EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2017

1.1. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, através da Comissdo
Permanente de Licitacdo, de conformidade com a Resolugdo n. © 106 de 07 de julho
de 2017 de aprovagdo da nova Tabela de Valores de Procedimento Médicos
Ambulatoriais e Hospitalares, Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia — SADT e
Fornecimento de Ortese/Protese, Lei Federal n® 8.666/93, suas alteragdes, Lei n°
8.080/90, Lei Estadual n® 15.608/07, Portaria n® 1.286/93 e Portaria n® 1.034/10 do
Ministério da Saude e demais legislagOes aplicaveis, torna publica a realizagdo de
CREDENCIAMENTO DE FORNECEDORES E PRESTADORES DE SERVICOS DA

AREA DE SAUDE, nos termos e condicdes estabelecidas no presente Edital.

2. OBJETO

2.1. O presente processo tem por objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT), conforme tabela abaixo:

GRUPO A
. VALOR
cODIGO NOME UNITARIO
CONSULTAS E DEMAIS ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO
COM ESPECIALIZAGAO EM OFTALMOLOGIA ]
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - MEDICO
COM ESPECIALIZAGAO EM PSIQUIATRIA ,
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - MEDICO 60.00
030101007-2 COM ESPECIALIZACAO EM DERMATOLOGIA '
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - MEDICO
COM ESPECIALIZAGAO EM CARDIOLOGIA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - MEDICO
COM ESPECIALIZACAO EM CIRURGIA BASICA
CONSULTA ESPECIALIZADA EM DOENGAS HEPATICAS
CONSULTA ESPECIALIZADA EM GENETICA 700,00
CONSULTA MEDICA ATENCAO ESPECIALIZADA EM
030101030-7 CARDIOLOGIA ATRAVES DE TELEMEDICINA 60,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
030101004-8 ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 20,00
900101423-0 EQUOTERAPIA 90,00
030108016-0 ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO 20,00
030108017-8 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 20,00
900101424-0 TERAPIA CRANIOSSACRAL 160,00
030104003-6 TERAPIA EM GRUPO 20,00
030107011-3 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 110,00
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TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL - ESPECIALIZADA EM

900110425-0 LINGUAGEM 150,00
900101420-0 TERAPIA OCUPACIONAL - COM DESLOCAMENTO 160,00
900101419-0 TERAPIA OCUPACIONAL - SEM DESLOCAMENTO 145,00
900101422-0 ;FéABL/mENTo DE REABILITACAO NEUROLOGIA PELO METODO 162,50
] TRATAMENTO DE REABILITAGAO NEUROLOGICA PELO METODO
200101421-0 | ~;r\ oS MEDECK EXERCISE NiVEL I, II E III - CME 200,00
030905002-2 SESSAO DE ACUPUNTURA COM ISERGCAO DE AGULHAS 14,06
900101372-0 SESSAO DE HIDROTERAPIA 120,00
TERAPIA FORMAL EM CABINE ACUSTICA PARA DESORDEM DO
200101218-0 | pp5CESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (SESSAO) 117,00
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
900101110-0 ACOMPANHAMENTO CLINICO ATRAVES DE ESTIMULO DE 500.00
INSULINA PARA DOSAGEM DO HORMONIO DE CRESCIMENTO '
APLICAGAO DE INJEGAO INTRA-OCULAR PARA TRATAMENTO DA
900101147-0 DEGENERACAO MACULAR - MONOCULAR - COM MEDICACAO 3.250,00
RANIBIZUMAB _
APLICAGAO DE INJEGAO INTRA-OCULAR PARA TRATAMENTO
900101374-0 DA DEGENERAGAO MACULAR - MONOCULAR - SEM 500,00
MEDICACAO
900101140-0 APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA TIPO A (POR MEMBRO) 100,00
021109001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 460,00
021106001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 40,38
020101006-2 BIOPSIA DE BEXIGA 152,76
020101021-6 BIOPSIA DE FIGADO POR PUNGAO 369,23
020101027-5 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 300,00
020101041-0 BIOPSIA DE PROSTATA 425,00
020101047-0 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 80,54
BIOPSIA RENAL COM DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (POR
900101101-0 MICROSCOPIA OPTICA E IMUNOFLUORESCENCIA) DE| 1.900,00
PATOLOGIA RENAL
020904001-7 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 1.400,00
040505002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 92,31
900101019-0 CAUTERIZACAO DE OUVIDO 35,00
900101018-0 CAUTERIZACAO NASAL 35,00
CIRURGIA REFRATIVA COM TOMOGRAFIA DA CORNEA
900101063-0 (PENTACAM) - BINOCULAR 8.500,00
020902001-6 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 109,99
020405001-4 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 590,00
] COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/ (INCLUSO TAXA DE SALA E
0209010029 | 5N ORARIOS DO ANESTESISTA) >38,00
021104002-9 COLPOSCOPIA 11,54
020405003-0 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 385,00
] CONFECGAO DE FISTOLA ARTERIO - VENOSA PARA
041801003-0 HEMODIALISE 1.400,00
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO - VENOSA COM ENXERTO
041801002-1 AUTOLOGO 1.400,00
] CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE
041801001-3 POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 3.000,00
040501001-0 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 350,00
021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO 15,00
040101004-0 ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA 40,00
900101249-0 ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) - 2 MEMBROS 350,00
020901003-7 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) + SEDAGCAO/TAXA DE 185,00

SALA - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) COM TESTE DE UREASE +

020901003-7 | 5EDACAO/TAXA DE SALA - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 197,00
020406003-6 ESCANOMETRIA 180,00
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA
021108005-5> | oM BRONCODILATADOR 125,00
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLACAO DE
TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS
040605004-0 DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E 10.765,85
VENTRICULO ESQUERDO).
040906008-9 EXCISAO TIPO I DO COLO UTERINO 115,39
040101007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / 68,53
LIPOMA
040101009-0 FULGURACAO/CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 40,00
020405006-5 HISTEROSSALPINGOGRAFIA 790,00
IMPLANTE INTRAVITREO DE LIBERAGAO CRONICA DE
900101214-0 DEXAMETASONA (OZURDEX) P/ O TRATAMENTO DE EDEMA 5.114,77
MACULAR (MEDICAMENTO INCLUSO) - POR APLICACAO
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
030309003-0 (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) 20,77
900101133-0 INFILTRACAO INTRA LESIONAL 25,00
900101100-0 INSERCAO A LASER DE ANEL INTRA CORNEANO - MONOCULAR 8.330,00
9001010610 INSERCAO DE DISPOSITIVO INTRA - UTERINO (DIU) 200,00
041802001-9 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO - VENOSA 1.400,00
900101017-0 LAVAGEM DE OUVIDOS 22,00
LENTE DE CONTATO, EM RIGIDA GAS PERMEAVEL, TIPO
900101217-0 ASFERICA (PAR) 1.580,00
041802002-7 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO - VENOSA 1.400,00
040901018-9 LITOTRIPSIA 968,00
i LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE -
030903011-0 TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 2 REGIOES RENAIS) >33,00
MANOMETRIA ESOFAGICA COMPUTADORIZADA SEM TESTE
900101340-0 PROVOCATIVO ’ ] 540,00
MANOMETRIA ESOFAGICA PARA LOCALIZACAO DOS
900101355-0 ESFINCTERES PRE-PH-METRIA 180,00
021106014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 43,27
020402001-8 MIELOGRAFIA 366,62
211020044 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 61,10
205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 40,38
020405008-1 PIELOGRAFIA ASCENDENTE 175,97
021105010-5 POLISSONOGRAFIA 550,00
900101357-0 PH-METRIA ESOFAGICA COMPUTADORIZADA COM UM CANAL 420,00
900101358-0 PH-METRIA ESOFAGICA COMPUTADORIZADA COM DOIS CANAIS 490,00
211050113 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 92,31
PUNCAO ASPIRATIVA DE MEDULA OSSEA (COLETA
9001011480 MIELOGRAMA) 300,00
201010607 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 323,09
201010640 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 20,77
211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 57,69
211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 57,69
211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 98,08
211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 98,08
303070048 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESOFAGO 158,87
303070048 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESOFAGO 158,87
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303070056 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESTOMAGO / DUODENO 158,87
303070056 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESTOMAGO / DUODENO 158,87
407020350 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETO/COLO 219,97
SIGMOIDE
107020390 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETO/COLO 219,97
SIGMOIDE
9001010620 RETIRADA DE DISPOSITIVO INTRA — UTERINO (DIU) 150,00
9001010620 RETIRADA DE DISPOSITIVO INTRA — UTERINO (DIU) 150,00
209010053 RETOSIGMOIDOSCOPIA 54,25
209010053 RETOSIGMOIDOSCOPIA 54,25
REVISAO C/ IMOBILIZACAO NAO GESSADA EM LESAO DA
303090081 COLUNA VERTEBRAL 20,77
REVISAO C/ IMOBILIZACAO NAO GESSADA EM LESAO DA
303090081 COLUNA VERTEBRAL 20,77
9001010210 TAMPONAMENTO NASAL PARA CONTROLE DE EPISTAXE 40,00
9001010210 TAMPONAMENTO NASAL PARA CONTROLE DE EPISTAXE 40,00
211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 100,00
900101361-0 | TILT TEST (TESTE DE INCLINACAO / TILT TABLE TEST) 600,00
021104006-1 | TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 50,00
021106026-7 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 150,00
90.01.01.136-0 | TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE PTERIGIO 276,93
303090146 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE COSTELAS 20,77
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE 0SSO
303090162 allal (NS 20,77
303090189 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO ESTERNO 20,77
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE MECANISMO
303090260 EXTENSOR DOS DEDOS 20,77
) TRATAMENTO ENDODONTICO POR ELEMENTO (INDEPENDENTE
90010115770 | po NUMERO DE CANAIS QUE O ELEMENTO DENTARIO POSSUIR) 280,00
2407010327 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS 47 0
DO APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA '
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
030907002-3 | MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) 392,62
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
030907001-5 | MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) 300,78
020405017-0 | URETROCISTOGRAFIA 550,00
020405018-9 | UROGRAFIA VENOSA 180,00
9001010200 VIDEOENDOSCOPIA NASAL 180,00
209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA 180,00
VIDEO ELETROENCEFALOGRAMA POR 12 HRS + TAXA DE
900101156-0 | WDES SLEIRY 1.800,00
RADIOGRAFIA
204010039 E/IARDTI%GRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + 30,00
020405011-1 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 30,00
020405012-0 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO 3 INCIDENCIAS) 30,00
020405013-8 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 30,00
020404001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 30,00
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR
020401004-7 | 4> 00 0 TS 30,00
020404002-7 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 30,00
020406006-0 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 30,00
020404003-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 30,00
020404004-3 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO - CLAVICULAR 30,00
020406007-9 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 30,00
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR

020401005-5 | 5rDIOCRA 30,00
020406008-7 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 30,00
020406009-5 | RADIOGRAFIA DE BACIA 30,00
020404005-1 | RADIOGRAFIA DE BRACO 30,00
020406010-9 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 30,00
020401006-3 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 30,00
020404006-0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 30,00
0204020042 IF:{LAEDXIES)RAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / 30,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL+ T.O +
020402003-4 | SO0 ( 30,00
020402005-0 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 30,00
020402007-7 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (COM OBLIQUAS) 30,00
020402006-9 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 30,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL
020402008-5 | SAOTOCR! / 30,00
020402009-3 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 30,00
020402010-7 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 30,00
020402011-5 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 30,00
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL
020403005-6 | /S RS ¢ ( 30,00
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA +
0204030064 | ‘ATerAL) ¢ ( 30,00
020403007-2 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 30,00
020404007-8 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 30,00
020406011-7 | RADIOGRAFIA DE COXA 30,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA
020401007-1 | SACTO0N ¢ HIRTZ) ( / 30,00
020401008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 30,00
020404008-6 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 30,00
020404011-6 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 30,00
020403008-0 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 180,00
020403009-9 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 30,00
020405014-6 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 180,00
020405015-4 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 180,00
020406012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 30,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA - (AP + LATERAL +
020406014-1 | 5| 1qUAS + 3 AXIALS) ( 30,00
020406013-3 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 30,00
020404009-4 | RADIOGRAFIA DE MAO 30,00
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO PARA DETERMINACAO DE
020404010-8 | M DTOCRATIA ¢ 30,00
020401010-1 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 30,00
020401011-0 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUAS) 30,00
020401012-8 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 30,00
020406015-0 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 30,00
020406016-8 | RADIOGRAFIA DE PERNA 30,00
020404012-4 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUOS) 30,00
020402012-3 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 30,00
0204010144 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + 30,00

