CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. © 001/2018

1. PREAMBULO

1.1. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'JDE, através da Comissdo Permanente
de Licitacdo, designada pela Resolugcdo n. © 013/2018 do Presidente do CONIMS, através
da Resolucao n. © 095/2018 de aprovacao da Tabela de Valores de servigcos hospitalares e
ambulatoriais eletivos do CONIMS, de conformidade com a Lei Federal n. © 8.666/93, suas
alteragoes, Lei n.% 8.080/90, Lei Estadual n. © 15.608/07, Portaria n.° 1.286/93 e Portaria
n.2 1.034/10 do Ministério da Saude e demais legislacdes aplicaveis, torna publica a
realizacgio de CREDENCIAMENTO DE FORNECEDORES E PRESTADORES DE
SERVICOS DA AREA DE SAUDE, nos termos das condicdes estabelecidas no presente
Edital.

2. OBJETO

2.1. O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA PRESTA(;AO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
ELETIVOS, conforme tabela abaixo:

PROCEDIMENTOS ELETIVOS - MEDIA COMPLEXIDADE
CLASSIFICACAO DESCRICAO VALOR
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 1.467,84
04.90.01.021-0 | ADICIONAL DE ANESTESIA 86,53
04.08.06.001-8 | ALONGAMENTO/ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 634,83
ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE
04.04.03.008-4 | -5\ ANOMALIA CRANIOFACIAL 2.507,75
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 1.259,80
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 1.413,04
02.01.01.001-1 | AMNIOCENTESE 1.200,00
04.08.06.004-2 | AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE DEDO 708,55
04.08.02.001-6 | AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE MAO E PUNHO 386,60
) AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS
04.08.05.001-2 |\ eenroRES 2.095,32
04.08.05.002-0 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 685,02
04.07.03.001-8 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 2.903,28
04.17.01.005-2 | ANESTESIA REGIONAL 183,31
_ ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA /
04.06.04.002-8 |\ 7505 1LIACOS (COM STENT 4.036,87
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA /
04.06.04.004-4 |/ S 11 TACOS (SEM STENT) 3.229,50
03.03.09.001-4 | ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULAGOES 61,38
_ ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
04.08.05.003-9 | e S INFERIOR ) 927,80
. ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
04.08.02.003-2 | 4EMBRO SUPERIOR 460,74
04.08.06.005-0 | ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 534,48
. ARTROPLASTIA DA ARTICULACAO TEMPORO-
04.04.02.056-3 | yANDIBULAR (RECIDIVANTE OU NAO) 208,32
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04.08.02.004-0 | ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO 654,67
"o |ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA/GRANDE
04.08.06.006-9 | \RTHC ACRO 2.760,95
04.08.01.004-5 | ARTROPLASTIA ESCAPULO UMERAL PARCIAL 1.533,38
~ |ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO  QUADRIL
04.90.01.013-0 | ~1vENTADA/NAO CIMENTADA 3.270,54
04.90.01.027-0 | ASPIRADOR CIRURGICO MANUAL 30,00
| BIOPSIA DE 0S50 / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR
02.01.01.033-0 | poR AGULHA / CEU ABERTO) 470,65
04.90.01.012-0 | BLOQUEIO PERIDURAL 5.100,00
04.08.06.008-5 | BURSECTOMIA 534,08
CIRURGIA VIDEO-ENDOSCOPICA FUNCIONAL DOS SEIOS
04.90.01.018-0 | 5\ p ANASAIS E POLIPOSE NASOSSINUSAL >.500,00
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
04.09.01.006-5 | oL 11O 1.237,77
04.09.01.009-0 | CISTOSTOMIA 1.374,20
02.04.05.001-4 | CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 590,00
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 1.391,54
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 6.200,00
04.07.02.006-3 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 4.543,63
04.07.03.005-0 | COLEDOCOPLASTIA 1.423,48
04.07.03.006-9 | COLEDOCOTOMIA C/ OU S/COLECISTECTOMIA 617,41
04.07.02.009-8 | COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 1.572,75
04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA 2.934,43
04.09.07.003-3 | COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 878,45
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 944,86
04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 931,35
04.09.07.008-4 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 931,35
04.09.07.009-2 | COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA 931,35
90.01.01.356-0 | CONSULTA EM ODONTOLOGIA 60,00
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 60,00
04.04.02.044-5 | CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM 60,30
04.04.02.003.8 | CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL/ORO- 431,57
SINUSAL
04.09.06.004-6 | CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAO 334,84
DEBRIDAMENTO DE _ ULCERA / DE  TECIDOS
04.15.04.003-5 | DEouioal i tO 1.221,17
. |DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO /
04.03.01.010-1 | pERn 7 RAQUE 1.500,72
DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR
04.08.06.009-3 | gp 5 CAGEM / VIA CORTICOTOMIA 705,02
| DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
04.08.03.040-2 | \/1A pOSTERIOR (DOIS NIVEIS) 2.377,17
| DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
04.08.03.039-9 | )12 bOCTRRIOR (UM NIVEL) 1.775,25
04.90.01.028-0 | DISPOSITIVO DE FIXACAO DE LIGAMENTO ARTIFICIAL 1.480,00
04.04.02.005-4 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 35,17
04.09.04.001-0 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE BOLSA ESCROTAL 507,65
04.07.04.001-3 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 1.434,26
04.07.04.003-0 | DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL 1.094,57
04.07.02.017-9 | ENTERECTOMIA 3.043,00
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04.07.02.018-7 | ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1.174,36
04.09.04.003-7 |EPIDIDIMECTOMIA 557,53
04.08.04.013-0 | EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 1.898,55
04.07.02.021-7 EEI;IPCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA 493,62
04.07.01.004-1 |ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 4.583,90
04.07.03.012-3 | ESPLENECTOMIA 2.303,42
04.04.01.010-5 |ESTAPEDECTOMIA 1.554,12
02.12.01.002-6 | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I 42,60
02.12.01.003-4 | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS II 42,60
04.07.02.022-5 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 701,85
] EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA
04.01.01.005-8 | or) e ANEXOS E MUCOSA 27,30
EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO
04.04.02.008-9 SALIVAR 390,42
04.01.02.004-5 | EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU 731,50
TUMOR)
04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 70,00
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM
04.01.02.005-3 |-, ROTACAO DE RETALHO 755,50
04.04.02.010-0 | EXCISAO EM CUNHA DE LABIO 74,65
04.09.06.003-8 | EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO (CONIZACAO) 1.109,15
04.01.02.006-1 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 732,90
04.09.04.007-0 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 530,23
04.01.02.007-0 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE 287,44
04.01.02.008-8 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 287,44
04.01.02.009-6 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 1.063,62
04.09.07.014-9 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 931,35
04.09.07.015-7 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 561,70
04.09.04.008-8 | EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO 525,13
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE
04.04.01.012-1 | PESCOCO 896,45
] EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
04.08.06.012-3 MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES 709,15
. EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
04.08.06.013-1 PEQUENAS ARTICULACOES 284,12
_q | EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE
04.01.02.010-0 | re1p6 CELULAR SUBCUTANEO 316,22
04.08.06.014-0 |FASCIECTOMIA 445,90
04.08.05.008-0 |FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 844,35
04.06.02.016-7 |FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO 1.320,53
. FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER
04.07.02.024-1 SEGMENTO) 1.488,70
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 508,24
04.07.01.021-1 | GASTROSTOMIA 1.719,40
04.04.02.014-3 | GLOSSECTOMIA PARCIAL 1.795,25
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 631,88
04.07.04.005-6 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) 2.077,25
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1.161,15
04.07.04.008-0 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL 1.079,84
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04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 852,04
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 891,02
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 832,86
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 950,94
04.09.06.011-9 |HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 1.670,22
04.09.06.010-0 |HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 1.013,67
04.09.06.012-7 |HISTERECTOMIA SUBTOTAL 1.365,10
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 1.400,55
04.09.01.017-0 | INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 650,00
04.07.02.030-6 | JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 2.356,43
02.09.01.004-5 | LAPAROSCOPIA 100,93
04.07.04.016-1 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1.456,45
04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA 711,02
04.07.04.018-8 | LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 2.072,65
04.09.01.018-9 | LITOTRIPSIA 968,00
04.08.06.015-8 | MANIPULAGAO ARTICULAR 305,03
04.10.01.006-5 | MASTECTOMIA SIMPLES 996,47
04.04.01.021-0 | MASTOIDECTOMIA RADICAL 1.756,30
04.04.01.022-9 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 1.072,35
04.04.02.017-8 | MAXILECTOMIA PARCIAL 1.052,35
04.09.02.007-9 | MEATOTOMIA SIMPLES 766,45
04.09.06.019-4 | MIOMECTOMIA 1.322,35
04.09.06.020-8 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1.093,65
04.09.01.020-0 | NEFRECTOMIA PARCIAL 1.967,82
04.09.01.021-9 | NEFRECTOMIA TOTAL 1.997,60
04.09.01.022-7 | NEFROLITOTOMIA 1.909,07
04.03.02.007-7 | NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 955,45
04.09.06.021-6 | OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA 1.114,12
04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 963,30
04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 763,65
04.09.04.014-2 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 867,24
04.09.04.016-9 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 875,32
04.08.04.014-9 | OSTECTOMIA DA PELVE 1.962,38
04.08.06.016-6 | OSTECTOMIA DE 0OSSOS DA MAO E/OU DO PE 646,53
04.08.06.017-4 (F?ESTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO 1.299,48
04.04.02.050-0 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA 1.472,82
04.04.02.070-4 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO 1.227,20
04.04.02.051-8 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA 1.568,32
04.04.02.053-4 8§glIzToos_sEIT|\|JgIs§ALDE FRATURA DO COMPLEXO, NASO 1.191,97
04.04.02.052-6 glsggaiillgg?aix?&;mwm DO COMPLEXO ORBITO 1.227,20
04.04.02.055-0 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA 1.257,97
04.04.02.049-6 aiLIIED(?SSILIX'IF'{ESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO 1.154,17
04.08.01.011-8 | OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 710,67
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04.04.02.048-8 | OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 130,00
04.08.06.018-2 | OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE 818,12
04.08.06.019-0 (P)éSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO 1.291.36
04.90.01.029-0 | PARAFUSO OSSEO IMPLANTAVEL 486,29
04.09.01.031-6 | PIELOLITOTOMIA 1.508,95
04.09.01.032-4 | PIELOPLASTIA 1.493,87
04.09.05.007-5 | PLASTICA TOTAL DO PENIS 1.126,02
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 438,24
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 3.200,00
03.03.02.001-6 | PULSOTERAPIA I (POR APLICACAO) 770,00
03.03.02.002-4 | PULSOTERAPIA II (POR APLICACAO) 770,00
04.90.01.019-0 | PUNCAO LOMBAR PARA COLETA DE LIQUOR 350,00
i PUNGAO LOMBAR PARA TESTE NAO TREPONEMICO
04.90.01.020-0 | b/ 5ETECCRO DE SIFILIS 250,00
04.08.05.011-0 | QUADRICEPSPLASTIA 4.005,45
04.05.05.040-2 | RADIACAO PARA CROSS LINKING CORNEANO 2.500,00
04.08.05.012-8 | REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 682,88
04.05.010.11-7 |RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 689,66
i RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM
04.05.010.12-5 | £rod 20 AFTn 311,04
04.13.04.011-9 | RECONSTRUGAO DE LOBULO DA ORELHA 843,17
04.08.02.014-8 IF\{/IEA((:)ONSTRU(;AO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA 513,82
i RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO
04.08.05.013-6 QUADRICIPITAL 4.005,45
04.04.02.047-0 | RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL 748,10
04.08.05.014-4 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 432,14
04.08.05.015-2 IJRSEE)HNOSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO 1.310,70
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
04.08.05.016-0 | 10E1HO (CRUZADO ANTERIOR) 3.204,36
i RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
04.08.05.017-9 | j5¢ 1o (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 3.868,92
04.04.02.067-4 | RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO 47,95
04.04.02.023-2 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO 993,45
i REDUGAO CIRURGICA DE FRATURA DOS 0SSOS
04.04.02.054-2 PROPRIOS DO NARIZ , 631,00
REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM
04.04.02.057-7 OSTEO§SfNTESE , 307,67
i REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM
04.04.02.060-7 OSTEGSSINTESE. 911,37
. REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT I SEM
04.04.02.058-5 OSTEGSSINTESE. 911,37
i REDUGCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT II, SEM
04.04.02.059-3 | JcredeSINTESE 999,35
04.04.02.061-5 | REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR 82,52
04.08.02.019-9 SII\E/IIIDELFJ«C)AO INCRUENTA DE FRATURA DE DIAFISE DO 286,10
i REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA/LESAO
04.08.05.022-5 FISARIA DISTAL DA TIBIA C/OU S/ FRATURA DA FIBULA 270,63
04.08.05.023-3 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA/LESAO 29885

