, Viscoat Alcon, 02 anels intra estromal, sob anestesia local com sedagdo.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

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

Composicio: HM, materiais, medicamentos, taxa de sala, ampola de Indocianina e ampola de flucresceina.

CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

9,70.25.18-1 PACOTE DE TRIANCINOLONA

RS 2.050,50

Composico: HM, Cirurgifio, Anestesista, instrumentador, servicos de enfermagem, taxas, medicamento e
internacgdo perfodo de 06 {seis) horas

CODIGC PACOTE DESCRI(;KO VALOR
B70.25%5.3 PACOTE DE IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMACOLOGICO DE
= LIBERACAO CONTROLADA OZURDEX RS 4.809,82

Composigao: HM, 01 ampoia de Eylia ou 01 ampola de Ozurdex, materiais e medicamentos.

CODIGG PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.10-5 PACOTE DE FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- QCULAR POR
e FACOEMULSIFICACAO (INCLUSA A LENTE) RS 3.52336

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizacdo; Trépanos; Medicamentos bdsices, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lente
intraocular (R$ 1.200,00); Honorérios do cirurgido, auxiliar e Anestesista. NAO ESTAQ INCLUSOS: Fios de sutura
além dos padronizados; Remogdo do paciente; Custo referente a eventuals intercorréncias clinicas e cirtrgicas

mediante justificativa do médico responsével; Exame radiolégico e laboratorial de qualquer espécie; Anatomo
patoldgico.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

HM (INCLUSA A LENTE)

9.70.11.974 PACOTE DE FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR SEM e @
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ESTAO INCLUSOS: Internagdo, Day Hospital, material de consumo, medicamentos inerentes ao procedimento e
taxas; Lente Intraocular {R$ 1.200,00). NAO ESTAO INCLUSOS; Honorarios do Cirurgido auxiliar e anestesista.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALGR

9,70.25.31-5 PACOTE PTK CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA RS 1.100,69

ESTAO INCLUSOS: HM, materiais, medicamentos, taxa de sala, didria e equipamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.12-0 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) RS 4.374,40
9.70.25.12-2 PACOTE DE VITRECTOMIA {VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTROFLEXAQ
i ESCLERAL + ENDO LASER RS 8.065,31
9.70.25.12-3 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA} + IMPLANTE DE OLEO DE
SILICONE RS 7.518,50
9.70.25.12-4 PACOTE DE VITRECTOMIA {VIA PARS PLANA) + IMPLANTE DE SILICONE COM
LIO RS 7.518,50
9.70.25.12-5 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTRA
ESCLERAI + IMPLANTE DE OLEO DE SILICONE RS 7.518,50
9.70.25.18-4 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + FACECTOMIA COM IMPLANTE
DE LIO RS 4.442,76
9.70.25.12-8 PACOTE DE VITRECTOMIA {VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTROFLEXAQ
i ESCLERAL RS 7.245,11

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizaco; Trépanos; Medicamentos bésicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy;
Honorérios do cirurgidio, auxiliar e Anestesista. NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura além dos padronizados;
Remocio do paciente; Custo referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirtrgicas mediante justificativa do
medico responsavel; Exame radiolégico e laboratorial de qualquer espécie; Anatomo patoldgico; Lente Intraocular.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

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

9.35.01.21-8 | . e HM

RS 4.561,27

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizagdo; Trépanos; Medicamentos bésicos, inciuindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lente
intraocular (R$ 1.200,00). NAO ESTAO INCLUSOS; Honordrios do cirurgido, auxiliar e Anestesista; Fios de sutura
além dos padronizados; Remoglo do paciente; Custo referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirdrgicas

mediante justificativa do médico responsavel; Exame radioldgico e laboratorial de qualquer espécie; Andtomo
patolégico.

CODIGO PACOTE DESCRIGAQ VALOR

7.50.14.00-3 PACOTE DE IMPLANTE DE SILICONE INTRA —~ VITREQ + RETINA COM RS 7.431,98
INTRAESCLERAL

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizagio; Trépanos; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lente
intraocular (R$ 1.200,00); Honorérios do cirurgidio, auxiliar e Anestesista. NAO ESTRO INCLUSOS: Fios de sutura
além dos padronizados; Remog¢8o do paciente; Custo referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirtrgicas
mediante justificativa do médico responsével; Exame radiolégico e laboratorial de qualquer espécie; Andtomo

patolégico. \
\
¢ODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR \
9.70.25.11-0 PACOTE DE IMPLANTE DE SILICONE INTRA - VITRED RS (\3(021'87

<)
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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); Honorérios do cirurgiio, auxiliar e Anestesista. NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura
além dos padronizados; Remocdo do paciente; Custo referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirtirgicas
mediante justificativa do médico responsavel; Exame radioldgico e laboratorial de qualquer espécie; Anatomo
patoldgico.

C€ODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

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 bésicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizacio; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos; Honoréarios do cirurgido, auxiliar e
Anestesista. NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura além dos padronizados; Remogo do paciente; Custo referente a
eventuals intercorrénclas clinicas e ciriirgicas mediante justificativa do médico responsével; Exame radioiégico e
laboratorial de qualquer espécie; Anatomo patoldgico.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.11-4 PACOTE DE PTERIGIO - EXERESE RS 615,15

Composicdo: Honorarios Médicos, materiais, medicamentos e taxas

¢OHDIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9,70.25.11-6 PACOTE DE SUTURA RS 1.298,65

Composigdo: Honorérios Médicos, materiais, medicamentos e taxas

cODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.12-1 PACOTE DE PARACENTESE RS 1.161,95

Composigio: Honordrios Médicos, materiais, medicamentos e taxas

CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

9.35.00.63-7 PACOTE DE PARACENTESE COM LAVAGEM LOCAL SEM HM RS 1.025,26

Composicio: Honorarios Médicos, materiais, medicamentos e taxas

cODIGD PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.12-6 PACOTE DE IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE R$ 1.913,80

Compaosicio: Honorarios Médicos, materiais, medicamentos e taxas e lente intraocular

€ODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.12-7 | PACOTE DE IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE + VITRECTOMIA RS 4.442.76

Composicio: Honordrios Médicos, materiais, medicamentos e taxas e lente intraocular

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.13-0 | PACOTE DE CIRURGIA COM SUTURA DE ESCLERA RS 47845

Composic3o: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR

9.70.25.12-1 PACOTE DE ENUCLEACAO SEM IMPLANTE RS 1.332,83

Composigio: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais @ Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAO I VALOR M’\
N
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9.70.25.132-2 I PACOTE DE ENUCLEACAO COM IMPLANTE SEM HM RS 1.161,95
Composigéo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.13-3 PACOTE DE RECONSTRUCAO DE GLOBO OCULAR C/ LESAO DE ESTRUTURAS | rs  3.964,31
Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR
9.70.25.13-6 PACOTE DE CIRURGIAS ANTIGLAUCOMATOSAS RS 1.913,80
Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
¢ODIGO PACOTE DESCRI(AO VALOR
9.70.25.13-9 PACOTE DE IRIDOCICLECTOMIA RS  1.640.41
Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.14-2 PACOTE DE TUMOR DE ORBITA - EXERESE RS 3.007,40
Composigao: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.14-5 PACOTE DE RETINOPEXIA COM INTROFLEXAC SEM HM RS  2.706,66
Composigao: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR
9.70.25.14-6 PACOTE DE RETINOPEXIA PNEUMATICA SEM HM RS 1.134,61
Composi¢do: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.14-8 PACOTE DE DACRIQCISTORRINOSTOMIA 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
Composigdo: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.16-1 PACOTE DE CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO RS  1.367.00
Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.16-2 PACOTE DE PTOSE RS 1.367,00
Composigao: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAO
9.70.25.16-4 PACOTE DE SUTURA DE PALPEBRA
Composigdo: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAD
9.70.25.16-6 PACOTE DE RESSECCI\O DE TUMORES PALPEBRAIS
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Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
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CcODIGO PACOTE

DESCRICAO VALOR

9.70.25.10-3 PACOTE DE ENDOFOTOCOAGULACAO A LASER RS 386.86
Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos, HM.

CcODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

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

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.10-9 PACOTE DE SILICONE + RETINOPLEXIA + FACECTOMIA COM LIO RS  7.518.50
Composigao: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos, HM.
CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR

CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR

PACOTE DE RETINOFLEXIA PNEUMATICA + VITRECTOMIA E ENDOLASER RS
9.70.25.11-3
6.151,51

Composicao: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos, HM.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.11-5 PACOTE DE ESTEREOFOTOQ DE PAPILA RS 31,76

Composicao: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos, HM.

OTORRINOLARINGOLOGIA

CcODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.09-2 PACOTE DE LARINGOSCOPIA RS 126,57
Composigido: honordrios médicos, taxa de sala, medicagdo e materiais

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.09-3 PACOTE DE NASOFIBROLARINGOSCOPIA RS 151,89
Compaosigdo: honorarios médicos, taxa de sala, medicacio e materiais.

UROLOGIA

CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

9.70.24.50-3 PACOTE DE PLASTICA DE FREIO BALANO — PREPUCIAL RS 253,15
Composigio: Kit + Honorério + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala.

cODIGO PACOTE DESCRICRO VALOR

9.70.24.51-1 PACOTE DE EXERESE DE CISTO ESCROTAL RS 252 15

Composigao: Kit + Honordrio + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala.
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€ODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.24.53-8 PACOTE DE CAUTERIZACAO DE LESGES GENITAIS (Grupo a cada 5 lesdes) RS 139 24
Grupo a cada 5 lestes
Composigdo: Kit + Honorario + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.24.54-6 PACOTE DE PENISCOPIA COM B|OPS|A R$ 126,57
Composigao: Kit + Honorério + Auxiliar + Anestesia focal + Taxa de Sala.
<GDIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.24.55-4 PACOTE DE CATETERISMO VESICAL RS 189 86
Composicdo: Kit + Honorario + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala + Insumos.
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.24.55-5 PACOTE DE TESTE DE ERECAO RS 253 15
Composigado: Kit + Honordrio + Auxiliar + Taxa de Sala + Substincias.
CcODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
9.70.24.57-0 PACOTE DE VASECTOMIA RS 696 18
Composicdo: Hospital + Kit + Honorarios + Auxiliar + Anestesia + Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRIGAC VALOR
9.70.24.58-9 PACOTE DE POSTECTOMIA RS 696,16
Composigao: Hospital + Kit + Honorarios + Auxiliar + Anestesia + Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.06-3 PACOTE DE NEFROLITOTRISPSIA EXTRA CORPOREA / LITOTRIPSIA RS 1.183.47
Composigdo: Anestesia, Insumos e Honorario Médico
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.06-4 PACOTE DE URETEROLITOTRIPSIA EXTRA CORPOREA R$ 1.18357
Composigéio: Anestesia, Insumos e Honorario Médico
cODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR
0.70.25.17-5 PACOTE DE LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA ORTOPEDICA RS 501,12

Composigdo: Anestesia, Insumos e Honorério Médico

PACOTES LABORATORIAIS

CODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR

9.70.21.52-0

CORE BIOPSY

RS

776,11

COMPOSICAO: Céd. 4.08.08.09-2 (Bidpsia Percutinea de fragmento mamario {Core Biopsy) orientada por US ou RX
- agulha grossa); €6d. 4.06.01.11-0 (Anatomo Patolégico); C6d. 4.09.01.11-4 {US Mama). Materiais e
Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora.

CODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR

9.70.21.85-7

ULTRASSOM DE PENIS COM DOPPLER E TESTE DE ERECAO

RS

534,81

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

P
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CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.21.53-9 AGULHAMENTO MAMARIO (POR NODULO) RS 43713

COMPOSICAO: Cod. 4.08.08.06-8 (Marcaciio pré-cirtrgica orientada por imagem - por mama (jé inclui exame de
base); Maferiais € Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.21.62-8 PUNCAO CISTO DE OVARIO R$ 759,45

COMPOSICAO: Cod. 4.08.09.09-9 (Puncio Bidpsia/Aspirativa de érgdo ou estrutura orientada por RX, US ou CT -
acrescentar exame base); Céd. 4.06.01.11-0 {Andtomo Patolégico); Céd. 4.09.01.30-0 (US Transvaginal); Materiais e
Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora.

CADIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.21.54-7 PUNCAO DE MAMA (POR NODULO) RS 394,61

COMPOSICAO: Céd. 4.08.08.08-4 {Puncio ou biépsia mamdria percutinea por agulha fina orientada por imagem (ja
inclui o exame base); Céd. 4.06.01.11-0 (Anatomo Patolégico). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirtrgica,
até 1 hora.

CcODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.21.56-3 PUNCAD GANGLIOS (POR NODULO} RS 347,77

COMPOSICAO: Cod. 4.08.09.09-9 (Pungio/bibpsia aspirativa de érgios ou estrutura orientada por RX, US ou CT -
acrescentar exame base); Céd. 4.06.01.11-0 {Andtomo Patolégico); Céd. 4.09.01.21-1 {Estruturas Superficiais -
cervical ou axilas ou misculo). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.21.55-5 PUNCAO TIREGIDE (POR NODULO) RS 347,77

COMPOSICAO: Cod. 4.08.09.09-9 (Puncio/biépsia aspirativa de érgios ou estrutura orientada por RX, US ou CT -
acrescentar exame base); C6d. 4.06.01.11-0 (Anatomo Patolégico); Céd. 4.09.01.20-3 (Orgdos Superficiais - tiredide
ou escrote ou pénis ou cranio). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora.

CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR

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

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

cODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.21.58-8 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL {COM SEDACAQ) RS 1.772,39

COMPOSICAO: Céd. 4.09.02.04-8 {Prdstata transretal com bidpsia - mais de 8 fragmentos); Céd. 4.06.01.11-0
(Andtomo Patoldgico 12 fragmentos - cobranca separada por fragmento}. Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala
Ciriirgica, até 1 hora; taxa de sala de observagao.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.00.02.08-3 BIOPSIA DE VILO CORIAL RS 2.000,29

COMPOSICAO: C6d. 4.13.01.05-6 (Biopsia de vilo corlal}; Cod. 4.05.01.09-4 {Analise do cariétipo vilo corial);
4,09.01.23-8 (USG Obstétrico). Materiais € Medicamentos; Taxa de Sala Cir(rgica, até 1 hora; taxe de sala de
observacio.

CODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR

2.00.17.59-5 AMNIOCENTESE RS 1.95
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COMPOSICAO: Céd. 4.09.02.01-3 {(Amniocentese); Cdd. 4.05.01.17-5 (Analise do cariétipo amniocente); 4.09.01.23-
8 (USG Obstétrico). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cinirgica, até 1 hora; taxa de sala de observacgio.