HIRTZ)
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020401015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 30,00
020403012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO - LORDORTICA) 30,00
020403014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +LATERAL + OBLIQUA) 30,00
020403015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 30,00
020403017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 30,00
020401017-9 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA 48,64
EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS
020501001-6 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE FARMACOLOGICO 900,00
020501002-4 gi(LDACARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA + SEDAGAO/TAXA DE 1.151,00
20501003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 116,08
900101058-0 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (EXTERNO) 170,00
900802040-0 ECOCARDIOGRAMA FETAL 116,08
900101059-0 ECOCARDIOGRAMA FETAL (EXTERNO) 170,00
ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO DE
200101060-0 | ¢/\/x5 E CORES (EXTERNO) 170,00
ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO DE
200101057-0 | ¢ x0 E CORES (INTERNO) 116,08
9001012730 ECOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 44,12
900101250 ECOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 44,12
9001012760 ECOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 44,12
9001011370 ECOGRAFIA DE PAROTIDAS 44,12
9001011610 ECOGRAFIA DE PENIS 64,48
90080206-0 ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 150,00
90080207-0 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSLUCENCIA NUCAL 64,09
900101332-0 ELASTOGRAFIA HEPATICA 350,00
9001012520 ULTRA-SONOGRAFIA DA REGIAO POPLITEA 44,12
20502004-6 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 54,05
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,
20502003-8 VESICULA, VIAS BILIARES) ( 44,12
90000154-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE ANTEBRACO 44,12
20502006-2 ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 44,12
20502007-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 44,12
90000162-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE BRACO 44,12
9001012720 ULTRA-SONOGRAFIA DE FACE 44,12
9001012070 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLUTEO 44,12
90000152-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE MANDIBULA 44,12
90000157-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE MAO 44,12
90000118-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE MUSCULATURA DA COXA 44,12
90000115-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES DO PE 44,12
90000155-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE PERNA 44,12
9001012860 ULTRA-SONOGRAFIA DE PESCOCO 44,12
20502010-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 44,12
90000159-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE QUADRIL 44,12
9001012610 ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO AURICULAR 40,12
90000160-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL 44,12
20502012-7 ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 44,12
20502013-5 ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 44,12
20502005-4 ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO 44,12
20501004-0 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 131,99
900101085-0 XEEF;AME('\?IEII%(}&?FIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 131,09
20501005-9 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICA 80,00
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20502009-7 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 44,12

20502014-3 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 46,64

0502015-1 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO 80,00
PULSADO

20502016-0 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 43,34

i ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) C/DOPPLER

900101093-0 COLORIDO PULSADO 131,99

20502011-9 ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 175,08

90000116-0 ULTRA-SONOGRAFIA REGIAO CERVICAL 44,12

9001012870 ULTRA-SONOGRAFIA SUPRA-CLAVICULAR 44,12

20502017-8 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 44,12

20502018-6 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 47,49

900101094-0 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL C/DOPPLER COLORIDO 131,99
PULSADO

i ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA

020502008-9 (MONOCULAR) 74,39

90010109-7 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 44,12
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E

900101083-0 ARTERIAG RENAIS 263,98

900101084-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E 131,99
ILIACAS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS

900101086-0 VISCERAIS, FIGADO, PANCREAS 263,98

900101082-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE TESTICULOS 131,99

900101081-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE TIREOIDE 131,99
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

900101072-0 (CAROTIDAS) 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

900101074-0 ARTERIAL (MID) 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

900101073-0 ARTERIAL (MIE) 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

900101076-0 ARTERIAL (MSD) 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

900101075-0 ARTERIAL (MSE) 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

900101087-0 CERVICAIS VENOSOS BILATERAL 263,98

900101078-0 tll\h'II'DRSASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS VENOSO 263,98

900101077-0 kJIVLI}'I?)ASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS VENOSO 263,98

900101080-0 tJI\I/_I'SFE?SSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS VENOSO 263,98

900101079-0 tJI\I/_I'SH;?SSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS VENOSO 263,98

MEDICINA NUCLEAR
20804010-2 ESTUDO RENAL DINAMICO C/OU S/DIURETICO 403,85
i CINTILOGRAFIA RENAL/ RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU
20804005-6 QUANTITATIVA) 490,40
20801003-3 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO 545,59

EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)
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CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO

20801002-5 EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) >81,84
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM
20801008-4 SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) 251,70
] CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/
20802003-9 cToss 125,18
20802001-2 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 189,80
20802002-0 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 267,66
08020098 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 223,94
ATIVA
] CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
20802010-1 NPt 442,69
] CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO
20802005-5 (LI0UID0) 192,81
08020063 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI- 162,81
SOLIDO)
20802008-0 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL 163,59
] CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-
20802011-0 Sl 192,81
20803001-8 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 462,23
20803002-6 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 110,06
20803004-2 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 482,40
] CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA
20809001-0 S 993,48
20804006-4 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 175,14
20804007-2 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 205,81
08080015 CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA 160,38
OSSEA)
] CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO
20805003-5 (CORPO INTEIRO) 272,02
20806001-4 CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 623,74
] CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU
20806002-2 AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO) 292,46
20809003-7 CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 412,23
20808004-0 LINFOCINTILOGRAFIA 201,29
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4
20807004-4 PROJECOES) 185,87
CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL
20809002-9 (DACRIOCINTILOGRAFIA) 94,33
30312007-0 TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES 512,31
£0312006.1 'II\;IFE:,?;I'AMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 631,05
9001012850 TECNICA TOMOGRAFICA 104,08
ANESTESIA E CONTRASTE
41701005-2 ANESTESIA REGIONAL 183,31
9001011680 ANESTESIA (P/RESSONANCIA MAGNETICA) 256,63
9001011670 ANESTESIA (P/TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA) 205,30
90000149-0 CONTRASTE 61,10
90000251-0 ANESTESIA DE GASTRO (P/CRIANCAS E PACIENTES 130,00

ESPECIAIS)
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ANGIOTOMOGRAFIA

900101373-0 ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS CORONARIAS 1.500,00
900101031-0 ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO 565,41
900101032-0 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 536,31
900101033-0 ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMINAL E ILIACAS 516,31
900101033-1 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANEO 536,31
900101035-0 ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR 571,14
900101036-0 ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR 571,14
900101037-0 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA 571,14
900101038-0 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 571,14
900101039-0 ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS RENAIS 571,14
900101040-0 ANGIOTOMOGRAIFA DE PELVE 571,14
900101041-0 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 571,14
900101042-0 ANGIOTOMOGRAFIA PULMONAR 571,14
LAUDOS
9001011910 LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA 15,00
9001010560 LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA - EEG 110,00
900101190-0 LAUDO DE EXAMES DE RX 12,50
9001011920 LAUDO DE MAMOGRAFIA 20,42
900101226-0 LAUDO PARA EXAME DE HOLTER 24 HORAS 40,00
900101227-0 LAUDO PARA EXAME DE MAPA 24 HORAS 40,00
GRUPO B
cODIGO DESCRICAO Valor
Unitario
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 18,33
201010151 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33
201010160 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA- 85,69
UTERINA
201010518 BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 18,33
201010500 BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 18,33
201010585 PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 66,48
201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 70,00
201010372 BIOPSIA DA PELE E PARTES MOLES 90,41
201010046 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46
201010151 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33
201010364 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 14,66
201010399 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 18,33
309030048 CRIOCAUTERIZAGAO/ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO 11,26
409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 138,46
409050067 PLASTICA DE FREIO BALANO- PREPUCIAL 34,10
409050083 POSTECTOMIA 219,12
401010015 CURATIVO GRAU II C/ OU S/DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 32,40
415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TECIDOS DESVITALIZADOS 215,91
408060158 MANIPULACAO ARTICULAR 28,42
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
408050195 METATARSO-FALANGIANA / INTERFA/LANGIANA DO PE 35,20
408020172 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO 38,74
PUNHO
408020199 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 37,88
408020202 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS 37.88

DO ANTEBRACO
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CONSORCIO INTERIAN

MICAPAL DF SAUDE

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO

408020245 A 38,74

408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 28,42

203090073 REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO 25,31
INFERIOR
REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO

303090090 o 22,21
REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DA

303090111 COLUNA VERTEBRAL 27,32
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA

303090120 ESCAPULAR (C/ IMOBILIZACAO) 36,59
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM

303090154 RepaliSe 40,68
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO

303090200 INFERIOR C/ IMOBILIZACAO 41,93
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO

303090227 SUPERIOR C/ IMOBILIZACAO 41,63
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA CERVICAL

303090219 ) IMOBILIZACAD 47,58
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA TORACO-

303090235 LOMBO-SACRA C/ ORTESE 39,09
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE COLUNA TORACO-

303090251 LOMBO-SACRA C/ IMOBILIZACAO 47,58
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO LIGAMENTAR EM

303090286 MEMBRO C/ IMOBILIZACAO 35,20
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE

404010318 OUVIDO/FARINGE/LARINGE/NARIZ 590,80

211070343 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 9,36

211070203 IMITANCIOMETRIA (timpano, complacéncia e reflexo) 23,00

211070211 LOGOAUDIOMETRIA (LDV, IRF e LRF) 26,25

211070041 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 21,00

211070033 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 20,13
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E LONGA

0211070262 P A 46,88
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS  EVOCADAS

0211070157 TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) 46,88
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-

211050024 i 11,34
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/

211050032 MEDICAMENTO (EEG) 25,00

405050038 CAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14

405010060 EPILACAO DE CiLIOS 22,93

405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28

405050208 PARECENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28

405050291 SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28

405050305 SUTURA DE CORNEA 600,00

405050046 CICLOCRIOCOAGULACAO/DIATERMIA 587,51

405040199 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42

405030045 FOTOCOAGULACAO A LASER 75,15

405050259 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,00

405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 209,55

211060259 TONOMETRIA 3,37

211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24
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CONSORCIO INTERIAN

MICAPAL DF SAUDE

021106003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 40,00

405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 2.687,15

040503013-4 | VITRECTOMIA ANTERIOR 762,16

40503014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR 1862,62

40505015-1 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 1112,83
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

40503016-3 PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 5.842,34
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

40503017-7 PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER 7.604,27
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

90000241-0 PERFLUORCARBONO / GAS C3F8 / ENDOLASER 3.283,41

40501011-7 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 689,66

40501016-8 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 22,93

] FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-

40505037-2 OCULAR DOBRAVEL 771,60

40501012-5 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA 311,04

20503019-3 PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER 300,60

20101035-6 BIOPSIA DE PALPEBRA - 18,33
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA

40501007-9 PALPEBRA E SUPERCILIOS 78,75

40501017-6 SUTURA DE PALPEBRAS 143,99

40501013-3 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 1138,66

040505032-1 | TRABECULECTOMIA 4.355,67

ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA

020302008-1 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE COLO UTERINO - BIOPSIA 40,78

020302006-5 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE MAMA — BIOPSIA 45,83

020302007-3 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE MAMA — PECA CIRURGICA 61,77

] EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO-PECA

020302002-2 | A" AN 61,77
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /

020302003-0 | PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO 40,78
COLO UTERINO E MAMA)
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA -

020301008-6 | ppar o0V 14,37

020301001-9 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL E MICROFLORA 13,72

020301004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 35,34

020301003.5 | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE 20,96
MAMA)

] IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
020302004-9 |t TS 131,52
RADIODIAGNOSTICO
210010045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73
210010070 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO (UNILATERAL) 179,46
210010142 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 201,51
210010150 ARTERIOGRAFIASELETIVA VERTEBRAL 201,01

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA
020406002-8 | \/ERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR) >>,10
MAMOGRAFIA CONVENCIONAL BILATERAL PARA
20403018-8 GRS wEiRe: 45,00
20403003-0 MAMOGRAFIA CONVENCIONAL (UNILATERAL) DIAGNOSTICA 22,50
20403018-8 MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL PARA RASTREAMENTO 55,00
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CONSORCIO NTERMUMCAAL DF SAUDE

20403003-0 MAMOGRAFIA DIGITAL (UNILATERAL) DIAGNOSTICA 27,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

206030023 MEMBRO INFERIOR 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

206020015 MEMBRO SUPERIOR 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL, COM

206010010 OU SEM CONTRASTE. 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA

206010028 COM OU SEM CONTRASTE 101,10
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA COM

206010036 OU SEM CONTRASTE 86,76

206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 97,44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DE FACE /

206010044 ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 86,75

) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /

020603003-7 | ol ORAF e 138,63

206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS

020602002-3 | APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, 86,75
PE)

206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41

206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE SELA TURCICA 97,44

021106028-3 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 280,00

RESSONANCIA MAGNETICA

207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL (ARTERIAL E VENOSA) 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-

207010021 MANDIBULAR (BILATERAL) 268,75

1207030022 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN 268,75
INFERIOR

020701003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 268,75

207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75

207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75

207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR

207030030 (UNTLATERAL) 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR

207020027 (UNTLATERAL) 268,75

207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURSICA 268,75

207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS

020703004-9 | gri1ARES/COLANGIORRESSONANCIA 268,75

207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR 268,75

FISIOTERAPIA (POR SESSAO)

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE NO PRE/POS-

302010017 CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS 20,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES COM

302010025 DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS 20,00
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM

302020012 CUIDADOS PALIATIVOS 20,00

202020020 ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO  EM  PACIENTE 20,00

ONCOLOGICOS CLINICOS
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MICAPAL DF SAUDE