FISARIA PROXIMAL DO FEMUR
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REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA DE

04.08.02.015-6 COTOVELO ] 380,93
. REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA DO
04.08.02.016-4 | ExTREMO PROXIMAL DO UMERO ] 315,03
04.08.02.017-2 EEEESAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA NO 268,10
i REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LUXACAO DE
04.08.02.018-0 MONTEGGIA OU DE GALEAZZI ) ) 288,63
i REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO CONGENITA
04.08.04.018-1 | S9s 5ZEMORAL , 380,53
REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO
04.08.05.032-2 | t5RNOZELO 426,60
. REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
04.08.01.014-2 | pp 5CEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 291,50
04.09.02.008-7 |RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL 520,52
04.08.06.021-2 |RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 182,98
RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR /
04.08.03.053-4 |POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 1.178,86
SEGMENTOS)
04.04.02.077-1 |RESSECGCAO DE LESAO DA BOCA 853,25
5 | RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ RETALHO
04.08.06.024-7 | NAO MICROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE) ) 2.724,95
i RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO C/
04.08.06.028-0 | ReTALHO NAO MICROCIRURGICO (APENAS MAOQ E PE) 2.724,95
04.09.01.036-7 iEEE-ErSCAO DO COLO VESICAL/TUMOR VESICAL A CEU 1.272,90
i RESSECCAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM
04.04.02.029-1 | pelONcTRUCAO 935,82
04.07.04.023-4 |RESSECCAO DO EPIPLOM 1.498,11
04.09.01.038-3 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 3.200,00
04.09.03.004-0 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 3.200,00
04.08.06.031-0 IF\{/II(E)SL?EECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES 759,55
i RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA
04.07.04.024-2 | ;a7x" EVISCERACAO) 1.329,72
i RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO/FARINGE/
04.04.01.031-8 || /o 1NGE/ NARIZ 590,80
04.04.02.031-3 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE 456,82
04.08.06.032-8 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 278,14
04.08.04.021-1 |RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO 144,03
04.08.06.035-2 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 303,32
04.08.06.036-0 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 379,18
04.04.02.062-3 |RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA 120,60
04.04.02.063-1 |RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAO MAXILO-MANDIBULAR 55,27
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 450,32
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES
04.08.06.038-7 |ARTICULAGOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / 1.762,02
JOELHO)
04.07.02.040-3 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 3.634,48
. RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS c/
04.08.06.041°7 | cOMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) _ 411,06
04.08.06.042-5 EE\ISISQO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS 517,55
o |REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGCAO EM
04.08.05.033-0 | yeMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) 343,88
04.08.05.034-9 | REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 724,77
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04.04.02.032-1 | RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS 1.110,50
04.09.06.023-2 | SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 1.163,97
04.09.06.025-9 | SALPINGOPLASTIA 835,80
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 989,84
04.10.01.011-1 | SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMIA 647,07
] SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO
04.10.01.012-0 | 24Nl IONAR 758,97
04.04.01.032-6 | SINUSOTOMIA BILATERAL 873,10
04.08.05.036-5 | TALECTOMIA 671,03
04.08.06.043-3 | TENODESE 510,23
04.08.06.044-1 | TENOLISE 458,80
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA 411,82
04.08.06.046-8 | TENOMIOTOMIA/DESINSERCAQO 522,35
04.08.06.047-6 | TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 1.700,50
04.08.06.048-4 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 1.053,25
04.08.05.037-3 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 609,53
04.08.02.030-0 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 389,78
] TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-CoV-2 IGG/IGM
90.01.01.098-0 (COVID19) 100,00
04.90.01.016-0 | TIMPANOMASTOIDECTOMIA 5.500,00
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 2.817,70
04.02.01.003-5 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 1.064,00
04.02.01.004-3 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 2.688,00
04.12.04.016-6 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 2.573,60
04.08.05.035-0 'Il'l\IlR?ENRSIgERRENCIA MUSCULAR/TENDINOSA NO MEMBRO 1.245,40
04.08.06.054-9 'LI,'JRN/i\CNfPOSICAO /  TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA 428,42
04.03.02.010-7 | TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL 1.151,60
_ TRANSPOSICAO/ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO
04.08.04.023-8 | 1 10ps0AS EM DOENCA NEUROMUSCULAR 1.962,38
. TRANSPOSICAO/TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA
04.08.06.053-0 |\ 1o A 866,33
04.04.01.037-7 | TRAQUEOSTOMIA 1.386,82
04.08.02.039-3 lT,JT/IAETRAE)MENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO 912,37
TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO
04.08.01.023-1 | g0 A (ROMIAL , 602,85
TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS
04.08.05.042-0 | E5prNHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES 826,10
TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA
04.07.01.027-0 (CARDIOMIOPLASTIA) 5.675,52
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA
04.08.06.055-7 (GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES) 1.050,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS
04.08.06.056-5 PEQUENAS ARTICULACOES 671,03
04.09.01.043-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 931,35
04.07.03.024-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS 3.943,97
04.08.05.044-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL 671,03
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 482,30
04.08.06.057-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM 536,82

GARRA (MAO E PE)
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04.08.06.058-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR
POR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR

942,50

04.04.01.038-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO
AUDITIVO

1.444,90

04.04.02.035-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS
OROMAXILARES

482,87

04.09.01.046-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL

1.986,92

04.09.07.025-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL

2.855,62

04.08.02.033-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

1.247,45

04.08.02.034-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DAS FALANGES DA MAO (COM FIXAGAO)

385,20

04.08.02.037-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METACARPIANOS

645,65

04.08.05.048-9

TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

2.268,10

04.08.05.049-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

1.080,35

04.08.01.015-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

810,22

04.08.05.050-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
TIBIA

846,36

04.08.05.051-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

2.432,42

04.08.02.040-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE
/ METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGO

507,60

04.08.05.052-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR
FIXAGAO INTERNA

1.259,17

04.08.02.042-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE
AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)

1.368,25

04.08.02.043-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA
UNICA DO RADIO / DA ULNA

530,58

04.08.01.016-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E
CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA

947,88

04.04.02.066-6

TRATAMENTO CIRL'JRGICO,DE FRATURA DO OSSO
ZIGOMATICO SEM OSTEOSSINTESE

1.227,20

04.08.05.054-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

1.164,90

04.08.05.057-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

1.203,73

04.08.06.059-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE
CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E
DO PE

1.389,57

04.08.02.035-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRA:I'URA/LESAO FISARIA
DE EPI-CONDILO/EPITROCLEA DO UMERO

778,55

04.08.02.036-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAIO FISARIA
DO  CONDILO/TROCLEA/APOFISE ~ CORONOIDE DO
ULNA/CABECA DO RADIO

921,60

04.08.02.038-5

TRATAMENTO CIRURGIQO DE FRATURA/LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

1.249,35

04.08.05.065-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

753,00

04.09.04.021-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

513,94

04.09.07.026-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS
PEQUENOS LABIOS

298,38

04.09.07.027-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA

795,70

04.08.06.061-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO _EM
ARTROPLASTIA DAS MEDIAS/PEQUENAS ARTICULAGCOES

838,53

04.08.05.066-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)

1.184,57

04.08.02.050-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA
NO MEMBRO SUPERIOR

654,10
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES

04.06.02.051°5 | TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 269,00
— |TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
04.08.01.018-> |, yxACAO ACROMIO-CLAVICULAR ] 807,45
| TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
04.08.02.052-0 |, yxacAO DOS 0SSOS DO CARPO ) 202,53
. | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
04.08.04.034°3 | ESPONTANEA/PROGRESSIVA/PARALITICA DO QUADRIL 4.088,18
= |TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO RECIDIVANTE /
04.08.01.021°5 | ABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 811,35
. |TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO/FRATURA-
04.08.01.019-3 || yxAGAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA 753,50
TRATAMENTO _ CIRURGICO  DE __ MACROSTOMIA
04.04.03.0319 | /MICROSTOMIA POR ANOMALIA CRANIOFACIAL 1.310,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA
04.04.02.065-8 | /ouTRAS LESBES ESPECIFICADAS 853,00
04.04.02.036.0 'II;iAI':I'AACIVIEENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE 0SSOS 131957
TRATAMENTO CIRURGICO DE  PARALISIA  FACIAL
04.04.02.039-9 (SUSPENSAO DE HEMIFACE) 1.092,15
04.08.05.073-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 671,05
04.08.05.074-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 536,84
04.08.05.076-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 710,15
04.07.02.047-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 459,10
[ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
04.08.05.078-0 | pe CONSOLIDAGAQ / PERDA GSSEA AO NIVEL DO TARSO 609,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
04.08.05.079-9 |DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO 1.762,02
FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
04.08.05.084-> | b CONSOLIDAGAQ AO NIVEL DO JOELHO 292,87
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
04.08.05.087-0 | pe cONSOLIDAGAQ/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL 1.360,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
04.08.02.055°5 | pE CONSOLIDAGAO/PERDA GSSEA DA MAO >07,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
04.08.02.056-3 | b CONSOLIDAGAQ/PERDA OSSEA DO ANTEBRACO 1.178,45
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL
04.08.02.058-0 | po'CoTOVELD ) 1.110,20
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO
04.08.02.059-8 | METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA 273,23
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/ RETARDO
04.08.05.086-1 | b cONSOLIDACAQ/ PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL 1.923,53
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/RETARDO
04.08.02.057-1 | b CONSOLIDACAO/PERDA GSSEA DO UMERO 243,28
. |TRATAMENTO_ CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO /
04.08.02.060-1 | ~5NSOL IDACAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO CARPO 458,58
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTRO-
04.90.01.011-0 | ESOFAGICO - HERNIA DE HIATO POR VIDEO 6.800,00
TRATAMENTO  CIRURGICO  DE  RETARDO  DE
04.08.01.022-3 | CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / 574,15
ESCAPULA
04.08.06.067-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO MUSCULAR 986,70
| TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO /
04.08.02.061°0 | ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO 216,52
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM
04.08.05.088-8 | 5yTyRA MENISCAL UNI/BICOMPATIMENTAL 1.310,70
04.08.05.089.6 | TRATAMENTO CIRRGICO DE ROTURA DO MENISCO COM 66452

MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL
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TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES

04.08.06.070-0 | (5016 DEDOS) 419,64
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA

04.03.02.012-3 | by TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO 732,52

04.08.03.075-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO 657,40
. | TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA /

04.09.07.028-9 | ;RATAME] 1.071,12

04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 515,12

04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 1.648,21

04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 1.339,88
. | TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/

04.08.05.091-8 | hSTEQTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 704,97

04.04.02.042-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA 913,55
TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR

04.08.05.092-6 | ;v A KO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO 1.330,37

03.03.09.031-6 | TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS 381,46
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE

03.09.07.002-3 | yaRIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) 392,62
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE

03.09.07.001-5 |\, \p17ES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) 300,78
TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM

04.14.02.041-3 | \FCESSIDADES ESPECIAIS 1.610,70

04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 1.262,60

04.09.01.056-1 | URETEROLITOTOMIA 1.532,22
URETEROLITOTOMIA + NEFROLITOTOMIA (INCLUIDO

04.90.01.014-0 | ¢ lTERLR T 8.835,00

04.09.01.059-6 | URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 5.396,79

02.04.05.017-0 | URETROCISTOGRAFIA 550,00

04.09.02.013-3 | URETROPLASTIA AUTOGENA 1.173,87

04.09.02.017-6 | URETROTOMIA INTERNA 663,27

04.09.04.024-0 | VASECTOMIA 629,65

04.08.06.071-9 | VIDEOARTROSCOPIA 300,00

04.09.07.030-0 | VULVECTOMIA SIMPLES 321,10

PROCEDIMENTOS ELETIVOS - ALTA COMPLEXIDADE
CLASSIFICACAO DESCRICAO VALOR

AMPUTACAO CONICA DE COLO DE UTERO COM

04.16.06.001-3 | 5| pECTOMIA EM ONCOLOGIA 1.808,69
ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-

02.10.01.003-7 | AESTOCH! 137,01
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO

04.06.04.009-5 |OU TRONCOS SUPRA - AORTICOS (C/ STENT NAO 2.663,40

RECOBERTO)

02.10.01.013-4 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 190,31
. |ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR /

04.08.03.014-3 | by STERO-LATERAL DOIS NIVEIS ] 2.166,29

04.08.03.027.5 QI;{JEI%DESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES 2.781,70

04.08.03.0267 QI%{JELODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM 172237

04.08.05.020.1 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS 278170

NIVEIS
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ARTRODESE _ TORACO-LOMBO-SACRA __ POSTERIOR,
04.08.03.030-5 | qUATe N el 2.781,70
04.08.05.030.1 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE 278170
NIVEIS
04.08.02.006-7 | ARTROPLASTIA DE PUNHO 492,86
04.08.04.007-6 | ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO 6.578,95
QUADRIL
04.08.01.005-3 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL 1.480,35
— |ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO - REVISAO /
04.08.05.005-5 | R N e TRUCAO 3.716,82
04.08.05.006-3 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE JOELHO 2.750,57
04.08.05.0071 ?(;{I'EIE?(;’LASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO 115484
| DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
04.08.03.038-0 | \;1n pOSTERIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO) 1.720,27
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
04.08.03.041-0 |VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ 1.785,92
MICROSCOPIO)
DISCECTOMIA _ TORACO-LOMBO-SACRA __ POR __ VIA
04.08.03.045-3 | \NTERIOR (C/ 2 OU MAIS NIVEIS) 1.706,27
04.04.02.071-2 | ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR 854,80
| EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR ARTERIO-
04.06.04.020-6 | vENOSA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) ) 1.065,36
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLACAO
DE TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS
04.06.05.004-0 | \NOMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE 10.765,85
VENTRICULO DIREITO E VENTRICULO ESQUERDO)
IMPLANTE  OSTEOINTEGRADO  EXTRA-ORAL  BUCO-
04.04.03.022-0 | ARTE OS , 2.000,00
LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM  PACIENTE  COM
04.04.03.012-2 | \NOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 2.734,22
LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO
04.16.02.024-0 | EREE EONN coroata 1.819,68
— [LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE -
03.09.03.011-0 | tp ATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 2 REGIOES RENAIS) 533,00
[ MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL EM EXPLORACAO E
04.03.02.003-4 | \IoROCIRY 1.601,40
MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM
04.04.03.004-1 | \NOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 1.610,70
04.03.03.013-7 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA 2.664,13
MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM
04.03.03.015-3 | TECNICA COMPLEMENTAR) 9.560,62
04.03.02.005-0 | MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 1.570,08
04.03.02.006-9 | MICRONEURORRAFIA 504,38
MONITORACAO NEUROFISIOLOGICA EM CIRURGIA DE
ESCOLIOSE TORACICA E LOMBAR EM TEMPO REAL
04.90.01.017-0 | INCLUT SERVICOS PROFISSIONAIS + EQUIPAMENTOS + 8.200,00
INSUMOS + EMISSAO DE LAUDOS)
04.04.03.032-7 | OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL 1.561,02
OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO
04.04.02.072-0 | o2 EISS D 1.261,90
OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM PACIENTE
04.04.03.029-7 | ~oM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 7.032,75
04.04.02.046-1 | OSTEOTOMIA DA MANDIBULA 1.647,57
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04.04.02.045-3 | OSTEOTOMIA DA MAXILA 1.647,57
04.08.04.015-7 | OSTEOTOMIA DA PELVE 2.087,80
PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA
04.04.03.010-6 | —pANIO E BUCOMAXILOFACIAL 3.564,60
PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM
04.04.03.026-2 | \NOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 3.564,60
04.06.02.037-0 | PONTE - TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA 3.078,40
04.06.02.034-5 | PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA 2.915,14
04.05.01.013-3 | RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 1.138,66
04.03.01.014-4 | RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL 5.046,27
04.04.02.073-9 | RECONSTRUCAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA 918,55
04.04.02.022-4 | RECONSTRUCAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA 1.038,82
04.04.02.078-0 | RECONSTRUCAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA 1.038,82
04.04.02.024-0 | RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 993,45
REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULACAO DE LUXACAO
04.08.04.017-3 |ESPONTANEA/PROGRESSIVA DO QUADRIL  COM 375,10

APLICAGAO DE DISPOSITIVOS DE CONTENGAO
 |REMODELACAQ CRANIOFACIAL EM PACIENTE COM
04.04.03.030-0 | A\NOMALTA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL >.860,62
04.08.03.052-6 | RESSECAO DE COCCIX 195,99
04.08.03.056-9 gigigcc;Ao DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO- 1.722.40
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL
04.08.03.058-5 | oop o 0Dl oS 964,94
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-
04.08.03.060-7 || 5 MBO-SACRA POR VIA POSTERIOR 1.883,43
04.12.04.011-5 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA 1.874,10
04.06.02.042-6 | REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR 3.076,90
REVASCULARIZACAO POR PONTE /
04.06.02.045-0 | TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA 1.457,57
PROXIMAL N
REVISAO CIRURGICA DE LUXACAO COXOFEMORAL
04.08.04.022-0 | Sov e , 4.452,58
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.03.063-1 |PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA 1.612,11
POSTERIOR ,
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.03.062-3 | b )DOARTROSE DA COLUNA CERVICAL POSTERIOR 1.614,24
SERVICOS PROFISSIONAIS CIRURGIAO E AUXILIAR -
04.90.01.015-0 | ESPECIFICO PARA PROCEDIMENTOS DE FRATURA DE 6.500,00
PELVE E ACETABULO
03.06.02.006-8 | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 20,97
| TRANSFUSAO  DE  SUBSTITUICAO  /  TROCA
03.06.02.013-0 (EXSANGUINEOTRANSFUSAO) 44,45
_ |TRATAMENTO  CIRURGICO DE  ANQUILOSE DA
04.04.02.064-0 | Apr1cyLACAO TEMPORO-MANDIBULAR 1.035,82
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA
04.08.03.090-9 | \;p pOSTERIOR SETE NIVEIS 2.620,73
04.03.01.004.1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA 5.046,27

CRANIANA
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL EM

04.04.03.024-6 | pp c[ENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 1.361,85
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS ORONASAIS EM
04.04.03.025-4 | b5 ~[ENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 1.362,10
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
04.03.01.029-2 | 1\ rp A CEREBRAL (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 1.625,05
i TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL
04.08.04.032-7 | ~oNGENITA 4.088,18
04.08.05.075-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL 861,30
04.08.06.066-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA 580,70
TRATAMENTO  CIRURGICO  DE PSEUDARTROSE
04.08.05.085-3 | -\ GENITA DA TIBIA 1.496,50
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS
04.06.04.032-0 | \ oot OUENOSAS 2.663,40
TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO
04.03.02.013-1 | peoiednies / NEUROMA 1.147,95
02.09.01.006-1 | VIDEOLAPAROSCOPIA 285,00
ORTESE, PROTESE E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO - OPM
CLASSIFICACAO DESCRICAO VALOR
90.01.01.053-0 | ABLATOR 400,00
ADESIVO CIRURGICO BIOLOGICO ABSORVIVEL -
90.01.01.330-0 | o aNTE 6.350,00
07.02.03.002-3 | ANCORA 197,60
90.01.01.054-0 | ANCORA MONTADA 500,00
ANCORA DE ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO
04.90.01.035-0 | TEv o0 MANDIBULAR 1.100,00
90.01.01.225-0 | ANCORA TITANIO 5,0MM COM FIOS 500,00
90.01.01.337-0 | ARRUELA 4,5 MM 50,00
07.02.03.003-1 | ARRUELA DENTEADA 41,06
07.02.03.004-0 | ARRUELA LISA 8,05
90.01.01.327-0 | BARRA DE ESCOLIOSE SFS / ICON 1.600,00
90.01.01.241-0 | BARRA DE UNIAO DPZ 100 MM 461,36
90.01.01.243-0 | BARRA DE UNIAO DPZ 50 MM 461,36
90.01.01.242-0 | BARRA DE UNIAO DPZ 80 MM 461,36
90.01.01.325-0 | CABECA FIREBIRD BODY TOP-LOADING 2.300,00
90.01.01.247-0 | CAMPO ADESIVO 45 X 55 CM 60,00
04.90.01.030-0 | CAMPO CIRURGICO 60,00
90.01.01.089-0 | CANULA PARA ARTROSCOPIA 200,00
07.02.05.002-4 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA S/BALAO 8,93
07.02.05.004-0 | CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 254,00
07.02.04.007-0 | CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 499,14
07.02.05.005-9 | CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL/VENOSA 96,20
07.02.06.001-1 | CATETER DUPLO ] 200,00
07.02.01.004-9 | CATETER GUIA CALIBRE 6F A 8F 563,00
. CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUNINAL
07.02.04.013-4 | 500 JUR\en 100,00
CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE  FEMORAL
07.02.03.007-4 | ~1MENTADO MODULAR 104,44
07.02.03.008-2 | CIMENTO C/ANTIBIOTICO 109,62
07.02.03.138-0 | CIMENTO S/ ANTIBIOTICO 225,00
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07.02.04.016-9 | COILS EMBOLIZANTE 706,00
COMPONENTE  ACETABULAR  DE _ POLIETILENO
07.02.03.009-0 | ~1veNTADO PRIMARIO/REVISAO 282,87
COMPONENTE  ACETABULAR _ DE  POLIETILENO
07.02.03.059-7 | P/COMPONENTE METALICO PRIMARIO/ DE REVISAO DE 372,78
FIXACAO BIOLOGICA , ~
| COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO
07.02.03.010-4 | 5165| OGICA PRIMARIA/REVISAO 1.027,28
90.01.01.151-0 | COMPONENTE ACETABULAR NAO CIMENTADO 2.696,00
COMPONENTE _ ACETABULAR _ PRIMARIO _ TRITANIUM
20.01.01.213-0 | - MPATIVEL COM O PROCEDIMENTO 0408040076) 10.900,00
07.02.03.011-2 | COMPONENTE CEFALICO 426,15
90.01.01.152-0 | COMPONENTE CEFALICO CERAMICA 4.700,00
07.02.03.013.9 | COMPONENTE CEFALICO P/ ARTROPLASTIA TOTAL DO 463,48
QUADRIL ]
| COMPONENTE DE AUMENTO FEMORAL P/ REVISAO DE
07.02.03.015-5 | pr HTESE TOTAL DE JOELHO ] 2.122,37
COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/REVISAO DE
07.02.03.014-7 | 5o 4TESE TOTAL DE JOELHO 464,61
COMPONENTE _ FEMORAL _ CIMENTADO _ MODULAR
07.02.03.016-3 | SOMFONE 1.008,00
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIPO
07.02.03.017-1 | o ) 850,01
COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO
07.02.03.018-0 | i R TRIC oeica i 1.758,84
COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE  REVISAO
07.02.03.019-8 | ~1\ENTADA P/ ENXERTO IMPACTADO o 2.601,84
COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO NAO
07.02.03.020-1 | ~1vENTADA P/ REVESTIMENTO TOTAL 2.355,52
90.01.01.150-0 | COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO 3.300,00
COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR
07.02.03.021-0 | gl Ol ’ N 1.695,27
| COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO/FIXAGAO
07.02.03.022-8 | SOMRONEN 4.275,00
07.02.03.023-6 | COMPONENTE GLENOIDAL 198,17
90.01.01.153-0 | COMPONENTE INSERT CERAMICA 3.881,00
| COMPONENTE PATELAR CIMENTADO/FIXACAO
07.02.03.024-4 | g 1RONEN 148,57
07.02.03.025-2 | COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO DE POLIETILENO 528,50
COMPONENTE _ TIBIAL DE  REVISAO  METALICO
07.02.03.026-0 | ~1\ENTADO/FIXACAO BIOLOGICA EM CUNHA 1.316,68
07.02.03.027-9 | COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO 1.975,00
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO/
07.02.03.028-7 | Ea (30, BIOLOGICO 3.025,00
07.02.03.029-5 | COMPONENTE UMERAL CIMENTADO/FIXACAO BIOLOGICA 793,25
90.01.01.328-0 | CONECTOR TRANSVERSO 5.695,00
07.02.01.009-0 I\C/I(gi\lé'lUNTO DE CATETER DE DRENAGEM EXTERNA E/OU 525,02
07.02.01.011-1 | CONJUNTO P/ HIDROCEFALIA DE BAIXO PERFIL 845,80
07.02.01.012-0 | CONJUNTO PADRAO P/ HIDROCEFALIA 613,65
90.01.01.240-0 | CONTRA PARAFUSO DPZ 110,00
90.01.01.235-0 | CUPULA METALICA CBI DIAM 50 MM 1.027,28
07.02.03.0317 |DISPOSITIVO ANTI - PROTRUSKO C/ ORIFICIOS P/ 1812.73
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DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUTENCAO DE