CODIGO PACOTE BESCRICAO VALOR

9.00.03.47-0 CORDOCENTESE RS 1.977,10

COMPOSICAO Céd. 4.13.01.11-0 (Cordocentese); €6d. 4.05.01.06-0 (Analise do cariGtipo 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 PUNCAO INTRA ARTICULAR COM VISCOSUPLEMENTACAO | RS 985,29

COMPOSICAOD: Céd. 3.07.13.13-7 {Puncdo articular diagndstica ou terapéutica, orientada por Rx, USG, TC e Rm);
Cod. 4.09.01.22-0 (USG Articular). Materiais € Medicamentos; Taxa de Sala Cirtrgica, até 1 hora ; taxa de aplicacdo

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.21.91-3 INFILTRACAO POR PUNCAO EXTRA ARTICULAR COM VISCOSUPLEMENTACAO { RS 708,82

COMPOSICAQ: Céd. 3.07.13.14-5 (Punciio extra articular diagndstica ou terapéutica, orientada por Rx, USG, TC &

Rm); Céd. 4.09.01.22-0 {USG Articular). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora; taxa de
aplicagdo

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.08-5 PACOTE DE DIAGNGSTICO CITOPATOLOGICO EM MEID LIQUIDO RS 54,02

COMPOSICAO: Preparac3o da ldmina em aparelho, coloragdo e montagem, conclusdo diagnéstica e emissio de
laudo.

*E outros pacotes que vierem a ser acordados durante a vigéncia do con
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INSTITUTC DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS - IPREF
Rua do Rosério, 226 — V. Camargos — Guarulhos/$P - CEP 07113-080 - fone [11) 2461-6363

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 01/2024 — CLINICAS E LABORATORIOS - IPREF
MANUAL DE GRIENTACRO AO CREDENCIADO
IPREF-SAUDE

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS, inscrito no C.N.P.I. sob n2. 52.373.396/0001-16,
localizado na Rua do Rosario, 226 — Vila Camargos — Guarulhos — S30 Paulo/SP — CEP: 07111-080, neste ate representado por sua Presidente, Sra.
ALESSANDRA DOS SANTOS MILAGRE SEMENSATO, brasileira, casada, portadora da cédula de identidade n2. 25.371.058-3 S5P/SP e inscrita no C.P.F. sob n?
251.075.408-48.

CONTRATADA: CLINICA MEDICA AMINO, inscrita no CM.P.1. 05.693.889/0001-53, localizado a RUA TEIXEIRA DA $ILVA, 34, CONJ. 32, PARAfSO, sAO
PAULO/SP, CEP: 04002030, neste ato representada por Sr{a). CRISTINA MIKA AMINO WATANABE, nacionalidade BRASILEIRA, MEDICA, CASADA
portador{a) da cédula de identidade RG n® 23.059.495-5 §, e inscritofa} no C.P.F sob n® 281.291.468-86, daqui por diante denominada simplesmente
CONTRATADA, tem entre si certo e ajustado o presente, o qual se regera pelas clausulas e condigGes a seguir especificadas, a saber:

As partes, apés cumpridos os procedimentos exigidos para credenciamento, ajustam-se por meio do presente contrato, o qual é regido pelas clausulas e
condiges a seguir expostas:

12 Os procedimentos médicos emergenciais @ os materiais tecnicamente necessarios para o pleno e eficaz atendimento do paciente ficardo a critério da
CONTRATADA e, no caso de ndo cobertura desses procedimentos e materiais pelo CONTRATANTE, os mesmos serdo cobrados dos responsiveis pelo
paciente, com a concordancia prévia deste, sernpre que possivel.

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

1. APRESENTAGCAQ

2. CARTAO DE iDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO (CIB}

3. CREDENCIAMENTO

4. PLANOS DE SAUDE

5. SERVICOS ABRANGIDOS

6. ORIENTACAO PARA ATENDIMENTC

7. AUTORIZACAD

8. EXAMES E PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZAGAO DO IPREF
9. CONSULTAS MEDICAS

10. TERAPIAS AMBULATORIAIS

11. INTERNACOES ELETIVAS

12. INTERNAGOES DE URGENCIA E EMERGENCIA

13. PRORROGACGES DE INTERNAGOES

14, ORTESES E PROTESES

15. MEDICAMENTOS QUE PRECISAM DE AUTORIZAGAO PREVIA
16. QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

17. FATURAMENTO

17.1. Limite para Apresentag¢do das Guias

17.2. Docurmnentac3o de envio de faturamento e Cronograma de Pagamento
18. GLOSAS E RECURSOS

19. FORMULARIOS

20. DESCREDENCIAMENTO

21. EXCLUSGES DE COBERTURAS

1. APRESENTACAC

O IPREF {Instituto de Previdéncia dos Funciondrios Pdblicos Municipais de Guarulhos) foi criado em 1983; é uma Autarquia Municipal, com autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. Todos os servidores pablicos municipais titulares de cargos efeti
obrigatotiamente beneficiarios no Instituto.

s, ativos e inativos, dos poderes Executivos, sio

O IPREF & o Orgdo Gestor Unico de Previdéncia do municipio e centraliza os beneficios previdendari

Assinado Digitalmente por Credenciamento - B891-V3AJ-3U54-474J



PA. 138/2026

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS - IPREF
Rua do Rosdrio, 226 — V. Camargos — Guarulhos/SP - CEP 07111-08B0 - fone (11) 2461-6363

O Instituto também ¢ responsavel pela Gest3o da Assisténdia 3 Saide destes servidores.

Este manual de orientagio tem como finalidade subsidiar a rede credenciada, padronizar e apresentar as informagSes sobre o atendimento, planos,
formuldrio e a operacionalizagdo do IPREF-SAUDE.

Mantenha o Manual de Orientacdo sempre em mios, pois serio encontradas as orientacBes e instrugBes necessdrias para o ajustamentoc dos
procedimentos a serem adotados, a fim de evitarmos transtornos de ordem operacional.

O objetiva deste Manual de Orientagio ao Credenciado apresentar as coberturas do Plano IPREF-Satide, bem como as regras operacionais de validaggo de
elegibilidade do Beneficidrio, autorizagio e regulagio prévia de procedimentos, envio de contas assistencials e faturamento.

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 (endereco, e-malil, telefone, servigos, banco, etc.) sempre atualizados. Deste modo, quaisquer alteragles
deverdo ser encaminhadas ao setor de Credenciamento do IPREF através de e-mail ou correspondéncia.

Qualquer informagdo podera ser obtida diretamente na Central de Atendimento ao Credenciado pelo telefone: {11) 2461-6363, das 8h as 16:30h, de
segunda a sexta-feira.

2. CARTAO DE IDENTIFICACRO DO BENEFICIARIO {CIB)

A identificagio do Beneficidrio do IPREF SAUDE e sua elegibilidade ao atendimento s3o determinadas sempre pela apresentacio do Cartdo de |dentificacio
do Beneficidrio (CIB), acompanhado de um documenta de identificagio com foto. No caso de crianga sem documento com foto, o Credenciado deve
solicitar a apresentagio da Certiddo de Nascimento, observando-se sempre a data de validade do cartdo.

Ndo serdo pagos os procedimentos realizados fora do periodo de validade descrito no Cartéo de identificacio do Beneficiario do IPREF-SAUDE.

O Cartdo de Identificagio do Beneficidrio apresenta os dados preliminares necesssrios para a verificacio da modalidade de plano permitida, vigéncia,
padric de acornodagdo, bem como as informagSes necessérias para o preenchimento dos formularios de cobranga pelo Credenciado, conforme campos
constantes a seguir;

¥ N2 da Inscricio do Beneficidrio

¥ Nome do Beneficidrio

v Plano

v Acomodagdo

¥ Central de atendimento IPREF (11) 2461-6363

3. CREDENCIAMENTO

Efetuada a contrataclio ou credenciamento, o Credenciado serd cadastrado 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 servidares estatudrios ativos,
inativos, pensionistas e seus dependentes, vinculados a Prefeitura Municipal de Guarulhos, Cimara Municipat de Guarulhos, e Instituto de Previdéncia dos
Funciondrios Pablicos Municipais de Guarulhos - {PREF.