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E

302020039 POS CIRURGIAS ONCOLOGICA 20,00
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM

302030018 ALTERACAOES OCULOMOTORAS CENTRAIS COM 20,00
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

302030026 ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS 20,00
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

302040013 TRANSTORNO RESPIRATORIO COoM COMPLICACOES 20,00
SISTEMICAS
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

302040021 TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES 20,00
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

302040030 TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR 20,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS-

302040048 CIRURGIA CARDIOVASCULAR 20,00
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO NAS  DISFUNCOES

302040056 VASCULARES PERIFERICAS 20,00
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO

302050019 PRE/POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO 20,00
ESQUELETICAS
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO NAS  ALTERACOES

302050027 MOTORAS 20,00
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

302060014 DISTURBIOS ~ NEURO-CINETICO -  FUNCIONAIS  SEM 20,00
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM

302060022 DISTURBIOS NEUROCINETICO FUNCIONAIS COM 20,00
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO

302060030 DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 20,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

302060049 COMPROMETIMENTO COGNITIVO 20,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-

302060057 OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA 20,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO

302070010 QUEIMADO 20,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELA

302070036 POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADO) 20,00

PROTESES AUDITIVAS

211070092 AVALIACAO PARA DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA 24,75

701030151 MOLDE AURICULAR (REPOSICAO) 8,75

211070246 PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO 12,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

701030038 EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A 525,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

701030046 EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 700,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

701030054 EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C 1100,00

201030062 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUL (AASI) 525,00

EXTERNO INTRACANAL TIPO A
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CONSORCIO NTERMUMCAAL DF SAUDE

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

701030070 EXTERNO INTRACANAL TIPO B 700,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI
701030089 EXTERNO INTRACANAL TIPg C (AASD 1100,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI
701030097 EXTERNO MICROCANAL TIP% A (AASD 525,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI
701030100 EXTERNO MICROCANAL TIP% B (AASD 700,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI
701030113 EXTERNO MICROCANALTIP(.%:C (AASD 1100,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI
701030127 EXTERNO RETRO—AURICULACR TIPO A (AASD 225,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI
701030135 EXTERNO RETRO—AURICULACR TIPO B (AASD 700,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI
701030143 EXTERNO RETRO—AURICULACR TIPO C (AASD 1100,00
REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA
701030160 CONVEI\(I;CIONAL TIPO A ¢ 500,00
701030186 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A 525,00
701030194 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 700,00
701030208 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C 1100,00
701030216 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO A 525,00
701030224 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO B 700,00
701030232 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO C 1100,00
701030240 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A 525,00
701030259 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B 700,00
701030267 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C 1100,00
701030275 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A 525,00
701030283 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B 700,00
701030291 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C 1100,00
ORTESES OCULARES
ARMACAO PARA OCULOS, MATERIAL DA ARMACAO DE
ACETADO DE CELULOSE OU METAL, TAMANHOS ADULTO E
0001013750 | INFANTIL, HASTE COM AGULHA, TIPO ARO REDONDO,
ESFERICO OU CILINDRICO, TIPO APOIO NARIZ PLAQUETA, 154,83
CORES VARIADAS, COM PAR DE LENTES VISAO SIMPLES.
COMPREENDENDO A GRADUAGAO ESFERICO ENTRE -6.00 A +
6.00 COM OU SEM COMBINAGAO DE CILINDRICO ATE -4.00.
ARMACAO PARA OCULOS, MATERIAL DA ARMACAO DE
ACETADO DE CELULOSE OU METAL, TAMANHOS ADULTO E
INFANTIL, HASTE COM AGULHA, TIPO ARO REDONDO,
900101376.0 | ESFERICO OU CILINDRICO, TIPO APOIO NARIZ PLAQUETA,
CORES VARIADAS, COM PAR DE LENTES VISAO SIMPLES. 202,30
COMPREENDENDO A GRADUAGAO ESFERICO ENTRE -6.25 A -
10.00 COM OU SEM COMBINACAO DE CILINDRICO ATE -6.00, E
ENTRE + 6.25 A +10.00 COM OU SEM COMBINAGAO DE
CILINDRICO ATE -6.00 )
ARMACAO PARA OCULOS, MATERIAL DA ARMACAO DE
ACETADO DE CELULOSE OU METAL, TAMANHOS ADULTO E
INFANTIL, HASTE COM AGULHA, TIPO ARO REDONDO,
900101377.0 | ESFERICO OU CILINDRICO, TIPO APOIO NARIZ PLAQUETA,
CORES VARIADAS, COM PAR DE LENTES VISAO SIMPLES. 324,30

COMPREENDENDO A GRADUAGAO ESFERICO ENTRE -10.25 A -
13.00 COM OU SEM COMBINACAO DE CILINDRICO ATE -6.00, E
ENTRE +10.25 A +14.25 COM OU SEM COMBINACAO DE
CILINDRICO ATE - 6.00
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900101378-0

ARMACAO PARA OCULOS, MATERIAL DA ARMACAO DE
ACETADO DE CELULOSE OU METAL, TAMANHOS ADULTO E
INFANTIL, HASTE COM AGULHA, TIPO ARO REDONDO,
ESFERICO OU CILINDRICO, TIPO APOIO NARIZ PLAQUETA,
CORES VARIADAS, COM PAR DE LENTES VISAO SIMPLES.
COMPREENDENDO A GRADUAGAO ESFERICO ENTRE -13.25 A -
18.00 COM OU SEM COMBINAGAO DE CILINDRICO ATE -6.00, E
ENTRE +14.50 A +18.00 COM OU SEM COMBINAGAO DE
CILINDRICO ATE - 6.00. VISAO SIMPLES ALTO INDICE, DE
MATERIAL ORGANICO.

406,30

900101379-0

ARMACAO PARA OCULOS, MATERIAL DA ARMACAO DE
ACETADO DE CELULOSE OU METAL, TAMANHOS ADULTO E
INFANTIL, HASTE COM AGULHA, TIPO ARO REDONDO,
ESFERICO OU CILINDRICO, TIPO APOIO NARIZ PLAQUETA,
CORES VARIADAS, COM PAR DE LENTES VISAO BIFOCAL.
COMPREENDENDO A GRADUAGAO ESFERICO ENTRE + 8.00 A -
8.00 COM OU SEM COMBINAGCAO DE CILINDRICO ATE -6.00,
ADICAO DE 1.00 ATE 3.50.

196,63

900101380-0

ARMAGCAO PARA OCULOS, MATERIAL DA ARMACAO DE
ACETADO DE CELULOSE OU METAL, TAMANHOS ADULTO E
INFANTIL, HASTE COM AGULHA, TIPO ARO REDONDO,
ESFERICO OU CILINDRICO, TIPO APOIO NARIZ PLAQUETA,
CORES VARIADAS, COM PAR DE LENTES VISAO MULTIFOCAL.
COMPREENDENDO A GRADUAGAO ESFERICO ENTRE +8.00 A -
8.00 COM OU SEM COMBINACAO DE CILINDRICO ATE -6.00,
ADICAO DE 1.00 ATE 3.50.

222,97

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

900101404-0

REMOCAO DE CISTOS

283,00

900101405-0

CIRURGIA ORAL MENOR/EXTRACAO DO SISO

358,00

900101406-0

BIOPSIA INCISIONAL DE TECIDOS MOLES

217,00

900101407-0

LESOES COM POTENCIAL DE MALIGNIZACAO

217,00

900101408-0

TRATAMENTO DE PERIODONITES: RASPAGEM E ALISAMENTO
RADICULAR SUBGENGIVAL

393,00

900101409-0

TRATAMENTO DE PERIODONTITES: CIRURGIA DE ACESSO

417,00

900101410-0

CIRURGIA PERIODONTAL PARA DENTISTICA RESTAURADORA:
GENGIVECTOMIA

400,00

900101411-0

CIRURGIA PERIODONTAL PARA DENTISTICA RESTAURADORA:
AUMENTO DE COROA CLINICA POR RETALHO

283,00

900101412-0

AUMENTO DE VOLUME GENGIVAL: REMOCAO CIRURGICA

517,00

900101413-0

LESOES DE FURCA:GRAU I - RASPAGEM E ALISAMENTO
SUBGENGIVAL E CIRURGIA DE ACESSO

250,00

900101414-0

LESOES DE FURCA: GRAU II - RASPAGEM E ALISAMENTO
SUBGENGIVAL, CIRURGIA DE ACESSO, RESSECAO RADICULAR
E TUNELIZACAO

383,00

900101415-0

LESOES DE FURCA: GRAU III - RASPAGEM E ALISAMENTO
SUBGENGIVAL, CIRURGIA DE ACESSO, RESSECCAO
RADICULAR E TUNELIZACAO

393,00

900101416-0

DESINSERCOES DE TECIDO MOLES, CIRURGIA DE TECIDOS
MOLES COM FINALIDADE PROTETICA, CIRURGIAS ESTETICO-
FUNCIONAIS DE TECIDOS MOLES BUCAIS

417,00

900101417-0

CIRURGIAS DE LESOES DENTARIAS PERIAPICAIS

517,00

040101008-2

FRENECTOMIA LINGUAL

350,00

900101348-0

MOLDAGEM COM CONFECCAO DE PROTESE PARCIAL -
ESTRUTURA EM GRAMPO FUNDIDO

766,45

900101347-0

MOLDAGEM COM CONFECCAO DE PROTESE TOTAL

684,34

900101350-0

MOLDAGEM DE PROTESE PARCIAL

352,50

900101349-0

MOLDAGEM DE PROTESE TOTAL

349,90

TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS

505010097

TRANSPLANTE DE CORNEA

2.070,00

505010100

TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS)

1.129,30
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| 505010119 |TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERACOES) 1.129,30

3. USUARIOS DOS SERVICOS
3.1. Os usuarios dos servigos referidos acima sdo oriundos dos Municipios

consorciados ao CONIMS.

4, CONDICGES PARA PARTICIPACf\O NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderao credenciar-se todos os interessados que prestem e/ou fornega, servigos
para fornecimento de értese/protese e prestacao de servicos médicos ambulatoriais
e servicos de apoio a diagnose e terapia (SADT), desde que atendam todos os

requisitos exigidos neste instrumento de credenciamento.

4.2. NAO PODERAO PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO

4.2.1. Os interessados que estejam cumprindo as sancgdes previstas nos incisos III
e IV, do art. 87, da Lei n°® 8.666/93 e nas hipdteses do artigo 16 da Lei Estadual n.
0 15.608/2007.

4.2.2. N3o poderdo participar deste credenciamento as pessoas fisicas, empregados
e servidores ou dirigente do érgdao, empresas que se encontrem em processo de
faléncia, dissolucdo, fusdo, cisdo ou de incorporacdao e as que estejam cumprindo
suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
gualquer 6rgao Publico, declaradas inidoneas, bem como as que se apresentem na

forma de empresas em Consorcios.

5. PRAZO E LOCAL PARA CADASTRAMENTO

5.1. Os interessados poderdo requerer o credenciamento, durante o periodo de
expediente, no horario das 08h00min as 11h30min e das 14h00min as 16h00min
horas, na sede do CONIMS, localizado na Rua Afonso Pena, 1902 na cidade de Pato
Branco/PR, mediante o cumprimento dos requisitos relacionados nos itens 06 e 07

deste edital durante sua vigéncia.

6. FORMA DE INSCRICI"\O NO CREDENCIAMENTO

6.1. O credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente
aberto aos interessados.

6.2. Os interessados poderdo inscrever-se para o credenciamento a partir da
publicacdo do presente Edital no jornal de circulagdo na regido - Diario do Sudoeste
de Pato Branco - e no sitio oficial do CONIMS - www.conims.com.br.

6.3. Serao consideradas credenciadas as empresas que apresentarem os

documentos enumerados no item 07 deste instrumento.
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6.4. Os interessados poderdo ter acesso ao edital junto ao Setor de Licitagdes e

Contratos do CONIMS e no seu site oficial: www.conims.com.br.

6.5. Somente serad credenciado o prestador que estiver em conformidade com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, obtido no site
http://cnes.datasus.gov.br/o qual devera estar compativel como endereco dos

alvaras, contrato social e local de prestacdao dos servigos a serem contratados.

7. DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO

7.1.1.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo 1.
7.1.1.2. Copia do C.N.P.J.

7.1.1.3. Copia do contrato social e todas as suas alteracoes.

7.1.1.4. Copia do alvara de licenga de funcionamento.

7.1.1.5. Cépia do alvara de licencga da Vigilancia Sanitaria compativel com o endereco
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.

7.1.1.6. Certidao Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperagao
judicial/extrajudicial Lei n® 11.101/2005.

7.1.1.7. Balango Patrimonial atualizado, devidamente registrado na Junta Comercial.
7.1.1.8. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, compativel com
o endereco dos Alvaras, Contrato Social e local de prestacdao dos servigos a serem
executados.