07.02.05.015-6 |ESPACO INTERVERTEBRAL CARREADOR DE_ ENXERTO 1.356,35
(TIPO CESTA FIXA, CUNHA E OUTROS) DE TITANIO
| DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXACAO DE HASTE
07.02.05.082-2 | 1N 1 BLOOUEADOR) 500,00
90.01.01.339-0 | ELETRODO TIPO ALCA RETA 24 FR 570,00
o |ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/
07.02.04.033-9 | SERTO 420,90
07.02.04.034-7 | ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO 327,46
ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE
07.02.04.036-3 | 50 con (prrE) , 25,27
ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE
07.02.04.037-1 | S’ Ol 25,27
90.01.01.341-0 | EVACUADOR DE ELIK DESCARTAVEL 315,00
07.02.03.134-8 | FIO DE KIRSCHNER 13,00
07.02.04.038-0 | FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 195,45
07.02.05.080-6 | FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 140,00
FIO MALEAVEL DE CERCLAGEM, DE TITANIO, P/ COLUNA,
07.02.05.019-9 |, O NATAVEL OE O 138,24
07.02.03.032-5 | FIO OLIVADO P/ FIXADOR EXTERNO 16,94
07.02.05.079-2 | FIO TIPO STEINMAN LISO 13,44
07.02.03.033-3 | FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO 15,82
FIXADOR EXTERNO C/SISTEMA DE ALONGAMENTO
07.02.03.035-0 | 38000 o0 N 1.054,91
. | FIXADOR EXTERNO C/SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR
07.02.03.036-8 |0 e ot N 1.351,04
_ [FIXADOR  EXTERNO  C/SISTEMA DE  PEQUENOS
07.02.03.037-6 | pp AGMENTOS C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR 1.351,04
07.02.03.038-4 | FIXADOR EXTERNO CIRCULAR/SEMI/CIRCULAR 1.163,90
07.02.03.039-2 | FIXADOR EXTERNO HIBRIDO 913,16
07.02.03.040-6 | FIXADOR EXTERNO LINEAR 648,11
07.02.03.041-4 | FIXADOR EXTERNO P/ PUNHO 561,66
FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA - SISTEMA DE
07.02.03.042-2 | )| A NGAMENTO/TRANSPLANTE OSSEO 1.054,91
90.01.01.219-0 | GANCHO PARA SUTURA 450,00
90.01.01.238-0 | GANCHO TRANSVERSO DPZ 100,00
07.02.05.026-1 | GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL 959,40
07.02.05.027-0 | GRAMPEADOR LINEAR 1.033,00
07.02.05.028-8 | GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 1.033,00
07.02.03.044-9 | GRAMPO 24,61
90.01.01.234-0 | HASTE CONFIX STD 11,25MM 1.671,60
07.02.03.046-5 | HASTE DE ENDER 81,51
| HASTE FEMORAL CURTA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI
07.02.03.048-1 | pa2i b (LTS , 936,58
| HASTE FEMORAL LONGA C/BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI
07.02.03.049-0 | puie (S0 N , 989,15
7.02.03.050_3 5—|OAESI:I'HEOFEMORAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DO 156967
. |HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI
07.02.03.051-1 | pa2n J0 8 , 1.120,00
— |HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI
07.02.03.052-0 | pa2n B0 , 1.096,39
07.02.05.055.5 | HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE UMERO (INCLUI 1.010.56
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04.90.01.032-0 | HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL 575,42
07.02.03.054-6 | HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL P/ USO INFANTIL 151,63
07.02.03.055-4 | HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA 129,10
07.02.03.056-2 EAAFfzgusoél;lTRAMEDULAR RETROGRADA  (INCLUI 905,90
07.02.05.033-4 | HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO 461,36
07.02.03.058-9 §|6AESI:I'I_I|EO TIBIAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DO 652,39
90.01.01.239-0 | HASTE TRANSVERSA DPZ 60 MM 381,26
90.01.01.236-0 | INSERT POLY INT DIAM 28 P CUB 50 RMS 372,78
90.01.01.055-0 | INTRODUTOR 6F A 8F 3.500,00
07.02.05.034-2 | INTRODUTOR VALVULADO 97,48
04.90.01.031-0 | KIT PROTESE REVERSA DE OMBRO IMPORTADA 29.500,00
90.01.01.052-0 | LAMINA SHAVER 3,5MM 250,00
04.90.01.036-0 | LENTES DIOPTRIAS ESPECIAIS -1.0D ATE -7.0D: 3 PECAS 614,59
07.02.03.060-0 | MINI - FIXADOR EXTERNO 780,00
07.02.03.061-9 | MINI - PARAFUSO DE AUTO- COMPRESSAO 154,38
07.02.03.136-4 | MINI PLACA EM T OU L (INCLUI PARAFUSOS) 102,00
90.01.01.154-0 | PARAFUSO ACETABULAR 290,00
90.01.01.224-0 | PARAFUSO ANCORA 5,0MM COM FIO E APLICADO 500,00
07.02.03.132-1 | PARAFUSO BLOQUEADO 21,60
07.02.03.062-7 | PARAFUSO CANULADO 3,5 MM 116,02
07.02.03.063-5 | PARAFUSO CANULADO 4,5 MM 102,92
07.02.03.064-3 | PARAFUSO CANULADO 7,0 MM 200,00
07.02.03.065-1 | PARAFUSO CANULADO MINI 257,29
07.02.03.066-0 | PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM 18,06
07.02.03.067-8 | PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM 15,34
07.02.03.068-6 | PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM 16,94
07.02.03.069-4 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM 15,34
07.02.03.070-8 | PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM 18,06
90.01.01.222-0 Zé\m;uso CORTICAL ROSQUEANTE 3,5 X (30MM A 180,00
07.02.03.071-6 | PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO 486,29
90.01.01.326-0 | PARAFUSO DE TRAVAMENTO FIREBIRD 492,17
07.02.03.072-4 | PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM 27,71
07.02.03.073-2 | PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM 27,71
90.01.01.209-0 | PARAFUSO ESPONJOSO 6.5MM X 30MM 585,00
07.02.03.074-0 | PARAFUSO MALEOLAR 21,89
07.02.03.075-9 | PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA 154,38
90.01.01.288-0 | PARAFUSO MULTI-AXIAL FIREBIRD 3.360,00
07.02.03.076-7 | PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR 109,67
90.01.01.237-0 | PARAFUSO PARA GANCHO TRANSVERSON DPZ 100,00
90.01.01.248-0 | PARAFUSO PEDICULAR CABEGA FIXA 6,0 X 40 MM 390,00
90.01.01.246-0 | PARAFUSO PEDICULAR CABEGA MOVEL 6,0 X 35 MM 390,00
90.01.01.245-0 | PARAFUSO PEDICULAR CABEGA MOVEL 6,0 X 40 MM 390,00
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90.01.01.244-0 | PARAFUSO PEDICULAR CABECA MOVEL 6,0 X 45 MM 390,00
07.02.04.044-4 | PATCH INORGANICO (20 CM2) 88,81
07.02.03.079-1 | PINO DE KNOWLES 48,58
07.02.03.080-5 | PINO DE SHANTZ 28,45
07.02.03.083-0 | PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 148,40
07.02.03.084-8 | PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 177,20
07.02.03.085-6 | PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 381,95
07.02.03.139-9 E'I&AR%A:USSI%O)QUEADA DE RADIO DISTAL (INCLUI 203,42
90.01.01.360-0 | PLACA BLOQUEADA OLECRANO 3.000,00
90.01.01.351-0 Ell_EAgE}AElb%QF%EI{AODSA PARA UMERO PROXIMAL TIPO PHILOS 2.280,00
07.02.03.081-3 | PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS 764,34
07.02.03.082-1 | PLACA C/PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS 686,87
07.02.03.086-4 | PLACA CALCO (INCLUI PARAFUSOS) 308,75
07.02.03.088-0 | PLACA CONDILEA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 534,97
07.02.03.089-9 Ekﬁiéuggs)cowREssNAo DINAMICA 3,5 MM (INCLUI 183,61
07.02.03.090-2 EILI\'IAé:IﬁJ IDPEA FEZA(?FPL/IJZIR’OIESS)SAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA 235,88
07.02.03.091-0 (PILl\?gSJI%iREFOUMSP(;{SE)SSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA 206,13
07.02.03.092-9 | PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 299,90
07.02.05047-4_|FACh O RECONSTRUCIC e TITANIO B/ FRATURA OF| 150,
07.02.03.094-5 Ek/aiAFU%EO%JPORTE DE PLATEAU TIBIAL 4,5 MM (INCLUI 288,71
07.02.05.048-2 (PILl\?é:SJIDFI)EAg'IA:II':ﬁI\éI(DOS)S,ISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS 361,81
PLACA DISTAL DE FEMUR LATERAL 04 FUROS - INOX -
90.01.01.149-0 |COM PARAFUSO (COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO 2.980,00
0408040238)
07.02.03.131-3 |PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 293,42
07.02.03.095-3 | PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) 131,36
07.02.03.096-1 |PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 275,48
07.02.03.097-0 | PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 288,71
07.02.03.133-0 |PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) 102,00
07.02.03.098-8 |PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) 131,36
07.02.03.099-6 |PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 275,48
07.02.03.100-3 |PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 326,00
07.02.03.101-1 | PLACA EM TREVO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 275,48
07.02.03.102-0 | PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 288,71
07.02.03.104-6 | PLACA P/ CALCANEO (INCLUI PARAFUSOS) 320,61
90.01.01.338-0 | PLACA PEQUENA RECONSTRUGCAO 3,5 MM 800,00
07.02.03.105-4 | PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 527,20
07.02.03.106-2 | PLACA PONTE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 564,13
07.02.03.135-6 | PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) 122,80
07.02.03.107-0 | PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) 146,64
07.02.03.108-9 | PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 146,64
90.01.01.223-0 | PLACA UMERO PROXIMAL DE BLOQUEIO 3,5 X 11 1.544,66
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PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADAS A