4.1, TIPOS DE PLANOS
PLANO
IPREF-SAUDE ~

4.2. SERVICOS ABRANGIDOS
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0 plano de satide possul cobertura para despesas ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e servigos auxiliares, conforme tabelas contratadas,
estabelecidas nos editais de chamamentos, possuindo como referéncia o Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde de cobertura minima obrigatéria e
Diretrizes de Utilizacao (DUT) definidos pela ANS.

5. ORIENTACAD PARA ATENDIMENTO

Para o atendimento, os beneficidrios deverdc apresentar obrigatoriamente o3 seguintes documentos:

¥ Cartdo de Identificagio do IPREF-SAUDE; e

¥ Carteira de Identidade {RG) ou documento com foto.

Para a prépria seguranga do credenciado, ac efetuar atendimento a um beneficidrio, deverdo ser observados:
v Data de validade do cartio de ideniificacio;

¥ Nome do beneficidrio no cartio;

v Plano que esta autorizado para atender;

v’ Caréncias.

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

A Tabela de Terminologia Unificada da Sadde Suplementar {TUSS) € a tabela adotada para codificacio e nomenclatura dos procedimentos médicos, com
valora¢io de acordo com a Tabela de Honordrios da Associagio Médica Brasileira {AMB} de 1992, sendo que os procedimentos ndo constantes na AMB
92, serfio pagos de acordo com valores especificados em reais nas respectivas tabelas existentes, AMB 96, AMB 99 e CBHPM 52 edicliof2008, e edigfes
subsequentes (todas as CBHPM com deflator de 20% e UCO no valor de R 11,50) e os portes terdo como referéncia os valores constantes na CBHPM 52
Ediglia/2008, com a devida AUTORIZAGAQ do IPREF.

A cobranga de taxas, didrias, gases medicinals, honoririos médicos, materiais e medicamentos deverdo obedecer ao padrio ANS {TISS/TUSS), e deverdo ser
discriminados individualmente (item a item}, utilizando as codificagBes e descri¢bes previstas contratualmente com o Credenciado; e, notadamente no caso
de materiais descartdveis e medicamentos de uso geral, as descrigBes das tabelas comerciais Simpro e Brasindice.

As tabefas para honordrios médices, medicamentos, materiais, consultas, terapias e demais condigBes comercias, serdo praticados conforme Anexo VI —
Termo de Referéncia do presente Edital.
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7. AUTORIZAGAO
Como j4 descrito, para gualguer atendimento, o Beneficidrio deve sempre apresentar o Cartéo de ldentificagdo e documento de identidade com foto.

Todos os procedimentos, devem ser solicitados através do autorizador eletrdnico IPREF SAUDE:

http://novowebplanipref facllinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon, onde serd realizada e elegibilidade do Beneficidrio e do procedimento a ser realizado,
conforme servigos contratados. Dividas sobre o site, senha e acessos contatem a Centraf de Atendimento ao Credenciado pelo telefone: {11] 2461-6363 no
horario comercial.

0O Credenciado estard autorizado a realizar o procedimento somente apds astorizacdo emnitida no Portal Web-lpref.

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

O preenchimento do campo com o codigo da CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENGAS (CID 10} € obrigatdrio em todas as guias. O preenchimento do
E CRM do médico atendente, bem como a assinatura do profissional e carimbo sSo obrigatérios tanto nas guias como em pedidos médicos e/ou laudos.

Os procedimentos realizados sem a devida autorizagio prévia, ndo ser3o custeados pelo IPREF, ficando o credenciado com o &nus de toda a despesy
» procedimentas,
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A critério do IPREF, para qualquer procedimento,

Casos de urgénda e emergéncia, onde ha risco d

poderdo ser solicitadas pericias prévias, laudos detalhados ou documentagio fotografica.

e vida ou de sequelas graves, estdo isentos de autorizagdo prévia, devendo ser solicitada através do Portal

Web Jpref até o primeirc dia Util subsequente 3 data da realizacio do procedimento, estando sujeitos 3 ava liagdo técnica posterior.

Internagbes de urgéncia ou emergéncia e prormogacdo de internacio devem ser solicitadas em até 24 horas da data da internagdo, com justificativa para

analise da auditoria interna,

8. EXAMES E PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZACAO DO IPREF

Os atendimentos abaixo estdo sujeitos § autorizagio prévia, prioritariamente, pelo PORTAL WER IPREF-SAUDE no enderego
http://novowebpianipref.faciIinformatica.eom.brlGuiasTISSILogon ou outro endereco que eventualmente venha a ser criado, com a devida comunicagiio ao
Credenciado, sendo necessdrio anexar no portal o pedido médico, relatérios, laudos e justificativas, que poderdo ser submetidas a auditoria médica a

critério do IPREF.

TIPO

AUTORIZACAO PREVIA

@1) Internagbes clinicas, cirdrgicas, obstétricas,
pediatricas e psiquidtricas.

Jinternacdes de gualquer tipo, inclusive ern day clinic, com ou sem uso de értese, prétese e material
especial.

02) Procedimentos invasivos de gqualguer tipo.

Bidpsias por agulhamento, Cirurgias, Microcirurgias de Varizes, Angioplastia, Cateterismo Cardiaco,
Procedimentos Dermatoeldgicos e Cirurgias Plasticas

03} Exames ou procedimentos;
ambulatoriaisfinternados de alto custo {PAC).

Angiografia, arteriografia, betaterapia cardioestimulacio esofagica, cardiotocografia,
colangiopancreografia retrdgrada, didlise peritoneal, endoscopia transopertoria e ecografia endoscdpica,
eletroneuromiograffa, fotocoagulagdio a laser Neuroradiologia, Polissonografia, Camara Hiperbdrica,
Medicina Nuclear/Cintilografia, hemodiilise, hemofiltragio, hibridizagio molecular, histeroscopia
(diagnéstica ou cirirgica), videolaparoscopia, litotripsia extra corpérea e utilizagdo de equipamentos de
circulacio extra corporea, mapeamento cerebral, otoneurolégico, procedimentos em cardiclogia
{diagnose e terapia) exceto eletrocardiograma, Tomografia Computadorizada, Ressondincia Magnética,
PET-CT e Radiologia Intervencionista.

04} Tratamentos

Fisioterapia clinica/hospitalar, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicoterapia, acupuntura

05) Terapia oncolégica de qualguer tipo
(ambulatorial e internado).

Quimioterapia, hormonioterapia, bioldgicos, BCG intravesical.

06} Radioterapia {ambulatorial ¢ internado).

Teleterapia, Intervencionista, Terapias e Braquiterapias

07) Todos os exames e procedimentos que
possuem DUT, conforme legislagio vigente.