7.1.1.9. Prova de regularidade fiscal para com a Receita Federal, Receita Estadual e
Receita Municipal.

7.1.1.10. Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

7.1.1.11. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, cfe. Art. 29, V inserido na Lei
N° 8.666/93 em 2011.

7.1.1.12. Copia da cédula de identidade do (s) administrador (es).

7.1.1.13. Copia do CPF do (s) administrador (es).

7.1.1.15. Declaracao de situacao de regularidade, conforme anexo 1IV.
7.1.1.16. Declaracdao de capacidade de producdao/atendimentos mensais

para cada espécie de exame/servico que pretende prestar ao CONIMS, a fim

de garantir a rotatividade exigida em lei.

7.1.2. DOCUMENTOS DOS PROFISSIONAIS QUE EXECUTARAO OS SERVICOS:
7.1.2.1. Copia da cédula de identidade.

7.1.2.2. Copia do CPF.

7.1.2.3. Coépia do comprovante de inscricio no CONSELHO REGIONAL DA
CATEGORIA.
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7.1.2.4. Cépia dos diplomas de cursos superior e especializagbes inerentes a area de

atuacdo.
7.1.2.5. Declaragcao de emprego conforme anexo III.

7.1.2.6. Copia de comprovante de residéncia atualizado.

8. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

8.1. Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo ser apresentados em original
com a respectiva copia para conferéncia pela Comissao Permanente de Licitagdo, ou
copia autenticada em cartério.

8.2. Todos os documentos relacionados no item anterior devem estar dentro de sua
validade, conforme o caso.

8.3. A Comissdo Permanente de Licitacdo do CONIMS podera, durante a analise da
documentagdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que se
facam necessarios.

8.4. Serd inabilitado o interessado que ndo apresentar toda a documentacdo valida
exigida no presente edital.

8.5. Os interessados deverao encaminhar os documentos relacionados no item

anterior no enderego e horario descrito no item 05 (cinco) deste edital.

9. PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

9.1. Ao requerer credenciamento, o interessado fornecerd os elementos necessarios
a satisfacdo das exigéncias contidas no item 7 (sete) deste Edital.

9.2. Os inscritos serao cadastrados por especialidade/servigco, segundo a avaliagao
técnica pelos elementos constantes da documentacdo relacionada no item 7 (sete)
do presente Edital.

10. CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO

10.1. O credenciamento se dard a qualquer tempo, desde que o interessado
preencha os requisitos do edital, sendo credenciados de acordo com a necessidade
da demanda.

10.2. O credenciamento se dard apds a analise e aprovagdo dos documentos
relacionados no item 07 (sete), pela Comissdo Permanente de Licitacdo e firmado

através do Termo de Contrato, anexo VI deste Edital.

11. CONDICOES PARA CONTRATAGAO

11.1. Cumpridos os requisitos de habilitagdo, serd elaborado o "Contrato de
Prestagao de Servigos", nos termos da minuta que consta do Anexo V, deste edital,
onde serdo estabelecidas as condigOes para prestacao dos servigos, as limitagdes na

sua prestacdo, quantidades e valores contratados.
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11.2. Serdo contratados os interessados que apresentarem o requerimento para

inscricdo no credenciamento devidamente preenchido, em concordancia com a
TABELA (cdédigo e descricao), acompanhado da documentacgao exigida no item 07
(sete) deste edital.

11.3. Somente serd admitido o credenciamento conforme objeto deste edital a
interessada que ndo estiver em débito ou com alguma irregularidade junto ao Fundo
de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certiddao de Débitos Relativos a Créditos

Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido e a Certiddo de Débitos Trabalhistas.

12. CONTRATO

12.1. O credenciamento serd formalizado através de Contrato de Prestacdo de
Servigos, conforme minuta do anexo V.

12.2. Quando houver mudanca de endereco, horarios e/ou suspensao dos servicos,
devera ser solicitado antecipadamente pelo prestador por meio de REQUERIMENTO
DE ALTERAGCOES CONTRATUAIS, Anexo II, o qual deverd ser apresentado ao Setor
de Licitagdes e Contratos do CONIMS juntamente com a documentacdo referente a
alteracdo solicitada, ficando vedada a inclusdo de novos servigcos no contrato ja
firmado.

12.3. E admitida a troca/substituicdo de profissionais indicados a prestar o servico
pela Contratada, desde que sejam apresentados documentos validos do profissional
alterado/substituinte, na forma dos itens 7.1.2 e 7.1.1.8.

12.4. A inclusdo de novos servigos/exames somente sera promovida mediante novo

contrato, o qual devera obedecer as disposicées habilitatérias previstas neste edital.

13. FORMA DE PRESTACZ\O DOS SERVICOS

13.1. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados a
Contratante.

13.2. A Contratada executara os servicos em local, dia e horario a serem acordados
entre as partes, podendo a prestacdo dos servicos acontecer na sede da Contratante,
bem como na sede da Contratada.

13.2.1. A contratada podera executar os atendimentos na Secretaria Municipal de
Saude dos Municipios consorciados, dependendo do interesse do municipio, o qual
deve solicitar via oficio, respeitando ao cronograma a ser estabelecido pelo Setor de
Controladoria de Execugdes do Consorcio.

13.3. A Contratante podera fiscalizar a execucdao dos servigos contratados em
qualquer tempo.

13.4. Para prestacdao dos servigos contratados a contratada disponibilizara o (s)

profissional (s) competente (s) para execugao dos servigos.
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13.5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais

necessarios a prestagao dos servigos, dependerdo do local de realizacdo dos servigos,
(como o local somente sera conhecido apds o término do processo, este paragrafo
sera elaborado posteriormente e seu contetdo limitar-se- & ao descrito no edital).
13.5.1. Para os atendimentos nas unidades da Contratante serdao fornecidos os
Equipamentos de Protecao Individual — EPI's, os quais deverao ser obrigatoriamente
utilizados de forma correta pela Contratada, conforme preconiza a legislagao de
prevencgao de acidentes.

13.5.2. Em caso da ndo utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual — EPI's
a contratada fica sujeita as penalidades legais do Item 16 e subitens.

13.6. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizagao ou
se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos pela
Contratante a Contratada, podera a Contratante solicitar ressarcimento mediante
processo administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada
o direito ao contraditério e & ampla defesa. (Este sera o conteudo apenas para os
prestadores que venham atender na sede da Contratante).

13.7. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

13.8. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
devera comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacdo, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

13.9. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo
empregaticio de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica
em responsabilidade civil ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos
e servigos realizados pelo Contratado aos pacientes.

13.10. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletronica
criptografada.

13.11. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios
consorciados nao poderao ser referenciados para atendimento de forma particular ou
solicitacdo de complementacao de valores para procedimentos e/ou exames.

13.12. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Saude).

13.12.1. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no
paciente n3o seja contemplado pelo Sistema Unico de Salde - SUS, deverd
comunicar a Contratante no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo

do procedimento, via oficio ou e-mail, para que sejam tomadas as devidas e
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necessarias providéncias para o atendimento e finalizacdo do tratamento.

13.12.2. Ndo sera obrigatério o credenciamento de todos os exames contemplados
na tabela deste credenciamento.

13.12.3. O prestador de servigo atendera os municipios consorciados ao CONIMS,
localizados nos estados do Parana e Santa Catarina.

13.12.4. Havendo mais de um prestador credenciado no mesmo municipio sera
realizado rodizio para atender Instituto do Credenciamento onde deverd haver
distribuicdo de saldos igualitarios entre os credenciados.

13.12.5. Sera responsabilidade exclusiva do municipio consorciado o controle e a
realizacdo do rodizio entre os laboratdrios credenciados.

13.12.6. O rodizio dos laboratérios credenciados, se dara independente da demanda
de servico, conforme Art. 25 da Lei 15.608/2007.

13.12.7. Caberd ao CONIMS informar e/ou disponibilizar aos municipios quando
houver prestadores credenciados.

13.12.8. Somente serd permitido desatender o rodizio estipulado no caso de um dos
prestadores credenciados ndo realizar todos 0os exames necessarios ao mesmo
paciente, ocasido em que o exame serd solicitado ao proximo credenciado que seja
capaz de realizar toda a demanda de exames requisitados para o paciente.
13.12.9. O CONIMS nao fica obrigado a fazer uso de todos os exames objetos de

credenciamento, mas somente em caso de real necessidade do usuario.

13.13. CONSULTAS ESPECIALIZADAS

13.13.1. Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra referéncia ou ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funcionario do municipio
origem.

13.13.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdo da Organizacao Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante podera invocar o contido na cldusula sexta e,
consequentemente, o contido na clausula sétima do instrumento contratual, podendo
também caber a rescisdo do presente instrumento.

13.13.3. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta deverdo ser
entregues diariamente a funcionario da Contratante. No caso dos atendimentos
serem prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos deverao
ser encaminhados semanalmente através do servigo de correio ou outros.

13.13.4. As fichas de reconsultas terdo validade de 15 (quinze) dias. Quando ocorrer

o atendimento dentro do referido prazo, ndao havera custo para a Contratante. Apds
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decorrido o preconizado, tal atendimento sera considerado como consulta normal e

contara para efeito de faturamento e pagamento.

13.13.5. O parametro utilizado para solicitacido de exames esta condicionado a
Portaria n® 1101/02.

13.13.6. Conforme determina o Cddigo de Etica Médica - CFM Art. 87 § 1°. o
profissional médico estd obrigado a utilizar o prontuario eletrénico disponibilizado
através do sistema Web do Consorcio ou elaborar prontuario legivel para cada
paciente, no qual deve conter os dados clinicos necessarios para a boa condugdo do

caso, devendo ser preenchido em cada avaliagao.

13.13.7. CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM TELEMEDICINA

13.13.7.1. O Projeto piloto engloba a teleconsulta; a emissdo de receitas médicas
subscritas via certificado digital; o telediagndstico, que consiste no envio ao médico
cardiologista responsavel de exames, como eletrocardiograma e ecocardiograma,
para avaliagdo; teleorientacdo e telemonitoramento, que pode ser Uutil no
acompanhamento de enfermos hipertensos e com insuficiéncia cardiaca.

13.13.7.2. A Contratada atendera, em sua sede, aos pacientes dos Municipios de
Sao Lourenco do Oeste e Coronel Martins, adaptando seu pessoal, sua estrutura,
equipamentos e ferramentas tecnoldgicas aos fins desta Resolugcdo, bem como deve
possuir inscricdo junto ao Conselho Regional de Medicina - CRM, com médico
cardiologista responsavel técnico.

13.13.7.2.1. A Contratada devera utilizar o software disponibilizado pelo CONIMS,
do qual recebera treinamento, para atendimento, preenchimento de prontuario,
digitacao e prestacao de contas dos atendimentos realizados, registrando de forma
detalhada a avaliagdo clinica dos pacientes (incluindo medicacdo prescrita e exames
solicitados), bem como deverd preencher o ANEXO XIII - TERMO DE
RESPONSABILIDADE DE EMPREGO DA TELEMEDICINA.

13.13.7.2.2. E dever do Prestador garantir a confidencialidade dos dados sobre
pacientes, responsabilizando-se por todas as informagoes incluidas no sistema, e por
eventuais danos que possam decorrer do uso indevido da senha, ainda que por
terceiros.

13.13.7.3. Compete ao MUNICIPIO gerenciar os agendamentos a que se refere esta
Resolugdo, providenciando sala especifica com infraestrutura de telecomunicagéo na
unidade de salde e computador integrado ao sistema de informacgdes de prontuario
eletronico do CONIMS.

13.13.7.3.1. Por ocasido da consulta, o paciente sera esclarecido do método de
atendimento, em razdo do que assinard TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE e

ESCLARECIDO, constante do Anexo XII, e serd acompanhado de servidor da area
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técnica de enfermagem do MUNICIPIO, que funcionara como facilitador e auxiliar.

13.14. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

13.14.1. Os usuarios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo
atendidos mediante apresentacdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com
carimbo e rubrica do funcionario responsavel do municipio de origem e também pelo
funcionario responsavel pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

13.14.2. Para os exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em
filme, juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiro ao valor do
exame.

13.14.3. Os resultados dos exames abaixo relacionados, deverao ser informados
também no SISCAN (Sistema de Informacdao do Cancer).

0204030030 - MAMOGRAFIA

0204030018 - MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

0203020019 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
0203020081 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE COLO UTERINO - BIOPSIA
0203020022 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE COLO UTERINO - PECA
CIRURGICA

0203020065 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA

0203020073 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA
13.14.4. A Contratada devera na primeira sessdao de psicoterapia, fonoterapia,
nutricdo, acupuntura e/ou fisioterapia, emitir relatério inicial, relatando, inclusive, o
tempo provavel para o tratamento, o qual devera ser apresentado ao médico
solicitante que encaminhou o paciente para atendimento especializado, sendo que
este devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
origem do paciente.

13.14.5. As terapias Fonoaudioldgicas deverdo ter duracdo minima de 60 min
(sessenta minutos) conforme determinacdo da Organizacdao Mundial da Saude - OMS
13.14.6. A sessdo de psicoterapia individual tera duracdo minima de 50 min
(cinquenta minutos) e o atendimento em grupo esta duragdo de 1hora e 20min (uma
hora e vinte minutos).