07.02.05.049-0 | bR AFUSOS PEDICULARES DE TITANIO 2.745,25
. PROTESE DE QUADRIL INSERT ACETABULAR TRIDENT X3
20.01.01.210-0 | 35 cOMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO 0408040076) 1.733,00
04.90.01.034-0 | PROTESE DE QUADRIL DE CERAMICA 13.200,00
PROTESE DE QUADRIL RESTORATION DISTAL 155MM X
90.01.01.211-0 |14MM  (COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO 3.309,00
0408040076)
i PROTESE DE QUADRIL RESTORATION PROXIMAL 23MM X
90.01.01.212-0 | grpy (COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO 0408040076) 10.200,00
07.02.03.113-5 | PROTESE INTERFALANGEANA 315,42
07.02.03.114-3 | PROTESE METACARPO - FALANGEANA 315,42
PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE
07.02.03.115-1 MEMBRO INFERIOR 4.059,61
PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL
07.02.03.117-8 | JEMEMBRO INFERIOR 28,80
07.02.03.123-2 | PROTESE TENDINOSA DE SILICONE 1.096,25
07.02.06.003-8 | PROTESE TESTICULAR EM GEL DE SILICONE 350,00
04.90.01.022-0 | PROTESE UNICOMPARTIMENTAL DE JOELHO 12.900,00
07.02.03.125-9 | RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL 28,80
07.02.05.051-2 | RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR 829,24
04.90.01.033-0 | RETIRADA DUPLO J 650,00
i SISTEMA DE PROTEGAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU
07.02.04.060-6 | Z0b SNARIA 2.815,20
07.02.05.052-0 | SISTEMA PARA FIXACAO TRANSVERSAL DE TITANIO 781,26
07.02.04.051-7 | STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 2.034,50
07.02.03.128-3 | TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR 396,88
07.02.03.129-1 | TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL 334,22
07.02.05.054-7 BEJLP/?_OINORGANICA DE POLIPROPILENO C/ SISTEMA 260,00
. TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA
07.02.05.055-5 | 5c 401 cM2) , 150,00
07.02.05.056-3 'IC'E/ILZAS INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 125,00
07.02.05.057-1 | TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 102,00
100 CM2)
ANATOMO PATOLOGICO
CLASSIFICACAO DESCRICAO VALOR
02.01.01.027-5 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 300,00
BIOPSIA RENAL COM DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (POR
90.01.01.101-0 | MICROSCOPIA OPTICA E IMUNOFLUORESCENCIA) DE 1.900,00
PATOLOGIA RENAL
EXAME ANATOMO - PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
02.03.02.002-2 PECA CIRURGICA , 61,77
EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA
02.03.02.003-0 | CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU 40,78
POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
TOMOGRAFIA S/ CONTRASTE
CLASSIFICACAO DESCRICAO VALOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
02.06.03.001-0 | gbERIOR 138,63
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. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /
02.06.03.003-7 | \or Sue N INFERIOR 138,63
TAXA DE VIDEO
CLASSIFICACAO DESCRICAO VALOR
90.01.01.026-0 | TAXA DE VIDEO COLECISTECTOMIA 300,00
90.01.01.027-0 | TAXA DE VIDEO HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 300,00
90.01.01.028-0 | TAXA DE VIDEO HERNIOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL 300,00
90.01.01.029-0 | TAXA DE VIDEO LAQUEADURA TUBARIA 300,00
] TAXA DE VIDEO P/ MICRONEUROLISE DE NERVO
90.01.01.045-0 | pentetrico 300,00
90.01.01.043-0 | TAXA DE VIDEO PARA PROCEDIMENTOS DE UROLOGIA 350,00
90.01.01.030-0 | TAXA DE VIDEO RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO 300,00
ULTRASSONOGRAFIA
CLASSIFICACAO DESCRIGAO VALOR
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
90.01.01.074-0 | jooror (MID) 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
90.01.01.073-0 | ppororn (MIE) 263,98
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
CLASSIFICACAO DESCRICAO VALOR
08.02.01.010-5 (DJ%RBA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTO 139,00
08.02.01.008-3 (DJ_/IS:IR%IA) DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTO 478,72
08.02.01.009-1 (DJ_AF\IR%IAI)DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTO 508,63
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM
08.02.01.014-8 | SeTora (UTI ) 139,00
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM
08.02.01.015-6 | peoratnra (UTI IT) 478,72
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM
08.02.01.007-5 | pEnTATRIA (UTI 1) 508,63

3. USUARIOS DOS SERVICOS

3.1. Os usuarios dos servicos referidos acima sao oriundos dos Municipios consorciados ao

CONIMS.

4. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderdo credenciar-se todos os interessados que prestem servigos hospitalares e
ambulatoriais eletivos, desde que atendam todos os requisitos exigidos neste instrumento

de credenciamento.

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

4.1.2, Para participacdo neste credenciamento os interessados deverao depositar o valor
de R$ 30,00 (trinta reais) no Banco do Brasil, Agéncia: 0495-2, Conta Corrente: 18379-2.
O comprovante de pagamento devera ser entregue ao Setor de Licitagdes.

4.2. NAO PODERAO PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO

4.2.1. Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos III e 1V,
do art. 87, da Lei n° 8.666/93 e nas hipdteses do artigo 16 da Lei Estadual n. ©
15.608/2007.

4.2.2. N3do poderdo participar deste credenciamento as pessoas fisicas, empregados e
servidores ou dirigente do 6rgao, empresas que se encontrem em processo de faléncia,
dissolugdo, fusdo, cisdo ou de incorporagdo e as que estejam cumprindo suspensao
temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com qualquer érgdo
Publico, declaradas inidéneas, bem como as que se apresentem na forma de empresas em

Consorcios.

5. PRAZO E LOCAL PARA CADASTRAMENTO

5.1. Os interessados poderdao 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, Bairro Anchieta, 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 INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

6.1. O credenciamento serd amplamente divulgado e estard permanentemente aberto aos
interessados.

6.2. Os interessados poderao inscrever-se para o credenciamento a partir da publicacdo
do presente Edital no jornal de circulacdo na regido - Diario do Sudoeste de Pato
Branco/PR, no sitio oficial do CONIMS - http://www.conims.com.br. e no
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/.

6.3. Serdao consideradas credenciadas as empresas que apresentarem os documentos
enumerados no item 07 deste instrumento.

6.4. Os interessados poderao ter acesso ao edital junto ao Setor de Licitacdes e Contratos
do CONIMS e no seu site oficial: www.conims.com.br.

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

contrato social e local de prestagdao dos servicos a serem contratados.
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7. DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO

7.1. Para fazer o credenciamento os interessados deverdo apresentar os seguintes
documentos:

7.1.1. DOCUMENTOS DA EMPRESA:

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 alteracgdes.

7.1.1.4. Copia do alvara de licenga de funcionamento.

7.1.1.5. Copia do Alvara de Licenca da Vigilancia Sanitaria compativel com o enderego do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.

7.1.1.6. Certidao Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperacdo judicial e extrajudicial
Lein. ©11.101/2005.

7.1.1.7. Balanco Patrimonial atualizado, devidamente registrado na Junta Comercial.
7.1.1.8. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, compativel com o
endereco dos Alvarads, Contrato Social e com os servicos a serem executados.

7.1.1.9. Prova de regularidade fiscal para com a Receita Federal, Receita Estadual e
Receita Municipal da cidade onde o servico sera prestado.

7.1.1.10. Prova de regularidade relativa ao 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. Coépia da cédula de identidade do (s) administrador (es).

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

7.1.1.14. Declaracao da proponente de que ndo pesa contra si declaracao de inidoneidade
expedida por 6rgdo da administragdo publica de qualquer esfera de governo, de acordo
com o modelo constante no anexo II.

7.1.1.15. Declaracao de situacao de regularidade, conforme anexo V.

7.1.2 DOCUMENTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS 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. Copia do comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria.
7.1.2.4. Copia dos diplomas de curso superior e especializagdes inerentes a area de
atuacao.

7.1.2.5. Declaragao de emprego conforme anexo IV.

7.1.2.6. Copia de comprovante de residéncia atualizado.
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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 Comissdo 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 Comissdao Permanente de Licitagdo do CONIMS podera, durante a anadlise da
documentagao, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que se fagam
necessarios.

8.4. Sera 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

endereco e horario descrito no item 5 (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 07 (sete) deste edital.

10. CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO
10.1. O credenciamento se dara apods a analise e aprovacao dos documentos relacionados
no Item 07 (sete), pela Comissdo Permanente de Licitacdo e apds firmado através do

Termo de Contrato, anexo VI deste Edital.

11. CONDICOES PARA CONTRATACAO

11.1. Cumpridos os requisitos de habilitacdo, serd elaborado o "Contrato de Prestagao de
Servicos e/ou Fornecimento", nos termos da minuta que consta do Anexo VI, deste edital,
onde serao estabelecidas as condicOes para prestacdao dos servicos, as limitacdes na sua
prestacdo quantidades e valores contratados.

11.2. Serdo contratados os interessados que apresentarem o requerimento para inscricdo
no credenciamento devidamente preenchido, contendo os procedimentos a serem
credenciados em concorddncia com a TABELA (cédigo e descricdo), acompanhado da
documentacao exigida no item 07 (sete).

11.3. Somente serd admitido o credenciamento objeto deste edital a interessada que nao
estiver em débito ou com alguma irregularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), Certiddao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida

Ativa da Unido e a Certidao de Débitos Trabalhistas.
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12. CONTRATO

12.1. O credenciamento sera formalizado através de Contrato de Prestagdo de Servicos
e/ou fornecimento, conforme minuta do anexo VI.

12.1.1. Quando houver mudanca de endereco, troca de horarios e suspensao dos servicos,
as alteracbes deverdo ser solicitadas antecipadamente pelo prestador por meio de
REQUERIMENTO DE ALTERA(,'6ES CONTRATUAIS, Anexo III, o qual deverda ser
apresentado ao Setor de Licitacdes e Contratos do CONIMS juntamente com a
documentacgao referente a alteracdo solicitada.

12.1.2. 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.

13. FORMA DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS

13.1. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONIMS.

13.2. Os servicos a serem contratados serao prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento Contratado, e Servicos de Classificacdo constantes no cadastro no CNES.
13.3. A Contratada executara os servigos em local, dia e horario a serem acordados entre
as partes, sendo que a forma de abertura da agenda dever ser clara e ter prazo
determinado.