Todos os exames e procedimentos que possuem DUT, inclusive Laqueadura, Vasectomia, DIU, OCT, Pet-
Scan
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Medicamentos utilizados durante a internagio com custo superior a RS 2.000,00 {dois mil
reais},conforme DUT que necessitem ser utilizados para a realizagie de procedimentos
diagnasticos/terap@uticos 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 (Tracieer), Buserbelinav {Supreefact), Ciclosparina, Colatamp (Espuma Estérit
de Coligeno + Gentamicina), Curativos ditos Especiais (Prata, Alginatos, Hidrocoloide, Petrolatum,
Aluminio, Espumas,Prata Nacocristalina, com Coligenos, Hidropolimeros e com Proteases),
Dacarbamazina, Dermabond Adesivo, Dieta Nutrigio Patenteral (Todas), Eritropoetina Alfa Humana,
08) Medicamentos de alto custo utilizados|Eritropoetina Humana Recombinante, Etanercepte, Exenatida {Byetta), Fluorouracil, Gencitabina, Hifano,
durante a internagdo. Idarrubicina {Evomid], Imiglucerase 200 Ul, Imipenem, Imunoglobulina, Insulina Glargina {Lantus),
Insulina Levemir, lvanz (Ertapenem), Leuprolida (Leuprorrelina), Leupropelina, Leupropelina (Lectrum),
Lupron Depot (Acetato de Leuprolide), Mesilato de Imatinibe {Glivec}, Micofenolato Mafetil, Oxaliplatina
{O-Plat), Penicllinamina 250 mgPrecedex (Dexmedetomidina), Psico Testosterona (Nebido),
Ranibizumabe (Lucentis), Risperidona, Rituximabe, Rituxumabe {Mabthera), Somatrofina, Tacrolimus,
Tarocin, Teta de Polipropileno (Todas), Temozolamida, Toxina Botulinica, Toxina Tipo A Clostridium
Fﬁutu!inun, Trastuzurabe, Xigris {Drotrecogina), Ziprasidona.

Obs.: Esta relagiio estd sujeita a alteragdo {inclusdo ou supresso de itens) e posterior

09} Materiais cirirgicos de Alto Custo Materiais com valor igual ou superior a RS 2.000,00 {dois mil reais).
10} OPME. OQPME’s implantados cirurgicamente {todos)
11} RemocSo terrestre. Remogio inter-hospitalar

Os procedimentos que necessitam de autorizacio no Portal Web Ipref deverdo ser solicitados com antecedéncia conforme os prazos abaixo, para que possa
ser efetuada a analise pela Auditoria do [PREF:

i Exames laboratoriais em regime ambulatorial — 3 {trés) dias

{i Demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial — 10 (dez) dias dteis
ii Procedimentos de Alta Complexidade {PAC} — 21 {vinte e um) dias Uteis

it Atendimento em regime de hospital-dia - 10 {dez} dias uteis

{1 Atendimento em regime de internacdo eletiva - 21 {vinte e um) dias Uteis

E importante ressaltar que cumprimos os prazos de atendimento estabelecidos pela Agéncia Nacional de Satide e por esse motive, & imprescindivel que os
Credenciados solicitem as autorizagGes previamente com objetivo de atender aos beneficidrios dentre do prazoe legal.

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

9. CONSULTAS MEDICAS
As consultas médicas realizadas em consultérios, ambulatérios ou prontos-socorros, para fins de elegibilidade de acesso do beneficidrio, deverdo ser

solicitadas eletronicamente, no Portal Web-IPREF-Satide, http://novowebplanipref facilinformatica.com.br/GuiasTISS/logon ou outre enderego que
eventua!mente venha a ser criado, com a devida comunicagac ao Credenciado.

E considerada “consulta de retorno” o atendimento realizado ao mesmo paciente no prazo de 30 dias corridos, a contar de primeiro atendimento, desde
que nio seja patologia de CID (Cadigo Internacional de Doengas) ef ou especialidade diversa da consulta anterior, estande as mesmas compreendidas no
valor das Consultas Ambulatoriais, ndo sendo, portanto, objeto de remuneracio 3 parte.

As consultas de Pronto Atendimento serdo sempre remuneradas, ndo cabendo em hipétese alguma, o conceito de “consulta de retor!
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No caso de recém-nascidos de até 30 (trinta) dias, solicitar a carteira de assisténcia a salide dos pais, a fim de verificar os seus direitos.
As guias deverdo ser preenchidas corretamente, de forma legivel, pois a falta de preenchimento dos campos, o preenchimento incorreto ou rasuras,

acarretara em devolugdo e, consequentemente, o ndo pagamento, semn &nus adicional ao IPREF.

Ccorrende necessidade de encaminhaimento a outro profissional, ou de servigos complementares simples ou de rotina, o Credenciado devera solicits-los
em guia padrdo TISS, contendo carimba com nome do médico, Registro no OrgJo de Classe, assinatura e data, entregando a solicitacio ac Beneficidrio.

Para as cobrangas de consultas e visitas médico-hospitalares, devem ser utilizados os seguintes codigos:
* 1.01.01.01-2 - Consulta em Consultdrio {no horério normal ou preestabelecido).

» 1.01.01.03-8 - Consulta em pronto-socorro,
+ 1.01.02.01-9 — Visita hospitalar (paciente internado).

10. TERAPIAS AMBULATORIAIS

As consultas/sessdes com acupuntura, nutricicnista, fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional, devero ser solicitadas no Portal Web IPREF, e serdo
autorizadas de acordo com as Diretrizes de Utilizacio estabelecidas conforme Agencia Nacional de Satide {ANS}, sendo gue o beneficidrio deverd assinar a
guia a cada atendimento realizado, devendo o atendimento ser confirmade no Portal Web IPREF.

As avaliagSes iniciais e as terapias deverdo ser pré-autarizadas, mediante envio (anexo} de laudo inictal & plano de tratamento contendo o tipo e frequéncia
das sessbes, resultado esperado e prazo para reavaliagdo do tratamento proposto, devendo encaminhar relatério de evolugdo para andlise da auditoria.

11. INTERNAGOES ELETIVAS

Para a realizacio de internagGes eletivas, hd sempre a necessidade de solicitagic de autorizagao prévia ao IPREF.

A solicitagio de internagdo eletiva deverd ser acompanhada de: solicitagio médica, relatdrio contendo a indicagdo precisa da necessidade da realizagio do
evento, exames efou indicacfies médicas que concluiram pelo diagnéstico e demais documentos pertinentes exigidos em protocolo clinico especifico, com
data prevista para o procedimento, obedecendo o prazo estabelecido no item 8,

O beneficiario devers entregar toda documentagio reiativa a internagio eletiva ao hospital credenciado e apto a realizagdo do procedimento. O hospital
procedera a cotagiio de material/OPME, se necessdrio, e efetuard a solicitacio da autorizag3o para a internagdo eletiva através do Portal Web IPREF,
devidamente documentada, para andlise da auditoria do iPREF.

A realizagdo de cirurgias eletivas obedecerd 4 lista de prioridades, organizada por critério de ordenamento de risco, idade, data do requerimento e parecer
da Pericia Médica do IPREF.

12. INTERNACGES DE URGENCIA E EMERGENCIA

A autorizagio da internagiio de urgéncia e emergéncia devera ser solicitada obrigatoriamente via portal, até 24 horas da data da internagdo. Junto a
solicitagdo da internaglio, deverd ser anexado o pedido médico com diagndstico, CID, datado e assinado pele médico responsavel,

O pedido passara por andlise da auditoria médica, e apés liberagio, = senha estard disponivel para consufta/emissio da guia pelo Credenciado junto ao

autorizador no Portal Web IPREF SAUDE: http://novowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon ou outro endereco que eventualmente venha a
ser criado, comn a devida comunicag@o ao Credenciado.

13. PRORROGACOES DE INTERNACOES
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Permanecendo o beneficidrio internado, antes de vencerem as didrias autorizadas na Guia Inicial, o hospital devera solicitar a prorrogac8o, que devera ser
realizada através do Portal Web IPREF, acompanhado de justificativa médica da prorrogagao, bem como o ndmero de dias provéveis de permanéncia, com
letra legivel, conter nome da paciente, senha, carimbo do médico e data.