13.14.7. As terapias de Nutrigdo deverdo ter duragdo minima de 40 min (quarenta
minutos).

13.14.8. A sessao de acupuntura com insercdao de agulhas terd duracdao minima de
45 min (quarenta e cinco minutos).

13.14.10. O numero de atendimentos dependerd da linha terapéutica utilizada,
porém deverdo ser destinados de 2 (duas) a 3 (trés) sessdes iniciais para a avaliagdo

psicodiagndstica.
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CONSORCIO NTERMUMCARAL DF SAUDE
13.14.11. No atendimento psicoterapéutico, fonoaudioldgico infantil e nutricdo

devera ser realizado o planejamento de sessbes adicionais para orientagdo a pais e
professores.

13.14.12. Determina-se que o contratado oriente o paciente para que, na
necessidade de faltar, o mesmo justifique com antecedéncia e que se ndo o fizer
podera ser considerado abandono de tratamento;

13.14.13. Ao término do tratamento em psicoterapia, fonoterapia, nutrigdo,
acupuntura e/ou fisioterapia a contratada devera enviar ao médico solicitante que
encaminhou o paciente, formuldrio de contra referéncia, o qual constara
sucintamente a evolugao e conclusao do tratamento, devendo proceder da mesma
forma caso o paciente tenha abandonado o tratamento, este devera ser encaminhado
para Secretaria Municipal de Saude do Municipio de origem do paciente.

13.14.14. As sessOes poderdo ser realizadas em menor tempo que o aqui estipulado,
desde que nao afete a qualidade do atendimento, sendo que, se houver perda de
qualidade e constatado o atendimento em tempo inferior ao preconizado a
Contratante podera invocar o contido na cldusula sexta e consequentemente o
contido na clausula sétima do instrumento de contrato, podendo também acarretar
a rescisao do contrato;

13.14.15. A Contratada devera proceder ao preenchimento dos relatérios de
atendimento em Nutricdo conforme anexo VII, Terapia Fonoaudioldégica de Grupo,
conforme anexo VIII, Terapia Fonoaudiolégica Individual, conforme anexo IX,
Atendimento em Psicoterapia de Grupo, conforme anexo X, atendimento em
Psicoterapia Individual, conforme anexo XI, Sessdao de Acupuntura com insercao de
agulhas, conforme anexo XII, para fins de controle e faturamento.

13.14.16. Para o atendimento de terapias o paciente deve assinar ao término de
cada sessdo realizada o relatorio de atendimento, ndo podendo assinar de uma soé

vez.

13.15. ORTESE/PROTESE

13.15.1. Os pacientes serdo atendidos para a protetizacdo mediante Guia de
Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais, contendo, carimbo e rubrica do
funciondrio do municipio de origem.

13.15.2. A Contratante disponibilizard um local para que se realize todas as etapas
contemplando a moldagem, fornecimento e adaptagao.

13.15.3. 0 atendimento e fornecimento ocorrerdo conforme a agenda
disponibilizada pela Contratante, em horario pré-acordado entre as partes.
13.15.4. A escolha do AASI (Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual) para o

usuario sera por critério clinico determinado pela equipe de protetizacao auditiva da
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Contratante.

13.15.5. A Contratada devera disponibilizar todos os aparelhos, garantindo o
fornecimento pelo tempo de vigéncia do contrato, incluindo as substituicGes e trocas,
bem como, devera fornecer para cada usuario, 06 (seis) pilhas por aparelho e manual
de utilizagdo e cuidados.

13.15.6. Os aparelhos ofertados deverao ser novos, ndo sendo aceitos produtos
recondicionados ou usados.

13.15.7. No caso de aparelhos intra-auricular, intra-canal ou micro canal devem ser
encaminhados aparelhos acoplados (montados). Ou seja, devem ser aparelhos
completos e ndao apenas o circuito (faceplate) dos mesmos.

13.15.8. Os aparelhos intra-articulares deverao ser identificados com o nome do
usuario, numero de série, marca e modelo, devendo ser entregues no prazo maximo
de 45 (quarenta e cinco) dias a contar do primeiro atendimento.

13.15.9. Em caso de inadaptacdo do usuario ao aparelho no periodo de 20 (vinte)
dias apds a protetizacao, este devera ser substituido pela Contratada por outro que
se adapte melhor, num prazo de 60 (sessenta) dias, sem Onus adicional para a
Contratante e para o usuario.

13.15.10. Os aparelhos com bateria deverao receber revisao a cada 6 (seis) meses,
dentro do prazo de garantia, caso ocorra algum problema técnico durante os testes.
13.15.11. A Contratada devera manter permanentemente na Unidade de
Protetizacdao Auditiva da Contratante uma bateria de aparelhos para teste, com 1
(uma) cartela de 6 pilhas para cada modelo de bateria, contendo 02 (duas) préteses
auditivas para cada modelo ofertado (tipos A B e C), além de material de moldagem
e demais materiais necessarios ao teste de verificagdo individual de cada usuario,
sem Onus para a Contratante.

13.15.12. A Contratada responsabiliza-se pelo conserto do AASI durante o prazo de
garantia, sem 6nus para o usuario, incluindo o transporte do aparelho, exceto se a
danificacdo decorrer do mau uso devidamente comprovado. Findado o prazo da
garantia, o 6nus do conserto passa a ser do usuario.

13.15.13. O prazo maximo para a devolugcdo do aparelho consertado ao paciente
devera ser de 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega do aparelho a Contratada.
13.15.14. A Contratada devera fornecer assisténcia técnica dos AASI até findada a
garantia, independente do seu descredenciamento ou do vencimento do contrato.
13.15.15. A Contratada € responsavel por comunicar a Contratante da
indisponibilidade para entrega de qualquer dos modelos de aparelho auditivo, bem
como o restabelecimento da disponibilidade, que ndo podera exceder a 60 (sessenta)
dias sob pena de descredenciamento.

13.15.16. O acompanhamento audidlogico sera realizado pela Contratada durante
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toda a fase de protetizagdo.

13.15.17. A Contratada deverad orientar quanto aos cuidados com seu aparelho
auditivo e entregar para cada paciente um Manual de Utilizacdo e Cuidados do
Aparelho Auditivo.

13.15.18. A Contratada tera que fazer a reposicdo de AASI sempre que ocorrer falha
técnica do funcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI, até o
término do prazo de garantia do aparelho.

13.15.19. O prestador contratado para confeccionar e fornecer os 6culos devera
adotar os seguintes procedimentos:

13.15.19.1. A contratada devera registrar a data da entrega e tomar a assinatura
do paciente no ato da entrega dos 6culos, para conferéncia e faturamento do valor
correspondente.

13.15.19.2. O prazo da garantia dos 6culos, relacionados a defeitos de fabricacdo,
se inicia a partir da data da entrega ao paciente, com 90 (noventa) dias para teste
do paciente, e caso verificada alguma inconformidade nos dculos, a contratada
devera corrigir, isento de qualquer 6nus por parte deste CONIMS, paciente, municipio

consorciado.

13.16. SISTEMA

13.16.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo
é de responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizara o Sistema para processar a produgdo referente a competéncia, que
ficara responsavel pelo controle do saldo contratado, a qual devera ser langada e
encaminhadas as guias de referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta,
solicitacdes de exames e procedimentos e suas devidas autorizagdes, cabendo a
Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.
13.16.1.1. Através dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a contratada
fica responsavel pelo acompanhamento e conferencia do saldo remanescente
contratado.

13.16.1.2. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos
servicos prestados acima do saldo contratado.

13.16.2. Os interessados em prestar servicos em consultas médicas
especializadas devem dispor de computador com internet para alimentar o prontuario
eletrénico no sistema, sendo que as consultas s6 serdo pagas se for emitida a contra
referéncia pelo profissional.

13.16.3. Os interessados em prestar servigos de apoio a diagnose e terapia

devem dispor de computador com internet para alimentar no sistema o langamento

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313.3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88


http://www.conims.com.br/

CONSORCIO NTERMUMCARAL DF SAUDE
da producdo no periodo do faturamento, sendo que sé serdao pagos se estiverem no

sistema.

13.16.4. Os interessados em prestar servicos de O6rtese/protese devem dispor de
computador com internet para alimentar o prontuario eletrénico no sistema, sendo
que sé serdo pagos mediante moldagem, adaptacao e entrega do aparelho auditivo.
13.16.5. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento
aos usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizacdo que
nado seja para a fungao descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagao

vigente, caso comprovado desvios de utilizacao.

14. PRAZO DE VIGENCIA
14.1. O presente Credenciamento entrara em vigor na data de sua assinatura e tem
validade por 12 (doze) meses, sendo que os contratos poderdao ser prorrogados

mediante assinatura de Termo Aditivo.

15. OBRIGACGES DAS PARTES

15.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA

15.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

15.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necessarias a execugao dos servicos contratados.

15.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

15.1.4. Fiscalizar a realizagcao do servico contratado.

15.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA

15.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

15.2.4. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da
contratante, no tocante a organizacdo e realizagdo dos servigos em causa.

15.2.5. Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio.

15.2.6. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execucao dos servicos contratados.

15.2.7. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
execugdo do presente Contrato.

15.2.8. A Contratada deverda manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigacdes assumidas assim como todas as condigbes de
habilitagdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddao de Quitacdo de Tributos e
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Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas

e indiretas do objeto contratado demonstrando situagao regular no cumprimento.
15.2.9. Executar diretamente o contrato, nao transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes
a que esta obrigada.

15.2.10. Alimentar o sistema, informando todos os dados necessarios para processar
o faturamento no periodo do dia 25(vinte e cinco) do més anterior a 24 (vinte e
guatro) do més relativo a competéncia.

15.2.11. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletronica

criptografada.

16. PENALIDADES

16.1. Quando a Contratada nao cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os
preceitos legais serdao aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou nao,
conforme o caso:

16.1.1. Adverténcia.

16.1.2. Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

a) Os servicos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato
ou em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

c) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de
10 (dez) dias.

16.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada
respondera pelas perdas e danos causados, 0s quais serdo mensurados caso a caso.
16.3. Caso a Contratada ndao venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

16.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CONIMS, que ocorrera sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancgdo aplicada.

16.5. Impedimento de participar de licitagbes e contratar com o CONIMS, por prazo
nao superior a 02 (dois) anos.

16.6. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que

couber as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n°® 8.666/93.
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17. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

17.1. Descredenciamento Voluntario por qualquer das partes

17.1.1. Para efetuar a rescisdao/descredenciamento a contratada deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

17.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que tal fato ndo resultara em prejuizo a

Administracao Publica.

17.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

17.2.1.0 CONIMS ©poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e
consequentemente descredenciar a Contratada, mediante comunicacdao escrita,
assegurando o contraditério e a ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a
suportar 6nus de indenizacdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a
Contratada:

17.2.1.1. Deixar de executar os servigos na forma e nos prazos estipulados no Edital
de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93, e posteriores alteracdes, com as consequéncias
previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer
indenizacdo.

17.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execucdo e/ou
fornecimento do servico;

17.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;
17.2.1.4. Quando houver a existéncia de 03 (trés) reclamagdes por escrito de
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e a ampla defesa a
contratada;

17.2.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes
OU Seus responsaveis.

17.2.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante
autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio,
quando comprovada a conveniéncia para a Administragao.

17.3. Em caso de rescisdao contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

prestagao do servigo se dé anterior a esta data.

18. VALOR
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18.1. A remuneracdo pela prestacdo dos servicos sera de acordo com a Tabela de

Valores deste Credenciamento.

18.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada.

19. GARANTIA DE QUALIDADE
19.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,

valendo esta clausula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

20. FATURAMENTO E PAGAMENTO.

20.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia
25(vinte e cinco) do més anterior e vai até o dia 24(vinte e quatro) do més relativo
a competéncia.

20.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,
através da producdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados até o
dia 30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

20.2.1. Somente serao realizados os pagamentos que nao ultrapassarem o saldo
contratado.

20.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados
a cobranca pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da fatura
apresentada para fins de anadlise e verificacdo, sendo que, depois de corrigidos os
problemas, o valor sera incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicagado escrita a Contratada.

20.4. A iniciativa e encargo do célculo da nota fiscal serdo de responsabilidade da
Contratada, cabendo a Contratante apenas a verificagdao do resultado obtido.

20.5. A Contratada devera manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
Quitacado de Tributos e Contribuicdes Federais, para que a Contratante, possa efetuar
os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em débito com tais entidades
eventuais pagamentos ficardo retidos e a suspensdo da prestacdo de servigos, até
regularizagdo. Constatada a irregularidade a contratada sera notificada para
regularizacdo e comunicada da retencao do pagamento e a suspensao dos servicos.
20.6. O pagamento sera depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

20.7. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposicao do edital ou do contrato.