13.3.1. A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do
profissional.

13.4. Para as consultas os usuarios serdo previamente agendados pelo municipio e

deverao ser atendidos mediante apresentacdo da guia de consulta/reconsulta com carimbo
e assinatura do autorizador.

13.5. Para as cirurgias os usuarios deverdo ser atendidos mediante apresentacdo de

Laudo de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar - AIH com autorizacdo do médico auditor
do municipio e pela Contratante.

13.6. Para cada procedimento cirdrgico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta pré-
cirirgica e 01 (uma) consulta pos-cirurgica a ser realizada em ambulatério préprio do
estabelecimento contratado, por profissional qualificado da equipe realizadora do
procedimento.

13.7. Para cada procedimento cirurgico sera realizado 01 (uma) consulta pré-anestésica.
13.8. A avaliacdo anestésica devera ser garantida a todos os usuarios encaminhados
para realizagdo de procedimentos e/ou cirurgias e realizada por profissional devidamente
qualificado.

13.9. A Contratante podera fiscalizar a execugdo dos servigcos contratados a qualquer

tempo.

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

13.10. Para prestacdo dos servigos a contratada disponibilizarda o (s) profissional (s)
competente (s), medicamentos, material, acomodagbes e tudo o que for necessario para
a realizagdo do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

13.11. O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos,
alimentagdo, acomodacdes necessarias a prestacdo dos servicos é de responsabilidade da
Contratada.

13.12. 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 8 competéncia.
13.13. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacgao,
sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

13.14. A prestagdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

13.15. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo
poderao ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de
complementacdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

13.16. Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Salde).

13.17. Todos os procedimentos serdo submetidos as normativas constantes no Manual
de Auditoria do SUS.

13.18. As guias de requisicdo de atendimento deverao estar autorizadas pela Secretaria
da Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

13.19. Item suprimido.

13.20. O custo com o encaminhamento do paciente até o hospital credenciado sera de
responsabilidade do municipio do paciente.

13.21. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e
demais legislagdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios
do Sistema Unico de Salde.

13.22. Se o médico exigir a realizacdo de outros exames, desde que o consorcio tenha
previsdo e que o paciente venha agendado, os exames serdo realizados pelo Consorcio.
13.23. Fica a cargo do hospital credenciado a orientacdo quanto ao procedimento
cirdrgico ao paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual devera
estar previsto os riscos inerentes ao procedimento cirurgico.

13.24. Em casos omissos ou nao regulamentados no presente edital, as decisGes quanto
a postura e procedimento a serem adotados serdo definidas por uma comissdo técnica, a
qual sera formada por profissionais do CONIMS e gestores municipais de saude.

13.25. Ao Consdércio reserva-se o direito de fiscalizar a execugdo dos servigos através de

auditor nomeado pelo Municipio, acompanhando inclusive o grau de satisfagdo dos
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usuarios, em consonancia e obediéncia ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90.
13.26. Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente Edital ou
havendo inadequada prestacdo do servico credenciado, o Consorcio, através de
procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditério,

podera proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa.

14. OBRIGACGES DAS PARTES

14.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

14.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

14.1.2. Fornecer e colocar a disposicao da Contratada todas as informacdes que se fizerem
necessarias a execugao dos servigos contratados.

14.1.3. Comunicar imediatamente a Contratada quaisquer irregularidades com o objeto
contratado.

14.1.4. Fiscalizar a realizacao do servico contratado.

14.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

14.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

14.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratante, no
tocante a organizacgao e realizacdo dos servigos em causa.

14.2.3. Permitir fiscalizacdo pela Contratante, nos servigcos contratados, independente de
agendamento prévio.

14.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela Contratante
guanto a execucdo dos servicos contratados.

14.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da execucgdo do presente Contrato.

14.2.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigagdes assumidas assim como todas as condicdes de habilitacdo e qualificacao,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certiddao Negativa de Débitos
Trabalhistas e Certidao de Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais, adimplente com
encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado
demonstrando situacao regular no cumprimento.

14.2.7. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forgca maior, que serao justificadas.

14.2.8. Alimentar o sistema IDS, informando todos os dados necessarios para processar
o faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 do més relativo a competéncia.
14.2.9. Realizar as cirurgias credenciadas constantes em tabela, conforme anexo I.
14.2.10. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimonio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo

ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagbes
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cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

14.2.11. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servigos, todas as condicdes que ensejarem o Credenciamento, em especial
no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.

14.2.12. Responsabilizar-se integralmente pela execugao do contrato, nos termos da
legislagdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacao do
servigo.

14.2.13. Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que nao seja por
condigdes clinicas do paciente, que deverdo ser resolvidas pelo municipio de origem, em
caso de outras situagGes de impedimento, ficard sob a responsabilidade do hospital
credenciado o reagendamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo
ao paciente, ao seu municipio ou ao CONIMS.

14.2.14. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade
contratante, de modo a nao causar transtornos ao andamento normal de seus servicos.
14.2.15. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungdes e respectivos nhomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

14.2.16. lustificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do
paciente, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de
qualquer ato previsto no contrato.

14.2.17. Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade
para com as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias.

14.2.18. Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos supervisores e auditores em
suas dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

14.2.19. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consorcio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos
mais altos conceitos do ramo.

14.2.20. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacdo aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
nao divulgar, sob qualquer meio, as informagdes que recebeu em virtude do contrato;
14.2.21. Emitir relatorio mensal, para a Administragdo do CONIMS, contendo a prestagao
dos servigos realizados, a fim de estabelecer paréametros para possiveis auditorias nas
contas da empresa.

14.2.22. Responsabilizar-se por quaisquer O0nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracao desse faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos;

14.2.23. Emitir relatorio que demonstre, resumidamente, quais foram as condicdes de
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prazo e como foram atendidos os usuarios, bem como, disponibilizar modelo de relatério
conforme espelho da AIH;

14.2.24. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS;
14.2.25. Ser rigoroso na pontualidade da execucdo do servico;

14.2.26. Comunicar a contratante, quaisquer alteragbes durante e execugdao para as
devidas averiguagodes.

14.2.27. O prestador de servico somente podera atender o paciente se este apresentar
uma guia autorizada pela Secretaria Municipal de Salde do municipio de origem do
paciente;

14.2.28. Pacientes que necessitarem de acompanhante, sejam eles criancas até 18 anos,
pessoas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terdo direito estabelecido
em Lei 11.108/05.

14.2.29. Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos, da
Legislacao Sanitaria.

14.2.30. As realizacbes das cirurgias serdo de responsabilidade da credenciada, que
assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamentos e
medicamentos, mediante a remuneragao conforme tabela em Anexo I.

14.2.31. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislacdo em vigor aplicavel a prestacao dos servicos, sem cobranca
de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso deverda ser universal,
igualitario e integral a salde dos usuarios com regulagao pelos gestores do SUS.
14.2.32. Apresentar espelho, conforme Anexo VII, com nome do paciente, municipio de
origem do paciente, data da internacdo, data de alta, médico cirurgido, médico anestesista,
procedimento realizado, OPMS, exames de imagem, laboratoriais e anatomo patoldgico,
juntamente com prontuario em formato digitalizado e demais informagdes necessarias ao
acompanhamento da execucdo dos servicos.

14.2.34. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario.
14.2.35. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.

14.2.36. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes.

14.2.37. Manter-se em dia com todas as condicGes de habilitagdo, licencas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.
14.2.38. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigacdes assumidas
por forga deste edital.

14.2.39. Cabe a credenciada a realizacdo de avaliagbes pré-operatorias e

acompanhamento pods-operatério, inclusive assisténcia a intercorréncias (inclusive
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ambulatoério) até o 4° dia de internacdo, sendo que, apds este periodo, caso o hospital
credenciado ndo tenha capacidade técnica para continuar o tratamento do paciente, podera
solicitar a abertura de uma central de leitos, realizar a abertura de uma AIH, pactuada pelo
municipio com o hospital de referéncia.

14.2.40. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranga de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS ou do consoércio, fora aqueles previstos no respectivo anexo;
14.2.41. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internagao
hospitalar, o acesso a Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia.

14.2.42. Garantir os materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagao dos procedimentos.

14.2.43. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuarios dos
pacientes.

14.2.44. Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestardo os servigos
a todos os usuarios encaminhados pelo CONIMS;

14.2.45. Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé as normas do SUS e

legislacdo que garantam que o paciente possua acompanhante;

15. ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS.

15.1. O usuéario sera encaminhado por profissional médico do municipio e ou rede
especializada do CONIMS com guia de referéncia/contra referéncia previamente autorizada
e agendada, contendo carimbo e rubrica do funcionario do municipio origem, ao
profissional médico indicado pela contratada;

15.2. 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 nao 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 clausula sexta e, consequentemente, o contido
na clausula sétima do instrumento contratual, podendo também caber a rescisdo do
presente instrumento. As consultas necessarias que antecedem o procedimento e/ou
cirurgia serdo custeadas pelo municipio de origem do paciente ao CONIMS.

15.3. 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 devera ser
encaminhados semanalmente através do servigo de correio ou outros.

15.4. O parametro utilizado para solicitacdo de exames estd condicionado a Portaria n°
1101/02.

15.5. A solicitagdo de autorizagdo para internagao hospitalar deve vir com os campos

preenchidos de forma que a auditoria possa ser realizada.
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15.6. O agendamento do procedimento implicard na realizacdo de avaliacdo anestésica
realizada por profissional competente do servigo recebedor deste paciente;

15.7. Os prestadores de servicos que realizarem os procedimentos deverdo garantir o
minimo de 01 (um) retorno do usuario para avaliacdo pds-operatoria;

15.8. Concluido o processo, o prestador de servico devera emitir a contra referéncia
hospitalar informando ao paciente sobre a sua: Alta Hospitalar com ou sem retorno a
atengao primaria a saude.

15.9. Todo esse processo sera acompanhado pelo CONIMS, que tera poderes para:
15.10. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

15.10.1. Solicitar parecer e ou relatérios de servicos médicos e de enfermagem
depreendidos ao paciente;

15.10.2. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

15.10.3. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacgbes ou
apresentem indicio de irregularidade;

15.10.4. Os prestadores credenciados deverao encaminhar para o Setor de Faturamento

do CONIMS, todos documentos conforme item 14.2.32;

16. SISTEMA

16.1. O sistema sera disponibilizado somente para o langamento das consultas mensais
compreendendo de 25 (vinte e cinco) a 24 (vinte e quatro) de cada més.

16.2. Os interessados em prestar servicos hospitalares devem dispor de computador
com internet para alimentar no sistema IDS o lancamento da producdo de consultas no
periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem registrados no sistema.
16.3. O sistema IDS sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo que ndo seja
para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacdo vigente, caso
comprovado desvios de utilizagdo.

16.4. O faturamento das cirurgias eletivas ficara a cargo da contratante no sistema.

17. PRAZO DE VIGENCIA

17.1. O prazo de vigéncia do Contrato sera de 14 (quatorze) meses, contados a partir de
sua assinatura, prazo suficiente para quitagao dos pagamentos.

17.2. O prazo de vigéncia para execugdo dos servicos sera de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantidos os direitos,
obrigagOes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacdo devera ser
solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art.578§ 1° e 29, da Lei.

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

18. PENALIDADES

18.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagbes assumidas ou com os
preceitos legais serdao aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou ndo, conforme
0 Ccaso:

18.1.1. Adverténcia.

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

a) os servicos estiverem em desacordo com as especificacdes 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 servicos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10
(dez) dias.

18.2. A Multa serd cobrada pelo Contratante conforme o estabelecido pela legislagao
pertinente.

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

18.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrera sempre que o faltoso ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sancgao aplicada.
18.5. Impedimento de participar de licitagdes e contratar com o CONIMS, por prazo nao
superior a 2 (dois) anos.