Para casos de internaclo psiquidtrica, o beneficidrio terd direito a 30 dias de interna¢io por ano, com autorizagdo do IPREF com base em relatério
dircunstanciado das condigies do paciente,

0 vencimento da didria dar-se-4 sempre as 10 {dez) horas, computando-se, para efeito de fechamento da conta hospitalar, o perfodo compreendido entre a
hora de entrada e a hora de saida, com tolerdncia de 02 {duas) horas, para a desocupagio do leito.

14. ORTESES E PROTESES
O IPREF reserva-se o direito de avaliagdo e negociagdo prévia do material e seu valor.
Conforme preconiza resolugdo especifica da ANS (RN n2 428, de 07 de novembro de 2017) e Resolugdo do CFM n2 1.956, de 2010, em cirurgias eletivas &

obrigatdrio o envio prévio e detalhado pelo Credenciado da relagio de materiais especiais (OPME), com a indicagie de no minimo 3 (trés) diferentes
opgies de fabricantes.

A solicitagio de OPME devers ser realizada na solicitagio do procedimento cirdrgico, ou seja, na guia de solicitagdo de internagiio, contendo data, carimbo
e assinatura legiveis do médico assistente, com detalhamento dos materiais a serem utilizados no precedimento cirlirgico — quantidade e especificages
téchicas.

O Hospital credenciado autorizade a realizar o procedimento, de posse da guia de solicitagio do mesmo deverd realizar orgamento prévio com a indicagdo
de no minimo 3 propostas cotadas, dentre as quais serd escothida e autorizada a de menor valor. Toda a documentagio deverd ser anexada via Partal Web
IPREF para andlise da auditoria, onde devera ser obedecido os prazos constantes item 8

Itens autorizados e ndo utilizados, ndo serdo remunerados.

Nas situacfes de urgéncia/emergéncia a comunicagio do uso do material deverd ser feita sempre no primeiro dia (til subsequente ao evento, devendo a

relagio de materiais € demais documentagtes serern enviadas com a justificativa da adocdo da alternativa eleita para avaliagio pela auditoria do IPREF-
SAUDE.

Nesses casos o Credenciado devera encaminhar:

+ Cépia do Relatério Cirdrgico ou relatdrio similar firmado por profissional responsivel pelo ato ou relatério firmade por auxiliar de enfermagem e
enfermeirc devidamente registrados no Conselho Regional de Enfermagem {COREN).

« Relagio dos insumos ¢ OPME utilizados no procedimento.

Os Materiais especiais, descartéveis serdo remunerados somente quando ndo houver alternativa autoctvel/permanente, conforme normativa da ANVISA.

Para fim de auditoria do usc do material & necessario que a etiqueta do produto seja colocada em prontuério. A auditoria podera solicitar imagens pés
procedimento, descrigSo cirdrgica e controle de enferrmagem de dispensaciio de materiais de sala cirdrgica.

15. MEDICAMENTOS QUE PRECISAM DE AUTORIZACAO PREVIA

Os medicamentos considerados “especiais” e de alto custo, para uso ambulatorial ou no transcomrer de uma internagdo, quando coberios, necessitam de
autorizagao prévia.

Para solicitagio de Medicamentos Especiais, serd necessdrio a formalizag3o da solicitagiio. Deverdo ser enviados para andlise prévia ogJaudos de exames
gue comprovern a pertinéncia técnica para uso dos medicamentos e prescrigio médica com justificativa. Vale ressaltar que, uma wi torizados pela
Auditoria, caberd ainda a auditoria externa para validagdio de uso, mediante as evidéncias apresentadas em contas médicas e prontudg
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Os medicamentas em gotas/ liquidos orais, sersio pagos por mililitro medijante prescrigiio médica assinada, carimbada e checada pela enfermagem.

Os anestésicos em frasco-ampola serdo pagos por mililitre conforme registro médico em Relatdrio Anestésico.

Os medicamentos administrados no transoperatério deverdo estar descritos em folha de sala com assinatura do enfermeiro efou médico. Medicamentos
anesteésicos deverdo estar descritos pelo médico anestesista em Relatdrio Anestésico;

Os medicamentos apresentados em frasco ampola serdo pagos conforme prescricio médica. Levar em consideragio a estabilidade do medicamento
conforme indicagdo do fabricante. Medicamentos em ampolas serdo pagos integralmente;

16. QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

Para a realizagio de guimioterapia efou radioterapia é obrigatério anexar A solicitagio de autorizagfio o refatéric médico detalhado da patologia em
questdo, estadiamento clinico, tratamentos anteriores, associagio tom cirurgia efou radioterapia, descrigSo da idade, peso e altura do paciente, além do
programa terapéutico proposto.

17. FATURAMENTO

Caberd ao Credenciado enviar toda a documentagiio comprobatdria para andlise da pertindncia de procedimentos e OPME’s que se fizerem necessarios &
avaliagdo pela Auditoria Médica, tais como: laudos de exames, relatdrios e solicitagdes médicas, imagens radiolgicas {quando necessério), plano de
tratameanto com a proposta terapéutica completa, boletins anestésicos e descriggo cirurgica quando se tratar de procedimentos cirdrgicos ja realizados.

Quando da existéncia de divergéncias médicas por auséncia de maior compravagio cientifica, cabera ao Credenciado, quando solicitado, enviar literatura
técnica-cientffica evidendiando a eficdcia técnica e do produto a serem utilizades, a fim de permitir maior andlise e discuss§o em torno do que esté sendo
solicitado. E ainda, poderemos propor a realizagdo de pericia presendal, segunda opinido e possivel junta médica, observando as normas vigentes.

O IPREF, conforme legislagdio vigente, podera manter negativas de procedimentos que ndo constem do Ro! de cobertura minima, dos experimentais, dos
materiais/medicamentos € OPME sem reconhecimento da ANVISA, medicamentos off label e aqueles procedimentos que possuam Diretrizes de Utilizagio
(DUT) ende os critérios ndo sejam atendidos integralmente, bem como, diante de divergéncias médicas onde ndo seja possivel verificar a indicac¢do precisa,
apts andlise de toda documentagiio pertinente, de avaliagSo de 22 opinido e ainda por Junta Médica.
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As sessfies de terapias poderdo ser faturadas em guia Gnica, apresentando-se ra propria Guia SP/SADT. Devera ser consignado na guia de atendimento a
data e assinatura do beneficidrio a cada atendimento realizado, bem como devera ser confirmado o atendimento no Portal Web IPREE. Divergéncias entre a
guia fisica e a confirmagio do atendimento efetuado no Portal Web IPREF acarretar glosa.

O periodo de permanéncia de internagio do beneficidrio e a decorréncia dos efeitos dessa, tais como atos médicos e suas consequéncias administrativas,
bem como Day Clinic, Quimioterapias, Radioterapias e Hemodislises, pedem ser auditadas pelo IPREF de forma direta ou indireta, podendo ser in loco, pela
auditoria do IPREF.

As auditarias in loco sdo previamente agendadas entre o credenciado e a auditoria apresentada pelo IPREF.

Para auditoria de contas in loco & imprescindivel a apresentacio ao auditor das autgrizagSes efetuadas pelo IPREF, bem como prentuario completo do
beneficiario e demais documentos que comprovem a realizagiio dos procedimentos cobrados pelo Credenciado.

Apds a finalizagio do trabalho de auditoria, para cada conta médica devera ser preenchido o formulirio (capeante) com as informag¢des das glosas
apontadas pela auditoria, com a liberagio do valor a ser pago e devidas assinaturas pertinentes, bern como a conta limpa.