20.8. Ndo poderda ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor dos servigos contratados.
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21. REAJUSTE
21.1. Os valores poderdao ser reajustados, conforme deliberacdo do Conselho

Deliberativo do Consadrcio.

22. SUBCONTRATAGAO

22.1. O Contrato de Prestacdo de Servigcos ndao podera ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se
valer deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisao/descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas no item

16(dezesseis) e 17(dezessete) do presente instrumento.

23. DISPOSICOES GERAIS

23.1. Esclarecimentos relativos ao presente edital e as condi¢bes para atendimento
das obrigacbes necessarias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados pelo
Setor de LicitacOes e Contratos, na Sede do CONIMS, localizada na Rua Afonso Pena
n® 1902, CEP 85.501-530, Fone/Fax (46) 3313-3550 ou e-mail
licitacao@conims.com.br.

23.2. A participacao no presente credenciamento implica no conhecimento e na
aceitacao plena deste Edital e suas condigdes.

23.3. Apds as contratacles, todos os servigos/profissionais serdo disponibilizados
aos municipios consorciados, ficando a cargo desse a decisdo em consenso com seu
usuario a referéncia ao servigo/profissional.

23.4. As despesas geradas em funcdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotagGes orcamentarias previstas sob cddigos n. ©
02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 076, 000.

23.5. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco, Estado do Parana, como

competente para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

24. ENCERRAMENTO DO EDITAL
24.1. O presente edital podera ser encerrado mediante deliberacdo do Conselho de

Prefeitos e/ou Conselho Deliberativo.

25. ANEXOS
25.1. Fazem parte integrante deste Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes

anexos:
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CONSORCIO NTERMUMCARAL DF SAUDE
25.1.1. Anexo I - Modelo de Requerimento para Inscricdo no credenciamento de

pessoas juridicas da area de salude para fornecimento de ortese/protese e prestacdo
de servigos médicos ambulatoriais e servigos de apoio a diagnose e terapia - (SADT)
25.1.3. Anexo II - Modelo REQUERIMENTO DE ALTERAC@ES CONTRATUAIS;
25.1.4. Anexo III - Modelo de Declaragao de Emprego;

25.1.5. Anexo IV-Declaragao de Situagao de Regularidade;

25.1.6. Anexo V- Minuta do Contrato;

25.1.7. Anexo VI - Modelo Relatério de Atendimento de Nutricdo;

25.1.8. Anexo VII - Modelo Relatério de Atendimento de Fonoaudiologia (Grupo);
25.1.9. Anexo VIII - Modelo Relatério de Atendimento de Fonoaudiologia
(Individual);

25.1.10. Anexo IX - Modelo Relatério de Atendimento de Psicologia (Grupo);
25.1.11. Anexo X — Modelo de Relatério de atendimento de Psicologia (Individual);
25.1.12. Anexo XI - Modelo Relatério de Atendimento de Acupuntura;

25.1.13. Anexo XII - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Uso, em
Regime de Excecdo, da Telemedicina;

25.1.14. Anexo XIII - Termo de Responsabilidade de Emprego da Telemedicina.

Pato Branco/PR, 11 de fevereiro de 2022.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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ANEXO I )
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO
CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricao no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saide - CONIMS, nos
termos do presente Edital.

Nome: Telefone:

e-mail:

Endereco Comercial:

CEP: Cidade: Estado:

C.N.P.J: Estadual: Inscr.

Municipal Banco Ag: Conta
Corrente n. o Profissional que executara 0s
servicos:

N° do conselho da categoria do profissional que executard os servicos:
Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cddigo e
descricdo)

WhatsApp do Profissional:
E-mail do Profissional:

Caddigo Descrigao

MUNICIPIO (S) PARA ATENDIMENTO

Horarios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos
servigos credenciados

Local (is) onde sera(ao) executado(s) o(s) servico(s):

( ) Local préprio
( ) CONIMS
( ) Ambos

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do representante legal)

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313.3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88


http://www.conims.com.br/

CONIMS

CONSORCIO INTERIMUMCARAL DF SAUDE

ANEXO II _
REQUERIMENTO DE ALTERACOES CONTRATUAIS

Ao Consércio Intermunicipal de Saude

Setor de Licitagdes e Contratos

Pato Branco - PR

Para a troca de profissionais ser efetivada, os documentos do profissional
devem atender ao item 7.1.2 e 7.1.1.8 (quadro de profissionais da empresa
- CNES).

O interessado abaixo qualificado requer alteracao do Contrato de Prestacao
de servicos n° 003/2017, objetivando as seguintes alteragdes:

() Contrato Social

() Endereco

( ) Dias de atendimento

( ) Horérios de atendimento

( ) Troca de Profissional ( este deve fazer parte do quadro de profissionais da
empresa no CNES)

() Suspensao de Profissional

() Suspensdo de servicos

() Outros

COMPLEMENTAR:

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do representante legal)
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ANEXO III
MODELO DE
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, (Nome do (a) profissional) apresento essa declaracao de emprego, cargos
ou funcgdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas,
entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional
trabalha).

a)

b)

c)

2. Natureza das atividades que exerce: (fungdes desempenhadas nas
empresas citadas nos itens acima).

a)

b)

c)

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (horario de trabalho nas
empresas citadas nos itens acima).

a)

b)

c)

4, Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens
acima).

a)

b)

c)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou funcdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do profissional)

*QObs. Os horarios em que serdo realizados os atendimentos para o CONIMS
ndo devem ser relacionados nos itens acima, pois ja se encontra no
requerimento. Anexo I
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) ANEXO IV
DECLARAGAO DE SITUAGCAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:
a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art. 32 § 2.0 da Lei
no 8.666/93 e que nao fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o
Poder Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da
Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha a
impossibilitar a habilitacao;
b) Aceitar expressamente todas as condicdes fixadas nos documentos de licitagao, e,
eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a
legislacdo em vigor;
c) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo
Federal;
d) Nos submetemos a qualquer decisdao que o CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitacdo em curso,
reconhecendo ainda que nao teremos direitos a nenhuma indenizagcao em virtude de
anulacdo ou cancelamento do presente Pregao

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do representante legal)
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ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO
CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, pessoa
juridica de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a Rua Afonso Pena, n®
1902, Bairro Anchieta, inscrita no C.N.P.]J. Sob n° 00.136.858/0001-88, cidade de

Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.

CONTRATADA: (dados da proponente)

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo na modalidade de
Inexigibilidade de Licitagdo n© , devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento Publico n® 003/2017 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area
de Saude e em conformidade com o disposto na Lei n® 8.666/93, suas alteracoes,
Lei n° 8.080/90, Lei Estadual n°© 15.608/07, Portaria n°® 1.286/93 e Portaria n©
1.034/10 do Ministério da Saude e respectivas alteracdoes, a CONTRATANTE e a
CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais ao final
subscritos, tem entre si justo e avencado o presente contrato, mediante as seguintes

clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O PRESENTE CONTRATO TEM POR OBJETO CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), CONFORME ANEXO I: (o qual sera elaborado apds
conclusdo do processo).

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTA(}AO

2.1.1. A Contratada ira atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados a
Contratante.

2.1.2. A Contratada executara os servigos em local, dia e horario a serem acordados
entre as partes, podendo a prestacdo dos servicos acontecer na sede da Contratante,
bem como na sede da Contratada.

2.1.2.1. A contratada podera executar os atendimentos na Secretaria Municipal de
Salde dos Municipios consorciados, dependendo do interesse do municipio, o qual
deve solicitar via oficio, respeitando ao cronograma a ser estabelecido pelo Setor de
Controladoria de Execugdes do Consorcio.

2.1.3. A Contratante podera fiscalizar a execugdo dos servigcos contratados em

qualquer tempo.

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313.3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88


http://www.conims.com.br/

CONSORCIO NTERMUMCARAL DF SAUDE
2.1.4. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara o (s)

profissional (s) competente (s) para execugao dos servigos.

2.1.5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestagao dos servigos, dependerdo do local de realizacdo dos servigos,
(como o local somente sera conhecido apds o término do processo, este paragrafo
sera elaborado posteriormente e seu conteudo limitar-se- & ao descrito no edital).
2.1.6. Para os atendimentos nas unidades da Contratante serdo fornecidos os
Equipamentos de Protecao Individual - EPI's, os quais deverao ser obrigatoriamente
utilizados de forma correta pela Contratada, conforme preconiza a legislacao de
prevencao de acidentes.

2.1.7. Em caso da nao utilizagdo dos Equipamentos de Protecao Individual - EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais do Item 16 e subitens.

2.1.8. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizacdo ou
se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos pela
Contratante a Contratada, podera a Contratante solicitar ressarcimento mediante
processo administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada
o direito ao contraditério e & ampla defesa. (Este sera o conteudo apenas para os
prestadores que venham atender na sede da Contratante).

2.1.9. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

2.1.10. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
devera comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacdo, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

2.1.11. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo
empregaticio de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica
em responsabilidade civil ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos
e servigos realizados pelo Contratado aos pacientes.

2.1.12. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletronica criptografada.
2.1.13. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios
consorciados nao poderao ser referenciados para atendimento de forma particular ou
solicitacdo de complementacao de valores para procedimentos e/ou exames.
2.1.14. Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Saude).

2.1.15. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente
ndo seja contemplado pelo Sistema Unico de Saude - SUS, deverd comunicar a

Contratante no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313.3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88


http://www.conims.com.br/

CONSORCIO NTERMUMCARAL DF SAUDE
procedimento, via oficio ou e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necessarias

providéncias para o atendimento e finalizagdo do tratamento.

2.1.16. Nao serd obrigatério o credenciamento de todos os exames contemplados
na tabela deste credenciamento.

2.1.17. Os municipios consorciados ao CONIMS sdo: Bom sucesso do Sul,
Chopinzinho, Clevelandia, Coronel Domingos Soares, Coronel Vivida, Honorio Serpa,
Itapejara d’Oeste, Mangueirinha, Maridpolis, Sdo Jodo, Saudade do Iguagu, Sulina,
Vitorino no Estado do Parana e no Estado de Santa Catarina sdo: Campo Eré, Coronel
Martins, Galvao, Jupia, Novo Horizonte, Sdo Bernardino e Sao Lourenco do Oeste.
2.1.18. Havendo mais de um prestador credenciado no mesmo municipio sera
realizado rodizio para atender Instituto do Credenciamento onde devera haver
distribuicdo de saldos igualitarios entre os credenciados.

2.1.19. Sera responsabilidade exclusiva do municipio consorciado o controle e a
realizacdo do rodizio entre os laboratérios credenciados.

2.1.20. O rodizio dos prestadores credenciados, se dara independente da demanda
de servico, conforme Art. 25 da Lei 15.608/2007.

2.1.21. Caberd ao CONIMS informar e/ou disponibilizar aos municipios quando
houver prestadores credenciados.

2.1.22. Somente sera permitido desatender o rodizio estipulado no caso de um dos
prestadores credenciados ndo realizar todos os exames necessarios ao mesmo
paciente, ocasido em que o exame sera solicitado ao proximo credenciado que seja
capaz de realizar toda a demanda de exames requisitados para o paciente.

2.1.23. O CONIMS nao fica obrigado a fazer uso de todos os exames objetos de
credenciamento, mas somente em caso de real necessidade do usuario.

2.2. CONSULTAS ESPECIALIZADAS

2.2.1. Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra referéncia ou ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funcionario do municipio
origem.

2.2.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante podera invocar o contido na cldusula sexta e,
consequentemente, o contido na clausula sétima do instrumento contratual, podendo
também caber a rescisdo do presente instrumento.

2.2.3. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta deverdo ser
entregues diariamente a funcionario da Contratante. No caso dos atendimentos

serem prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos deverdo
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ser encaminhados semanalmente atraves do servigo de correio ou outros.

2.2.4. As fichas de reconsultas terdo validade de 15 (quinze) dias. Quando ocorrer o
atendimento dentro do referido prazo, ndo havera custo para a Contratante. Apds
decorrido o preconizado, tal atendimento sera considerado como consulta normal e
contara para efeito de faturamento e pagamento.

2.2.5. O parametro utilizado para solicitacdo de exames esta condicionado a Portaria
n°® 1101/02.

2.2.6. Conforme determina o Cddigo de Etica Médica - CFM Art. 87 § 1°. o
profissional médico esta obrigado a utilizar o prontudrio eletronico disponibilizado
através do sistema Web do Consércio ou elaborar prontuario legivel para cada
paciente, no qual deve conter os dados clinicos necessarios para a boa conducdo do

caso, devendo ser preenchido em cada avaliagao.

2.2.7. CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM TELEMEDICINA

2.2.7.1. O Projeto piloto engloba a teleconsulta; a emissdo de receitas médicas
subscritas via certificado digital; o telediagndstico, que consiste no envio ao médico
cardiologista responsavel de exames, como eletrocardiograma e ecocardiograma,
para avaliacdo; teleorientacdo e telemonitoramento, que pode ser Uutil no
acompanhamento de enfermos hipertensos e com insuficiéncia cardiaca.