18.6. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficard sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdao no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que couber

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

19. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO
19.1. Descredenciamento Voluntario por qualquer das partes:
19.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar

requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de

antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

19.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo

CONIMS, o qual devera demonstrar que o fato ndo resultard em prejuizo a Administragdo

Publica.
19.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO
19.2.1. O CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e

consequentemente descredenciar a Contratada, mediante comunicacao escrita,
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assegurando o contraditorio e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar
onus de indenizagcdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:
19.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servigo na forma e nos prazos estipulados
no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragdes, com as consequéncias previstas
no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer indenizagao.
19.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servico;

19.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;
19.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamagbes por escrito de pacientes
e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a contratada;

19.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou
Seus responsaveis.

19.2.1.6. A rescisao unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante
autorizacao da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, quando
comprovada a conveniéncia para a Administracdo.

19.2.1.7. 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

prestacdo do servico se dé anterior a esta data.

20. VALOR
20.1. Aremuneracgdo pela prestagdo de servigos sera de acordo com a Tabela de Valores
do CONIMS, com os valores referenciados, conforme Resolugdao n°. 095/2018.

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

21. GARANTIA DE QUALIDADE
21.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo

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

22. FATURAMENTO E PAGAMENTO

22.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do més
anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

22.2. As consultas executadas pela Contratada deverdo ser apresentadas, através da
producdo no Sistema IDS e por meio fisico. Os prontuarios deverdo ser entregues no meio
fisico, sendo que os pagamentos serdo realizados até o dia 30 do més subsequente ao da
data descrita na nota fiscal.

22.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados a
cobranca pela Contratada, sera o respectivo valor descontado da fatura apresentada para

fins de analise e verificacdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o valor sera
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incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita a
Contratada.

22.4. A iniciativa os encargos dos calculos das notas fiscais serdo da Contratada, cabendo
a Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

22.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigco (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
Quitacao 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 regularizagdo e comunicada
da retencdo do pagamento e da suspensdo dos servicos.

22.6. O pagamento sera depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

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

22.8. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o

valor dos servigos contratados.

23. REAJUSTE
23.1. Os valores contratados somente sofrerdo reajustes, caso os valores constantes na
tabela publicada em Resolugcdo n°® 095/2018 sofram alteracdes e mediante assinatura de

Termo Aditivo entre as partes.

24. SUBCONTRATAGAO

24.1. O Contrato de Prestacdo de Servigos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacao, sob pena de imediata
rescisao/descredenciamento e aplicacdao das penalidades previstas no item 18(dezoito) e

19(dezenove) do presente instrumento.

25. DISPOSICOES GERAIS

25.1. Esclarecimentos relativos ao presente edital e as condigdes para atendimento das
obrigacOes necessdrias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados pelo Setor de
Licitacoes e Contratos, na Sede do CONIMS, localizado na Rua Afonso Pena, n. © 1902,
Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-037, Fone/Fax (46) 3313-3550
ou e-mail: licitacao@conims.com.br.

25.2, A participagdo no presente credenciamento implica no conhecimento e na aceitagao

plena das condigbes estabelecidas neste edital.
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25.3. Apos as contratagOes, todos os servicos serdo disponibilizados aos municipios
consorciados, ficando a cargo deste a decisdo em consenso com seu usuario a referéncia
ao servigo/profissional.

25.4. As despesas geradas em funcao da contratacdo do objeto do presente processo
correrdo por conta da dotagdo orgamentaria prevista sob cédigo n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 000 e 076.

25.5. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco, PR, como competente para dirimir todas

as questdes decorrentes do credenciamento.

26. ENCERRAMENTO DO EDITAL
26.1. O presente edital poderd ser encerrado mediante deliberacdo do Conselho de

Prefeitos e/ou Conselho Deliberativo.

27. ANEXOS

27.1. Fazem parte integrante deste Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes
anexos:

27.1.1. Anexo I - Modelo de Requerimento para Inscricdo no Credenciamento de Pessoas
Juridicas da Area de Saude para prestacdo de servicos hospitalares e ambulatoriais
eletivos.

27.1.2. Anexo II - Modelo de Declaragao de Idoneidade.

27.1.3. Anexo III - Modelo requerimento de alteracdes contratuais.

27.1.4. Anexo IV - Modelo de Declaracdo de Emprego.

27.1.5. Anexo V- Declaragao de Situacdo de Regularidade.

27.1.6. Anexo VI- Minuta do Contrato.

27.1.7. Anexo VIII - Espelho de Cirurgia Eletiva.

27.2. O interessado no cadastramento é responsavel pela fidelidade das informagdes e dos

documentos que apresentar.

Pato Branco/PR, 09 de marco de 2022.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

(Este documento deve ser elaborado em formulario préprio)

Ao Consbércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitacdes 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 HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satiide — CONIMS, nos

termos do presente Edital.

Nome:

Telefone: e-mail:

Endereco Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
C.N.P.J: Inscr. Estadual:

Inscr.Municipal

Banco Ag: Conta Corrente n. ©

Profissional que executara os servigos:

WhatsApp do Profissional:

E-mail do Profissional:

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servicos:

Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cddigo e descri¢cdo)

Cadigo Descrigao

Horarios e dias que o prestador disponibilizarad para o atendimento aos servicos credenciados

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

(cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do representante legal)
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ANEXO II
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consbércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitacdes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade
de representante legal e solicitante de cadastramento na area de salde, que a (razdo social da
empresa interessada) nao foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o Poder Publico em

qualquer de suas esferas.

(cidade), (dia) de (més) de (ano).

(assinatura do representante legal)
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ANEXO III
REQUERIMENTO DE ALTERACOES CONTRATUAIS

Ao Consbércio Intermunicipal de Saude

Setor de Licitacdes 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 alteracdo do Contrato de Prestacdo de servicos n. ©

**kxx/20**, objetivando as seguintes alteragdes:

) Contrato Social
) Endereco

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

) Suspensao de Profissional

(

(

(

( ) Horarios de atendimento
(

(

() Suspensao de servigos
(

) Outros

COMPLEMENTAR:

(cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do representante legal)
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGCAO DE EMPREGO

(Este documento deve ser elaborado em formulario proprio)

Eu, (Nome do (a) profissional) apresento essa declaracao de emprego, cargos ou
fungdes, 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)
c)

2. Natureza das atividades que exerce: (funcbes desempenhadas nas empresas citadas
nos itens acima)
a)
b)
c)

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

a)
b)
c)

4. Locais de trabalho: (/ocal de trabalho nas empresas citadas nos itens acima)

a)
b)
c)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungao, 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 V
(MODELO DE DECLARAGAO)
DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Razdo Social da empresa

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:

1. Ainexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo nos termos do Art. 32 § 2.9 da Lei n.
0 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 impossibilitar a habilitacao;

2. Aceitar expressamente todas as condicles fixadas nos documentos de licitacdo, €,

eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a legislagdo em vigor;

3. Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao

Federal;

4. Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em curso, reconhecendo
ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indenizagdo em virtude de anulagdo ou cancelamento

do presente Pregdo
Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do representante legal)
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, 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.2 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato representada pelo Presidente,
Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: (dados da proponente)

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitagdao n.° ,
devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.© 001/2018 para Credenciamento de
Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade com o disposto na Lei n.° 8.666/93, suas
alteracdes, 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 alteracbes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA,
neste ato representado por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e

avencgado o presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

1.2. Os servicos inerentes ao objeto estdao discriminados no anexo I, que passa a fazer parte

integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACI\O DOS SERVICOS

2.1. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS.
2.2. Os servicos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento Contratado, e Servicos de Classificacdo constantes no cadastro no CNES.

2.3. A Contratada executara os servigos em local, dia e horario a serem acordados entre as
partes, sendo que a forma de abertura da agenda dever ser clara e ter prazo determinado.

2.3.1. A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do profissional.

2.4. Para as consultas os usuarios serdo previamente agendados pelo municipio e deverdo ser

atendidos mediante apresentacao da guia de consulta/reconsulta com carimbo e assinatura do
autorizador.

2.5. Para as cirurgias os usuarios deverdao ser atendidos mediante apresentacdo de Laudo de

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AIH com autorizagdo do médico auditor do municipio e pela
Contratante.

2.6. Para cada procedimento cirargico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta pré- cirlrgica e
01 (uma) consulta pds-cirirgica a ser realizada em ambulatério préprio do estabelecimento

contratado, por profissional qualificado da equipe realizadora do procedimento.
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2.7. Para cada procedimento cirargico sera realizado 01 (uma) consulta pré-anestésica.

2.8. A avaliacdo anestésica deverd ser garantida a todos os usuarios encaminhados para
realizacdo de procedimentos e/ou cirurgias e realizada por profissional devidamente qualificado.
2.9. A Contratante podera fiscalizar a execucao dos servicos contratados a qualquer tempo.
2.10. Para prestacdo dos servicos a contratada disponibilizara o (s) profissional (s) competente
(s), medicamentos, material, acomodacdes e tudo o que for necessario para a realizacdo do
procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

2.11. O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos, alimentacdo,
acomodacdes necessarias a prestacao dos servicos é de responsabilidade da Contratada.

2.12. 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.

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

2.14. A prestacdo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de qualquer
espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.15. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados nao poderao
ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de complementacdo de
valores para procedimentos e/ou cirurgias.

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

2.17. Todos os procedimentos serdo submetidos as normativas constantes no Manual de Auditoria
do SUS.

2.18. As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria da Saude
do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

2.19. Item suprimido.

2.20. O custo com o encaminhamento do paciente até o hospital credenciado serd de
responsabilidade do municipio do paciente.

2.21. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais
legislacBes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuérios do Sistema Unico
de Saude;

2.22. Se o médico exigir a realizagdo de outros exames, desde que o consorcio tenha previsao e
gue o paciente venha agendado, os exames serdo realizados pelo Consorcio.

2.23. Fica a cargo do hospital credenciado a orientacdo quanto ao procedimento cirlrgico ao
paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual devera estar previsto os
riscos inerentes ao procedimento cirurgico.

2.24. Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as decisGes quanto a postura
e procedimento a serem adotados serdo definidas por uma comissdo técnica, a qual sera formada

por profissionais do CONIMS e gestores municipais de saude.
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2.25. Ao Consorcio reserva-se o direito de fiscalizar a execucdo dos servicos através de auditor
nomeado pelo Municipio, acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usuarios, em
consonancia e obediéncia ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90.

2.26. Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente Edital ou havendo
inadequada prestacao do servico credenciado, o Consorcio, através de procedimento administrativo
especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditério, poderd proceder ao descredenciamento

do profissional ou empresa.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGCOES DAS PARTES

3.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

3.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

3.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagbes que se fizerem
necessarias a execugao dos servigos contratados.

3.1.3. Comunicar imediatamente a Contratada quaisquer irregularidades com o objeto contratado.

3.1.4. Fiscalizar a realizacdo do servico contratado.

3.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

3.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

3.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratante, no tocante a
organizacao e realizacdo dos servigos em causa.

3.2.3. Permitir fiscalizacdao pela Contratante, nos servicos contratados, independente de
agendamento prévio.

3.2.4. Providenciar a imediata correcao das divergéncias apontadas pela Contratante quanto a
execucao dos servicos contratados.

3.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
execucao do presente Contrato.

3.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com
as obrigacdes assumidas assim como todas as condicOes de habilitacdo e qualificagao, inclusive:
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certidao de Quitacao de Tributos e Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas
as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando situacdo regular no
cumprimento.

3.2.7. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serao justificadas.