\ -
R - . b
O credenciado devera enviar corretamente o faturamento de suas contas tanto fisicas quanto eletrénicas.
17.1. Ltimite para Apresentacdo das Guias
As guias dos atendimentos realizados deverSo ser entregues para cobranca e atl {sessenta) dias a contar da data do atendimento. Entregas efetuadas "

apos esse prazo estardo passivels de glosas e aplica¢3o da legislacdo em vigor,
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17.2. Documentacio de envio de faturarmento e Cronograma de Pagamento

O credenciado deverd enviar o faturamento eletréinicoffisico {com capeante} bem como anexar a Nota fiscal no Portal Web-lpref, conforme Cronograma de
entrega de faturamento e pagamento disponivel na area restrita do Credenciado, que podera ser acessado através do site www.iprefguarulhos.sp.gov.br.

O credenciado deverd enviar:

 Uma via das guias correspondentes aos servigos prestados no periodo.
i1 Documentagio compiementar cabivel (relatdrio médico, fatura hospitalar completa, detalhamento de materiais @ medicamentos).

i O faturamento em lotes de no méximo 100 guias, em ordem alfabética e com a refagdo dos benefidiarios atendidos, totalizando as guias individuaimente
com somat6ria final.

Para o caiculo dos valores dos servigos médicos executados, o Credenciado deve considerar os valores-base negociados e descritos na tabela contratada
junto ac IPREF, na data da prestagdo dos servigos.

S6 serdp aceitas para processamento € pagamento aguelas faturas de servicos efou internagbes concluidas ou atendidas em até 60 dias da data do
atendimento ou alta.

Come possibilidade prevista na TiSS, todos os procedimentos e itens de cobranga envolvendo os pacotes contratados, os materiais e medicamentos, devem
ser discriminados individualmente na interface eletrdnica, utilizando-se as codificagdes e descrighes previstas nos contratos estabelecidos e, notadamente
no caso de materiais e medicamentos, as descrigbes das tabelas comercials Simpro e Brasindice.

As notas fiscais eletrénicas deverdo ser emitidas e anexadas na area restrita do Credenciado no Portal Web-IPREF, conforme Croncgrama de entrega de
faturamento e pagamenio disponivel no Portal do Credenciado, obrigando-se, devende ser enviados, ainda, junto com a nota fiscal, os documentos que
atestem a regularidade fiscal e trabalhista para o processamento do pagamento da despesa.

Ede responsabilidade do Credenciade manter atualizads o seu cadastro para fins de retengfes fiscais {IRRF, ISS, INSS, etc).
18. GLOSAS E RECURSOS
Ao receber o faturamento, o IPREF efetuara auditoria das contas pelas equipes administrativas e técnica, que validardo ou ndo as contas.

Urna vez realizada a gloza pelas equipes de auditoria, o IPREF disponibilizara o relatério de glosas através do Portal Web IPREF para consulta, a partir do
pagamento da fatura.

A partir da data da disponibilizagio do relatdric de glosa no Portal Web IPREF pelo IPREF, o Credenciado teré o prazo de 30 dias corridos para recursa-la,
em ndo o fazendo, assumira a exatiddo das glosas.

O recurso de glosa devera ser apresentado de forma detathada e fundamentada, mantendo sempre o mesmoe grau de detalhamento e discriminacio dos

Caso o Credenciado concorde apenas parcialmente com a proposta de glosa, deverd proceder o recurso de glosa, de forma detalhada e fundamentads,
mantendo sempre ¢ mesmo grau de detalhamento da proposta de glosa apresentada, a discriminagdo dos itens recusados a glosa, através do Portal Web
1PREF.

19. FORMULARIOS

O IPREF podera efetuar o descredenciamento, por justa causa, garantido o direito ao contraditdrio e ampla defesa, independentemente do avisc prévio de
30 dias, nas seguintes hipdteses:

v Paralisagdo dos servigos sem justa causa e prévia comunicaciio;

v Infracdo comprovada as normas sanitarias em vigor;

v Alteragio do contrate sacial que prejudique a execugio do objeto contratual;

v Liquidagdo extrajudicial, decretagfio de concordata ou faléncia;

v Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado: Impedimento, obstrugiio mbarago para fins de realizagdo de qualguer exame ou diligéncia
¥ Nao cumprimento de qualquer cldusufa do contrato;

¥ Alteragdio da finalidade inicial para a qual se eredenciou junto ao IPREF SAU
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¥ Reincidéncia, apds ser natificado pelo IPREF SAUDE, na execugdo de servigos para o qual ndo esteja auterizado e credenciado para executar;
¥ Cassacdo do registro pelo Conselho Regional;
¥ Cobranga de quantias suplementares aos beneficidrios, a titulo de diferenca de honordrios quanto nic autorizado pelo IPREF SAUDE.

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

NOTA:

No prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do recebimento da comunicagio de descredenciamento, devem ser concluidos os tratamentos até
entdo iniciados, bem como apresentacio de cantas.

No caso de paciente cujo tratamento ultrapasse os 30 (trinta) dias, guando do encerramento da fatura, o credenciado deverd fornecer o histérico clinico
cormn a situagho atual do paciente e previsdo de conclysiio do tratamento.

21, EXCLUSOES DE COBERTURAS

Nos termos da legisfacdo vigente, respeitadas as coberturas miniras obrigatdrias previstas no art. 12 da Lei n? 9,656/1998 & no Ral de Procedimentos &
Eventos em Saude editados pela ANS, vigente 3 época do evento, estio excluidos das coberturas obrigatdrias deste plano de salide, os seguintes
procedimentos:

| - Os procedimentos ndo previstos ne Rol de Procedimentos e Eventos de Saiide da Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS, respeitando-se as
normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes 4 época do evento;
Il - Despesas médicas e hospitalares efetuadas antes do cumprimento das caréncias dispostas no art. 30.

IlI - os valores excedentes s Tabelas e Pregos Contratados pelo IPREF, inclusive aqueles referentes a honorarios médicos, materiais e taxas hospitalares;

V — Despesas n3o contratadas pelo IPREF autorizadas pelo beneficidrio;

V - As despesas de hospital, apos a alta dada pelo médico assistente;

V1 - Os servigos de enfermagem de origem particular, tanto para hospital quanto para domicilio;

VIl - As refeicies de acompanhante, exceto nos casos de paciente menor que 18 anos e maior que 60 anos;

VIt - os extraordinérios de contas hospitalares, telefonemas de toda natureza, refeigfies ndo prescritas no tratamento, refrigerantes, objetos de higiene

IX — Taxas e Diarfas e Materiais/Medicamentos nio definidos em normativo e contratos do IPREF e também os ndo previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos de Salde da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios alf estabelecidos, vigentes a época do
evento;

X - Despesas oriundas de procedimentos clinicos ou eirdrgicos para fins estéticos, bem como para aquisiio de OPME's para 0 mesmo fim, exceto se
originadas da assisténcia & sadde prestada com a finalidade de reparagio de funcio, entendendo-se por reparagdo de fungdo aquelas intervencBes médicas,

inclusive cirurgia buco-maxilo facial, em 6drgiios ou membros que sofreram traumas e queimaduras, decorrentes de acidentes pessoal ou sequelas por
doenca maligna;
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XI - Cirurgias reparadoras com cobertura no Rol de Procedimentos e Eventos de Satide da Agéncia Nacional de Saiide Suplementar — ANS, respeitando-se as
normias, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes & época do evento, desde que apés 5 (cinco) anos do evento cirGrgico primario;