2.2.7.2. A Contratada atenderd, em sua sede, aos pacientes dos Municipios de S&o
Lourenco do Oeste e Coronel Martins, adaptando seu pessoal, sua estrutura,
equipamentos e ferramentas tecnoldgicas aos fins desta Resolugdo, bem como deve
possuir inscricdo junto ao Conselho Regional de Medicina - CRM, com médico
cardiologista responsavel técnico.

2.2.7.2.1. A Contratada devera utilizar o software disponibilizado pelo CONIMS, do
qual receberd treinamento, para atendimento, preenchimento de prontuario,
digitacao e prestacao de contas dos atendimentos realizados, registrando de forma

detalhada a avaliagdo clinica dos pacientes (incluindo medicacdo prescrita e exames

solicitados), bem como deverd preencher o ANEXO XIII - TERMO DE
RESPONSABILIDADE DE EMPREGO DA TELEMEDICINA.
2.2.7.2.2. E dever do Prestador garantir a confidencialidade dos dados sobre

pacientes, responsabilizando-se por todas as informagoes incluidas no sistema, e por
eventuais danos que possam decorrer do uso indevido da senha, ainda que por
terceiros.

2.2.7.3. Compete ao MUNICIPIO gerenciar os agendamentos a que se refere esta
Resolugdo, providenciando sala especifica com infraestrutura de telecomunicagéo na
unidade de salde e computador integrado ao sistema de informacgdes de prontuario
eletronico do CONIMS.
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2.2.7.3.1. Por ocasidao da consulta, o paciente sera esclarecido do método de

atendimento, em razdo do que assinara TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE e
ESCLARECIDO, constante do Anexo XII, e serd acompanhado de servidor da area

técnica de enfermagem do MUNICIPIO, que funcionard como facilitador e auxiliar.

2.3. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

2.3.1. Os usuarios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo
atendidos mediante apresentacdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com
carimbo e rubrica do funcionario responsavel do municipio de origem e também pelo
funcionario responsavel pela autorizacao no sistema do CONIMS.

2.3.2. Para os exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em
filme, juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiro ao valor do
exame.

2.3.3. Os resultados dos exames abaixo relacionados, deverao ser informados
também no SISCAN (Sistema de Informacdao do Cancer).

0204030030 - MAMOGRAFIA

0204030018 - MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

0203020019 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
0203020081 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE COLO UTERINO - BIOPSIA
0203020022 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE COLO UTERINO - PECA
CIRURGICA

0203020065 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA

0203020073 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA

2.3.4. A Contratada devera na primeira sessdao de psicoterapia, fonoterapia,
nutricdo, acupuntura e/ou fisioterapia, emitir relatorio inicial, relatando, inclusive, o
tempo provavel para o tratamento, o qual devera ser apresentado ao médico
solicitante que encaminhou o paciente para atendimento especializado, sendo que
este devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
origem do paciente.

2.3.5. As terapias Fonoaudioldgicas deverdo ter duragao minima de 60 min (sessenta
minutos) conforme determinacdo da Organizagdo Mundial da Saude - OMS

2.3.6. A sessdo de psicoterapia individual tera duracdo minima de 50 min (cinquenta
minutos) e o atendimento em grupo estd duracdo de 1hora e 20min (uma hora e
vinte minutos).

2.3.7. As terapias de Nutricdo deverdo ter duragdo minima de 40 min (quarenta
minutos).

2.3.8. A sessdo de acupuntura com insercao de agulhas terd duragdo minima de 45

min (quarenta e cinco minutos).
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CONSORCIO NTERMUMCARAL DF SAUDE
2.3.9. O numero de atendimentos dependera da linha terapéutica utilizada, porém

deverdo ser destinados de 2 (duas) a 3 (trés) sessOes iniciais para a avaliagdo
psicodiagnostica.

2.3.10. No atendimento psicoterapéutico, fonoaudioldgico infantil e nutricdo devera
ser realizado o planejamento de sessdes adicionais para orientagdao a pais e
professores.

2.3.11. Determina-se que a Contratado oriente o paciente para que, na necessidade
de faltar, o mesmo justifique com antecedéncia e que se ndo o fizer podera ser
considerado abandono de tratamento;

2.3.12. Ao término do tratamento em psicoterapia, fonoterapia, nutricdo,
acupuntura e/ou fisioterapia a contratada devera enviar ao médico solicitante que
encaminhou o paciente, formuldrio de contra referéncia, o qual constara
sucintamente a evolucao e conclusdo do tratamento, devendo proceder da mesma
forma caso o paciente tenha abandonado o tratamento, este devera ser encaminhado
para Secretaria Municipal de Saude do Municipio de origem do paciente.

2.3.13. As sessOes poderdo ser realizadas em menor tempo que o aqui estipulado,
desde que nao afete a qualidade do atendimento, sendo que, se houver perda de
qualidade e constatado o atendimento em tempo inferior ao preconizado a
Contratante podera invocar o contido na cldusula sexta e consequentemente o
contido na clausula sétima do instrumento de contrato, podendo também acarretar
a rescisao do contratado;

2.3.14. A Contratada devera proceder ao preenchimento dos relatérios de
atendimento em Nutricdo conforme anexo VII, Terapia Fonoaudioldogica de Grupo,
conforme anexo VIII, Terapia Fonoaudiolégica Individual, conforme anexo IX,
Atendimento em Psicoterapia de Grupo, conforme anexo X, atendimento em
Psicoterapia Individual, conforme anexo XI, Sessdao de Acupuntura com insercao de
agulhas, conforme anexo XII, para fins de controle e faturamento.

2.3.15. Para o atendimento de terapias o paciente deve assinar o relatério de
atendimento ao término de cada sessdo realizada, ndo podendo assinar de uma sé

vez.

2.4. ORTESE/PROTESE

2.4.1. Os pacientes serao atendidos para a protetizagdo mediante Guia de
Autorizacdao de Procedimentos Ambulatoriais, contendo, carimbo e rubrica do
funcionario do municipio de origem.

2.4.2. A Contratante disponibilizard um local para que se realize todas as etapas
contemplando a moldagem, fornecimento e adaptagao.

2.4.3. O atendimento e fornecimento ocorrerdo conforme a agenda disponibilizada
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pela Contratante, em horario pré-acordado entre as partes.

2.4.4. A escolha do AASI (Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual) para o usuario
sera por critério clinico determinado pela equipe de protetizacdo auditiva da
Contratante.

2.4.5. A Contratada devera disponibilizar todos os aparelhos, garantindo o
fornecimento pelo tempo de vigéncia do contrato, incluindo as substituicGes e trocas,
bem como, devera fornecer para cada usuario, 06 (seis) pilhas por aparelho e manual
de utilizagdo e cuidados.

2.4.6. Os aparelhos ofertados deverdao ser novos, nao sendo aceitos produtos
recondicionados ou usados.

2.4.7. No caso de aparelhos intra-auricular, intra-canal ou micro canal devem ser
encaminhados aparelhos acoplados (montados). Ou seja, devem ser aparelhos
completos e ndo apenas o circuito (faceplate) dos mesmos.

2.4.8. Os aparelhos intra-articulares deverao ser identificados com o nome do
usuario, nUmero de série, marca e modelo, devendo ser entregues no prazo maximo
de 45 (quarenta e cinco) dias a contar do primeiro atendimento.

2.4.9. Em caso de inadaptacao do usuario ao aparelho no periodo de 20 (vinte) dias
apos a protetizacdo, este devera ser substituido pela Contratada por outro que se
adapte melhor, num prazo de 60 (sessenta) dias, sem 0Onus adicional para a
Contratante e para o usuario.

2.4.10. Os aparelhos com bateria deverdo receber revisdo a cada 6 (seis) meses,
dentro do prazo de garantia, caso ocorra algum problema técnico durante os testes.
2.4.11. A Contratada devera manter permanentemente na Unidade de Protetizagdo
Auditiva da Contratante uma bateria de aparelhos para teste, com 1 (uma) cartela
de 6 pilhas para cada modelo de bateria, contendo 02 (duas) proteses auditivas para
cada modelo ofertado (tipos A B e C), além de material de moldagem e demais
materiais necessarios ao teste de verificagdo individual de cada usuario, sem 0nus
para a Contratante.

2.4.12. A Contratada responsabiliza-se pelo conserto do AASI durante o prazo de
garantia, sem 6nus para o usuario, incluindo o transporte do aparelho, exceto se a
danificacdo decorrer do mau uso devidamente comprovado. Findado o prazo da
garantia, o 6nus do conserto passa a ser do usuario.

2.4.13. O prazo maximo para a devolucdo do aparelho consertado ao paciente
devera ser de 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega do aparelho a Contratada.
2.4.14. A Contratada deverd fornecer assisténcia técnica dos AASI até findada a
garantia, independente do seu descredenciamento ou do vencimento do contrato.
2.4.15. A Contratada é responsavel por comunicar a Contratante da indisponibilidade

para entrega de qualquer dos modelos de aparelho auditivo, bem como o
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restabelecimento da disponibilidade, que ndo podera exceder a 60 (sessenta) dias

sob pena de descredenciamento.

2.4.16. O acompanhamento audidlogico sera realizado pela Contratada durante toda
a fase de protetizacao.

2.4.17. A Contratada devera orientar quanto aos cuidados com seu aparelho auditivo
e entregar para cada paciente um Manual de Utilizacdo e Cuidados do Aparelho
Auditivo.

2.4.18. A Contratada tera que fazer a reposicao de AASI sempre que ocorrer falha
técnica do funcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI, findo o
prazo de garantia do aparelho.

2.4.19. O prestador contratado para confeccionar e fornecer os éculos devera adotar
os seguintes procedimentos:

2.4.19.1. A contratada devera registrar a data da entrega e tomar a assinatura do
paciente no ato da entrega dos 6culos, para conferéncia e faturamento do valor
correspondente.

2.4.19.2. O prazo da garantia dos 6culos, relacionados a defeitos de fabricagao, se
inicia a partir da data da entrega ao paciente, com 90 (noventa) dias para teste do
paciente, e caso verificada alguma inconformidade nos 6culos, a contratada devera
corrigir, isento de qualquer O0nus por parte deste CONIMS, paciente, municipio

consorciado

CLAUSULA TECEIRA - SISTEMA

3.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizara o Sistema para processar a producdo referente a competéncia, que
ficara responsavel pelo controle do saldo contratado, a qual devera ser lancada e
encaminhadas as guias de referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta,
solicitacdes de exames e procedimentos e suas devidas autorizacdes, cabendo a
Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.

3.2. Através dos relatorios que podem ser emitidos pelo sistema, a contratada fica
responsavel pelo acompanhamento e conferencia do saldo remanescente contratado.
3.3. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos servigos
prestados acima do saldo contratado.

3.4. Os interessados em prestar servigos em consultas médicas especializadas
devem dispor de computador com internet para alimentar o prontuario eletrénico no
sistema, sendo que as consultas sé serdao pagas se for emitida a contra referéncia
pelo profissional.

3.5. Os interessados em prestar servigos de apoio a diagnose e terapia devem
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dispor de computador com internet para alimentar no sistema o lancamento da

producdo no periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem no
sistema.

3.6. Os interessados em prestar servicos de oOrtese/proétese devem dispor de
computador com internet para alimentar o prontuario eletronico no sistema, sendo
que sé serdo pagos mediante moldagem, adaptacao e entrega do aparelho auditivo.
3.7. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que ndo
seja para a funcdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagao

vigente, caso comprovado desvios de utilizacao.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO DE VIGENCIA.

4.1. O prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir de
sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre
as partes, mantido os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que
gualquer prorrogacao devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com

justificativa por escrito, nos termos do art.578§§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGCOES DAS PARTES

5.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necessarias a execugao dos servicos contratados.

5.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

5.1.4. Fiscalizar a realizacdo do servigo contratado.

5.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA

5.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

5.2.4. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratante,
no tocante a organizagao e realizagdo dos servigcos em causa.

5.2.5. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados,
independente de agendamento prévio.

5.2.6. Providenciar a imediata correcdao das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execucao dos servicos contratados.

5.2.7. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da

execugdo do presente Contrato.
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5.2.8. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual,

compatibilidade com as obrigagdes assumidas assim como todas as condigbes de
habilitagdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddao de Quitagdo de Tributos e
Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas
e indiretas do objeto contratado demonstrando situagdo regular no cumprimento.
5.2.9. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes
a que estd obrigada.

5.2.10. Alimentar o sistema, informando todos os dados necessarios para processar
o faturamento no periodo do dia 25(vinte e cinco) do més anterior a 24 (vinte e
guatro) do més relativo a competéncia.

5.2.11. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletronica criptografada.

CLAUSULA SEXTA - PENALIDADES

6.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigacdes assumidas ou com os
preceitos legais serdao aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou nao,
conforme o caso:

6.1.1. Adverténcia.

6.1.2. Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

a) Os servigos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato
ou em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

c) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de
10 (dez) dias.

6.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera
pelas perdas e danos causados, 0s quais serdo mensurados caso a caso.