Xll - tratamento dentdrio e aparelhos odontolégicos;

It - fornecimentos de medicamentos e materiais nacionais efou importados nacionalizados ou ndo nacionalizados, serm registro vigente na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitiria — ANVISA ou ANS, ou que ndo possuem as indicagBies descritas na respectiva bula/manual registrado na ANVISA {uso off-label) assim
como os medicamentos prescritos durante a internagio hospitatar cuja eficidia efou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de
incorperagdo de Tecnologias do Ministério da Sadde — CONITEC, efou que ndo estefam incluldes no Rol de Procedimentos e Eventos de Sadde da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes 2 épora do evento:

Xl - consultas ou servigos médicos domiciliares;

XIV — medicamentos, gasoterapia ou materiais para internacio domiciliar, exceto nos casos previstos neste regulamento e desde que incluidos nd\Rol de - )
Procedimentos e Eventos de Sadde da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, raspeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabele \
vigentes a época do evento;

consequéncias, cirurgias ndo éticas, cirurgias para mudanga de sexo, inseminacdo artificial, assim como os exames e medica
finalidade e gqualouer tratamento para esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;

XVT - tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob ¢ aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competegle
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XVl - enfermagem em cardter particular, seja em hospital ou em residéncia, mesmo que as condigbes do paciente exijam cuidados especiais ou
extraordindrios;

XVIII - cirurgias plasticas que ndo sejam restauradoras em funggo de sequelas de doenga maligna e decorrentes de acidentes pessoais ocorridos na vigéneia
da Assisténcia 3 Satdde. Ndo terd cobertura os tratamentos cirdrgicos para displasia mamdria e doencas fibrocisticas de mama, bem como quaisquer
internacBes e tratamentos por motive de senilidade, rejuvenescimento, emagrecimento e finalidade estética, em suas virias modalidades;

XIX - qualquer procedimento realizado fora do territdrio nacional;

XX - quaisquer despesas hospitalares e afins quando solicitadas/utitizadas por iniciativa do Beneficidrio/paciente ou seu responsivel nio
previstas/relacionadas ao evento coberto efou ndo prescritas pelo médico assistente, assim como em casos de internagSes que nde necessitern de cuidados
médicos em ambiente hospitalar ou em estabelecimentos para acolhimento de idosos, bem como tratamentos em clinicas de emagrecimenta, hotéis,
pensBes, SPA, clinicas de repouso, estincias hidrominerais, casas sociais, clinicas de acolhimento de ldosos, internagBes que nfo necessitem de cuidados
médicos e gquaisquer outras despesas realizadas em clinicas para acolhimento de pesscas para tratamentos de repouso, de recuperagao fisica ou rnental;

XXH - casos de cataclismos, epidemias, dentre estes, desastres com gases e produtos radioativos e ionizantes, guerras e comogBes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

¥XIH - check-up preventivo;
XXIV - internagdes para tratamentos com medicamentos homeopdticos;
XXVI - BalSo Intragastrico {"BIB” sigla em Inglés);

WAV — reincidéncia ou nova cirurgia baridtrica em razdo de acidente ou descuido do paciente em relag8o s regras de manutencdo do pds cirdgrgico,
independente do tempo transcorrido;

XXViil - remogio de pacientes, exceto nos casos autorizados neste Regulamento;

XXIX — fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ac ato dirdrgico, assim entendido como calgados ortopédicos, paimilhas, dculos,
lentes de contato, pernas ou bragos mecanicos e similares;

XXX| ~transplantes de Grgdos e tecidos, exceto os previstos Rol de Procedimentos e Eventas de Satide da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS,
XX - [entes intraoculares importadas;

XXXIH - mensalidade ou custos de educagdo em escolas para pacientes portadores de necessidades especiais.

XXXV — acomodagBes hospitalares ou clinicas em padrfes diferentes do estabelecido neste regulamento;

XXV - reembolso de despesas médico-hospitalares ndo previstas em lei efou no dmbito da abrangéncia deste Regulamento efou ndo previstos Rol de
Procedimentos e Eventos de Salde da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos,
vigentes a época do evento;

YOV - cirurgias refrativas, observado o drbito da abrangéncia deste Regulamento efou ndo previstos Rol de Procedimentos e Eventos de Satide da
Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes & época do evento;

¥V — imobllizadores ortopédicos em substituicdo ao gesso;

XXXV — despesas com funeral;

XXXIX ~ procedimentos realizados sem autorizagdio prévia previstos has tabelas e coberturas do IPREF, que tenham tal exigéncia;
XL - exames de verificagdo de paternidade;

XLl — colchBes ortopédicos ou magnetizados ou similares;

XU —cobertura de vacinas de qualguer espécie;

XLiH- Intervengdes com finalidade contraceptiva que ndo prevista na legislagiio de satide e no Rol da ANS;

XLIV- lentes externas para qualguer deficiéncia visual;

XLV- suplementos alimentares;

XLVI- reembolso ou pagamento de procedimentos, exames, tratamentos ou internagies realizadas no exterior;

XLVil- tratamento da obesidade, exceto aquelas definidas nas diretrizes do Ro! de Procedimentos e Eventos de Satide da Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes 3 época do svento; e

XLVIII- transporte ou de
credenciado ou ndo.

o do Beneficiario da residéncia ou do local nfio caracterizado como estabelecimento de satde para um servigo de salide
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ANEXO_LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE MOTIFICACAO
(CONTRATOS)

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS
CONTRATADO: CLINICA MEDICA AMINO

CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

ORJETO: PRESTAGAO DE SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA {SADT) E CONSULTA NA AREA DE DERMATOLOGIA.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
|Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua exetugio contratual, estario sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de $3o Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b} Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagbes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento no Sisterna
de Processo Eletrdnico, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo n2 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos as Despachos e Decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio
Oficlal Eletrdnico do Tribunal de Contas do Estado de 580 Paulo {hitps://doe.tce.sp_gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entfio, a contagem dos prazos processuals, conforme regras do Codigo de Processo Civil;
d} As informagBes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados est3o cadastradas no mddulo eletrfnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 22 das InstrugBes n201/2024, conforme “Declaracio{Bes) de Atualizacdo Cadastral” anexa Is);
] E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

jDamo-nos por NOTIFICADOS para:
a} O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicaciio;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direjto de defese_a‘_interpur recursos e o gue mais couber,

Guaruthes, quinta-feira, 05 de margo de 2026,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE/ RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAD DO

E OU RATIFICACAD DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO/ ORDENADOR DE
DESPESAS DA CONTRATANTE:

DIRETORA ADMINISTRATIVA £ FINANCEIRA RESPONDENDO CUMULATIVAMENTE PELA PRESIDENCIA

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AIUSTE:
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DIRETORA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA R CUMULATIVAMENTE PELA PRESIDENCIA

GESTOR(ES]} DO CONTRATO:
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAD DO TCE-SP

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

CONTRATADA: CLINICA MEDICA AMINO - CNP) 05.693.889/0001-53
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
DATA DA ASSINATURA: quinta-feira, 05 de margo de 2026.
VIGENCIA: 60 (sessenta) meses

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS AUXIUARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT} E CONSULTA NA AREA DE
DERMATOLOGIA.

VALOR TOTAL: RS 284.386,05

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da lLei, que os demais;
documentos originais, atinentes & correspondente licitagdo, encontram-se no respectivo processo admlmstratlvo
arquivado na origemn 3 disposi¢do do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e serdo remetidos quando
requisitados.
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Guarulhos, quinta-feira, 05 de margo de 2026.

DIRETORA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA RESPONDENDO CUMULATIVAMENTE PELA PRESIDENCIA
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