6.3. Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

6.4. Declaracdao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracgao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CONIMS, que ocorrera sempre que o faltoso
ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes e apoés decorrido o prazo da
sancgdo aplicada.

6.5. Impedimento de participar de licitagdes e contratar com o CONIMS, por prazo

nao superior a 02 (dois) anos.
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6.6. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, ao

cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que

couber as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO
7.1. Descredenciamento Voluntario por qualquer das partes

7.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverda enviar

requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de

antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

7.1.2. A rescisao/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que tal fato ndo resultara em prejuizo a

Administracao Publica.

7.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

7.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdao escrita, assegurando o
contraditério e a ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de
indenizacdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:
7.2.1.1. Deixar de executar os servigos na forma e nos prazos estipulados no Edital
de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93, e posteriores alteragdes, com as consequéncias
previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer
indenizacdo.

7.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execucao e/ou
fornecimento do servico;

7.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;

7.2.1.4. Quando houver a existéncia de 03 (trés) reclamagdes por escrito de
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e a ampla defesa a
contratada;

7.2.1.5. Proceder a eventual cobrancga de qualquer valor excedente dos pacientes ou
seus responsaveis.

7.2.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante
autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio,
quando comprovada a conveniéncia para a Administragao.

7.3. Em caso de rescisdao contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30 do
més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

prestagao do servigo se dé anterior a esta data.
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CLAUSULA OITAVA - VALOR
8.1. A remuneragdo pela prestacdo dos servicos serd de acordo com a Tabela de
Valores deste Credenciamento.

8.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada.

CLAUSULA NONA - GARANTIA DE QUALIDADE
9.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,

valendo esta clausula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO.

10.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia
25(vinte e cinco) do més anterior e vai até o dia 25(vinte e cinco) do més relativo a
competéncia.

10.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverao ser apresentados,
através da producdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados até o
dia 30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

10.2.1. Somente serdo realizados os pagamentos que ndo ultrapassarem o saldo
contratado.

10.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados
a cobranca pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da fatura
apresentada para fins de anadlise e verificagdo, sendo que, depois de corrigidos os
problemas, o valor sera incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicagdo escrita a Contratada.

10.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo de responsabilidade da
Contratada, cabendo a Contratante apenas a verificagao do resultado obtido.

10.5. A Contratada devera manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
Quitacado de Tributos e Contribuicdes Federais, para que a Contratante, possa efetuar
os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em débito com tais entidades
eventuais pagamentos ficardo retidos e a suspensdo da prestacdo de servigos, até
regularizagdo. Constatada a irregularidade a Contrata serd notificada para
regularizacdo e comunicada da retencdo do pagamento e a suspensao dos servicos.
10.6. O pagamento sera depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

10.7. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposicao do edital ou do contrato.

10.8. N3o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor dos servigos contratados.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE
11.1. Os valores poderdao ser reajustados, conforme deliberagdo do Conselho

Deliberativo do Consadrcio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SUBCONTRATAGCAO

12.1. O Contrato de Prestacdo de Servigos ndo poderd ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se
valer deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisao/descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas no item

16(dezesseis) e 17(dezessete) do presente instrumento.

CLASULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esclarecimentos relativos ao presente edital e as condigdes para atendimento
das obrigacbes necessarias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados pelo
Setor de LicitacOes e Contratos, na Sede do CONIMS, localizada na Rua Afonso Pena
n® 1902, CEP 85.501-530, Fone/Fax (46) 3313-3550 ou e-mail
licitacao@conims.com.br.

13.2. A participacdo no presente credenciamento implica no conhecimento e na
aceitacdo plena deste Edital e suas condicOes.

13.3. Apos as contratacdes, todos os servigos/profissionais serdo disponibilizados
aos municipios consorciados, ficando a cargo desse a decisdo em consenso com seu
usuario a referéncia ao servigo/profissional.

13.4. As despesas geradas em funcdao da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotacGes orcamentarias previstas sob codigos n. ©
02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 076, 000.

13.5. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco, Estado do Parana, como

competente para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

Pato Branco/PR, de de
(Representante da contratada) (representante da contratante)
Contratada Contratante

Testemunhas:
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ANEXO VI
Consorcio Intermunicipal de Satde — S.U.S - Sistema Unico de Satde
Relatério de Atendimento de Nutricdo — (Especialidade 03 — CBO 223710)
Assinatura do Profissional:
Assinatura do Paciente/
Responsavel

Tipo: 2 = Inicial e 3 = Retorno
Municipio

Nascimento

=¥ conims
Tipo

Cdd: 0301010048- Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada Més:
Nome do Paciente Idade

Data

www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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= ANEXO VI
= Consorcio Intermunicipal de Satde — S.U.S - Sistema Unico de Saude
. Mcgmﬁwlf Relatorio de Atendimento de Fonoaudiologia — (Especialidade 54 — CBO 223810)
Cod: 0301040036- Terapia em de grupo Més: Assinatura do Profissional:
Data Nome do Paciente Tipo| Idade | Nascimento Municipio PRGN Bl E’acnente/
Responsavel
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=% CONIMS
ANEXO VI
Consoércio Intermunicipal de Satde — S.U.S - Sistema Unico de Satde
Relatério de Atendimento de Fonoaudiologia — (Especialidade 54 — CBO 223810)
Cod: 0301070113- Terapia Fonoaudiolégica Individual Més: Assinatura do Profissional:
Data Nome do Paciente Tipo| Idade | Nascimento Municipio LT Gl I,°aC|ente/
Responsavel
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COWSORTIO IVIRAUNICIAL 8 Sal0e

Consoércio Intermunicipal de Satde — S.U.S - Sistema Unico de Satde
Relatério de Atendimento de Psicologia — (Especialidade 62 — CBO 251510)

ANEXO IX

Tipo: 2 = Inicial e 3 = Retorno

Cod: 0301080160- Atendimento em Psicoterapia de grupo Més:

Assinatura do Profissional:

Data

Nome do Paciente

Tipo

Idade

Nascimento

Municipio

Assinatura do Paciente/
Responsavel
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COWSORTIO IVIRAUNICIAL 8 Sal0e

Consoércio Intermunicipal de Satde — S.U.S - Sistema Unico de Satde
Relatorio de Atendimento de Psicologia — (Especialidade 62 — CBO 251510)

ANEXO X

Tipo: 2 = Inicial e 3 = Retorno

Cdd: 0301080178- Atendimento Individual em Psicoterapia Més:

Assinatura do Profissional:

Data

Nome do Paciente

Tipo

Idade

Nascimento

Municipio

Assinatura do Paciente/
Responsavel
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CONSORTIO IVIRAUNIOIAL DF SAU0E

Consoércio Intermunicipal de Satde — S.U.S - Sistema Unico de Satde
Relatério de Atendimento de Acupuntura — (Especialidade 01 — CBO 223505)

ANEXO XI

Tipo: 2 = Inicial e 3 = Retorno

Cod: 0309050022- Sessao de Acupuntura com insercdo de agulhas Especializada Més:

Assinatura do Profissional:

Data

Nome do Paciente

Tipo

Idade

Nascimento

Municipio

Assinatura do Paciente/
Responsavel
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COWIORTI0 IVIRAAWICIAL [V Al

ANEXO XII

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O USO, EM REGIME DE
EXCECAO, DA TELEMEDICINA

Eu, , hascido em , ha data

inscrito no CPF/MF sob o n©° e no RG sob o n° ,
residente na qualidade de paciente, declaro que fui devidamente
informado pelo Dr. CRM que a utilizacdo da telemedicina sera feita

na forma de excecdo, decorrente do quadro de pandemia do COVID19. Tal situacao deve-se ao
controle epidemioldgico da pandemia assim como o isolamento social recomendado pelas entidades

nacionais e mundiais de saude, o Ministério da Saude do Brasil e a Organizacao Mundial da Saude.

Declaro que fui orientado(a) sobre as formas de telemedicina e entdo optei pela modalidade

assinalada abaixo, apds informacgdo esclarecida pelo meu médico.

a TELEORIENTACAO, para que médicos realizem orientacdo a distancia a seus pacientes e com

possibilidade de encaminhamento, caso necessario.

O TELEMONITORAMENTO médico, ato médico para monitoramento ou vigilancia a disténcia de

parametros de salde e/ou doenca.

O TELEINTERCONSULTA entre médicos, exclusivamente para troca de informacbes (clinicas,

laboratoriais e de imagens) e opinides, para auxilio diagndstico ou terapéutico.

O TELECONSULTA, realizada entre médico e paciente, sem exame presencial, com a possibilidade de
prescricao de tratamento, solicitacdo de exames e outros procedimentos, bem como emissao de
atestado e relatério. Ficando facultado ao médico decidir sobre a pertinéncia de atendimento

presencial em primeira consulta.

Estou ciente que a telemedicina apresenta limitagdes por ndo possibilitar o meu exame médico

presencial, podendo ser, em alguns casos, limitados por video e/ou foto.

Declaro estar ciente que a telemedicina é uma alternativa nesse momento de excecdo, e caso eu ou
o meu médico percebamos a necessidade da avaliagdo presencial ou em caso de interrupgdo da
comunicagdo por falha técnica, a telemedicina é considerada interrompida e o paciente encaminhado

ao ambulatério ou hospital, dentro da necessidade.

Apds esse periodo de excepcionalidade, sei que o médico estard a disposicdo presencial para o

tratamento.

Nos casos de teleinterconsulta, eu autorizo o envio de dados/documentos/fotos/videos que permitam

a minha identificacdo, uma vez que ela se faz entre médicos.

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313.3550
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Este consentimento para uso de imagens se da de forma gratuita, sem qualquer custo em meu

beneficio ou prejuizo @ minha pessoa, e podera ser revogado a meu pedido ou solicitacao.

Declaro também que fui informado que a emissdo de receitas, relatérios e atestados médicos a
distancia é valida em meio eletrénico, durante a realizacdo da telemedicina, segundo a Portaria MS
n° 467, de 20 de margo de 2020.

Reconheco a excepcionalidade do momento, e me comprometo a preservar e manter a
confidencialidade das imagens (foto e video), dos dados, dos didlogos, orientagdes, prescricdes e
todo o conteldo referentes a forma da telemedicina a que fui submetido, sob pena de sancses legais
por exposicdo de dados e imagem. Da mesma forma, afirmo meu compromisso em nao gravar,
fotografar ou editar qualquer momento ou etapa da telemedicina empregada, assim como asseguro

minha ciéncia que tal fato ndo tem o consentimento do meu médico.

Toda pessoa tem o seu direito de imagem, por esta razao a publicacdo de qualquer material sem
autorizacdo prévia do outro trata-se de crime, de acordo com o art. 5° da Constituicdo Federal "sdo
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurando o direito a

indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de sua violagao”.

Assim, ao assinar esse termo declaro estar seguro (a) e ciente para a realizacdo da telemedicina e
ao mesmo tempo, declaro e dou fé que a assinatura abaixo € minha devido a impossibilidade de

autenticacdo, pelo momento de pandemia.

Plenamente ciente e esclarecido, DECLARO estar totalmente informado de todos os fatores de risco
acima mencionados, dando meu aceite para que os procedimentos e tratamentos propostos pelo
meu médico assistente sejam levados a termo, na forma por ele indicada, no intuito do

restabelecimento de minha saude.

, de de 20XX.

Nome do paciente

CPF

RG
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ANEXO XIII
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE EMPREGO DA TELEMEDICINA
inscrito no CRM/PR , nha
os devidos esclarecimentos ao paciente
no CPF/MF  sob o] no

inscrito
, quanto a utilizacdo da telemedicina restrito

declaro que prestei

e no RG sob o n°
assim como o isolamento social recomendado pelas entidades nacionais e mundiais de salde, o

Eu,
qualidade de MEDICO,
ao quadro de pandemia do COVID19, como instrumento de controle epidemioldgico da pandemia

Ministério da Saude do Brasil e a Organizacao Mundial da Saude.
Declaro, que estou ciente que, uma vez consentido o uso da telemedicina, em qualquer de sua

modalidade, tenho o dever de elaborar um prontudrio para cada paciente, contendo os dados
clinicos necessarios para a boa condugdo do caso, sendo preenchido em ordem cronoldgica com

data, hora, assinatura e nimero de registro do médico.
Declaro também que fui informado que a emissdo de receitas, relatdrios e atestados médicos a

disténcia é valida em meio eletronico, durante a realizacdo da telemedicina, segundo a Portaria

MS n° 467, de 20 de margo de 2020.
Reconhego a excepcionalidade do momento, e me comprometo a preservar e manter a
confidencialidade das imagens (foto e video), dos dados, dos didlogos, orientacGes, prescricdes e

todo o conteludo referentes a forma da telemedicina a que submeti o paciente, sob pena de
sangoes legais por exposicao de dados e imagem, a fim de preservar o direito de imagem, de

privacidade e da personalidade do paciente.
de 20XX.

de

Nome do Médico

CRM/PR
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