3.2.8. Alimentar o sistema IDS, informando todos os dados necessarios para processar o
faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 do més relativo a competéncia.

3.2.9. Realizar as cirurgias credenciadas constantes em tabela, conforme anexo I;

3.2.10. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patrimonio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo

culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacGes cabiveis e assumindo

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

o 6nus decorrente.

3.2.11. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacao de
servicos, todas as condicbes que ensejarem o Credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.

3.2.12. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislacdo
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacao da prestacdo do servico.

3.2.13. Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que nao seja por condicdes
clinicas do paciente, que deverdo ser resolvidas pelo municipio de origem, em caso de outras

situacdes de impedimento, ficard sob a responsabilidade do hospital credenciado o reagendamento

no prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo ao paciente, ao seu municipio ou ao
CONIMS.
3.2.14. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade contratante,

de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;

3.2.15. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relacdao completa dos profissionais,
indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo do tempo
alocado e cronograma respectivo.

3.2.16. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente, por
escrito, as razles técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato previsto
no contrato.

3.2.17. Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade para com as
obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias.

3.2.18. Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado,
conveniado ou acordado;

3.2.19. Operar com uma organizacao completa, independente e sem vinculo empregaticio com o
Consodrcio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos conceitos do ramo;
3.2.20. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacdo aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como néao
divulgar, sob qualguer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato;

3.2.21. Emitir relatério mensal, para a Administracdo do CONIMS, contendo a prestacdo dos
servicos realizados, a fim de estabelecer pardmetros para possiveis auditorias nas contas da
empresa;

3.2.22. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na elaboragao
desse faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de descontos;

3.2.23. Emitir relatério que demonstre, resumidamente, quais foram as condigdes de prazo e como
foram atendidos os usuarios, bem como, disponibilizar modelo de relatério conforme espelho da
AIH;

3.2.24. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS;

3.2.25. Ser rigoroso na pontualidade da execugao do servigo;
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3.2.26. Comunicar a contratante, quaisquer alteracdes durante e execucdo para as devidas
averiguacoes;

3.2.27. O prestador de servico somente podera atender o paciente se este apresentar uma guia
autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem do paciente;

3.2.28. Pacientes que necessitarem de acompanhante, sejam eles criancas até 18 anos, pessoas
com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terdo direito estabelecido em Lei
11.108/05;

3.2.29. Os pacientes serao internados em enfermarias com nimero maximo de leitos previstos
nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos, da Legislacao Sanitaria;
3.2.30. As realizacdes das cirurgias serdao de responsabilidade da credenciada, que assumira todos
os Onus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamentos e medicamentos, mediante a
remuneracdo conforme tabela em Anexo I;

3.2.31. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislacdo em vigor aplicavel a prestacdo dos servicos, sem cobranca de
qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso devera ser universal, igualitario e integral
a saude dos usuarios com regulacdo pelos gestores do SUS;

3.2.32. Apresentar espelho, conforme Anexo VII, com nome do paciente, municipio de origem do
paciente, data da internagdo, data de alta, médico cirurgido, médico anestesista, procedimento
realizado, OPMS, exames de imagem, laboratoriais e anatomo patoldgico, juntamente com
prontuario em formato digitalizado e demais informagdes necessarias ao acompanhamento da
execucao dos servicos.

3.2.34. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario;

3.2.35. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar a prestacao de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao Legal;

3.2.36. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos pacientes.
3.2.37. Manter-se em dia com todas as condicdes de habilitacdo, licencas, alvaras e, além disso,
comunicar ao CONIMS qualquer alteracao em seus dados cadastrais;

3.2.38. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagbes assumidas por forca
deste edital;

3.2.39. Cabe a credenciada a realizacdo de avaliagdes pré-operatérias e acompanhamento pds-
operatério, inclusive assisténcia a intercorréncias (inclusive ambulatorio) até o 4° dia de internacdo,
sendo que, apds este periodo, caso o hospital credenciado ndo tenha capacidade técnica para
continuar o tratamento do paciente, podera solicitar a abertura de uma central de leitos, realizar a
abertura de uma AIH, pactuada pelo municipio com o hospital de referéncia;

3.2.40. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor adicional ao
usuario do SUS ou do consoércio, fora aqueles previstos no respectivo anexo;

3.2.41. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internacdo hospitalar, o
acesso a Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia;

3.2.42. Garantir os materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e qualquer
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medicamente imprescindivel para a realizacdo dos procedimentos;

3.2.43. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuarios dos pacientes.
3.2.44. Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestarao os servicos a todos os
usuarios encaminhados pelo CONIMS;

3.2.45. Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé as normas do SUS e legislacdo

que garantam que o paciente possua acompanhante.

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS

4.1. O usuario sera encaminhado por profissional médico do municipio e ou rede especializada do
CONIMS com guia de referéncia/contra referéncia previamente autorizada e agendada, contendo
carimbo e rubrica do funcionadrio do municipio origem, ao profissional médico indicado pela
contratada.

4.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos, conforme
determinacgdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o profissional atender em
tempo menor desde que nao 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 clausula sexta e, consequentemente, o contido na clausula sétima do instrumento contratual,
podendo também caber a rescisdo do presente instrumento. As consultas necessarias que
antecedem o procedimento e/ou cirurgia serdo custeadas pelo municipio de origem do paciente ao
CONIMS.

4.3. 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 ser encaminhados semanalmente através do
servico de correio ou outros.

4.4. O parametro utilizado para solicitacdo de exames esta condicionado a Portaria n°® 1101/02.
4.5. A solicitagdo de autorizacdo para internacdo hospitalar deve vir com os campos preenchidos
de forma que a auditoria possa ser realizada.

4.6. O agendamento do procedimento implicara na realizacdo de avaliacdo anestésica realizada por
profissional competente do servico recebedor deste paciente;

4.7. Os prestadores de servigos que realizarem os procedimentos deverao garantir o minimo de 01
(um) retorno do usuario para avaliacdo pds-operatoria.

4.8. Concluido o processo, o prestador de servigo devera emitir a contra referéncia hospitalar
informando ao paciente sobre a sua: Alta Hospitalar com ou sem retorno a atencdo primaria a
saude.

4.9. Todo esse processo sera acompanhado pelo CONIMS, que tera poderes para:

4.9.1. Autorizar ou nao o procedimento requisitado;

4.9.1.1.Solicitar parecer e ou relatorios de servicos médicos e de enfermagem depreendidos ao
paciente;

4.9.1.2.Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;
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4.9.1.3. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagdes ou apresentem
indicio de irregularidade.
4.10. Os prestadores credenciados deverao encaminhar para o Setor de Faturamento do CONIMS,

todos documentos conforme item 14.2.32.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA

5.1. O sistema sera disponibilizado somente para o lancamento das consultas mensais
compreendendo de 25 (vinte e cinco) a 24 (vinte e quatro) de cada més.

5.2. Os interessados em prestar servicos hospitalares devem dispor de computador com
internet para alimentar no sistema IDS o lancamento da producdo de consultas no periodo do
faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem registrados no sistema.

5.3. O sistema IDS sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos usuarios
dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo que ndo seja para a funcgao
descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo vigente, caso comprovado desvios
de utilizagao.

5.4. O faturamento das cirurgias eletivas ficara a cargo da contratante no sistema.

CLAUSULA SEXTA - LEGIBILIDADE

6.1. As prescrigdes médicas, solicitacbes de exames, contra-referéncia, laudo de solicitacdo de
procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com clareza e serem legiveis.
6.2. O ndo cumprimento desta clausula podera acarretar denuncia ao Ministério da Saude (MS) e
ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos o0s 6rgdos reguladores determinam a

exigéncia citada.

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia do Contrato sera de 14 (quatorze) meses, contados a partir de sua
assinatura, prazo suficiente para quitacdo dos pagamentos.

7.2. 0O prazo de vigéncia para execucdo dos servicos sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigacdes
e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogagao devera ser solicitada no prazo de

vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do art.57§§ 1° e 29, da Lei.

CLAUSULA OITAVA - PENALIDADES

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

8.1.1. Adverténcia.

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

a) os servigos estiverem em desacordo com as especificacdes contidas no contrato ou em
descumprimento com uma das cldusulas.

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

c) pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrado por dia parado, até o limite de 10 (dez) dias.
8.2. A Multa serd cobrada pelo Contratante conforme o estabelecido pela legislacao pertinente.
8.3. Caso a Contratada nao venha a recolher a multa devida dentro do prazo determinado, a
mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas, garantindo a esta o pleno
direito de defesa.

8.4. Declaragcao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacao, perante
o CONIMS, que ocorrera sempre que o faltoso ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes
e apos decorrido o prazo da sancdo aplicada.

8.5. Impedimento de participar de licitacdes e contratar com o CONIMS, por prazo nao superior a
2 (dois) anos.

8.6. 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 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

9.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

9.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar requerimento de
descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias.
9.1.2. A rescisdo contratual podera ser solicitada também pelo CONIMS, o qual devera demonstrar

gue o fato ndo resulta em prejuizo a Administracao Publica.

9.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

9.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente descredenciar
a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditorio e ampla defesa, sem
qgue, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer
titulo, se a Contratada:

9.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servigo na forma e nos prazos estipulados no Edital
de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdao do Contrato, na forma dos artigos 77 e 78 da
Lei 8.666/93, e posteriores alteracées, com as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei,
sem que caiba a Contratada direito a qualquer indenizacdo.

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

9.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;

9.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacdes por escrito de pacientes e gestores
municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a contratada;

9.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

9.2.2. A rescisdao unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdo da
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autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando comprovada a
conveniéncia para a Administracao.

9.3. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final serd realizado até o dia 30 do més
posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da prestacdao do servigo se

dé anterior a esta data.

CLAUSULA DECIMA - VALOR

10.1. A Contratante pagara a Contratada os valores unitarios constantes no Anexo I do presente
instrumento.

10.2. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor do

objeto contratado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - GARANTIA DE QUALIDADE
11.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo esta

cladusula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-FATURAMENTO E PAGAMENTO

12.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do més anterior
e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

12.2. As consultas executadas pela Contratada deverdo ser apresentadas, através da produgdo no
Sistema IDS e por meio fisico. Os prontuarios deverdo ser entregues no meio fisico, sendo que os
pagamentos serdo realizados até o dia 30 do més subsequente ao da data descrita na nota fiscal.

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

12.4. A iniciativa os encargos dos calculos das notas fiscais serdo da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

12.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo 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 regularizacdao. Constatada a irregularidade a contratada
sera notificada para regularizagdo e comunicada da retencdo do pagamento e da suspensao dos
servigos.

12.6. O pagamento sera depositado diretamente na conta bancaria da Contratada conforme dados
fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

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

12.8. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor dos
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servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA -REAJUSTE

13.1. Os valores contratados somente sofrerdo reajustes, caso os valores constantes na tabela
publicada em Resolugao n° 082/2016 sofram alteracdes e mediante assinatura de Termo Aditivo

entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA -RECURSOS FINANCEIROS

14.1. As despesas geradas em fungao da contratacdo do objeto do presente processo correrao por
conta da dotacdo orcamentaria prevista sob codigo n. o
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 000 e 076.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SUBCONTRATACAO

15.1. O presente termo nao poderd ser objeto de cessao, transferéncia e/ou subcontratacdo no
todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular terceiros a presente
contratacdo, sob pena de imediata rescisao e aplicacdo das penalidades previstas na clausula oitava

e nona do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ACOES JUDICIAIS

16.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela Contratada,
ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, sera de exclusiva responsabilidade da
Contratada, a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza que do ato resultar,
ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a desembolsar em razao dessas

acoes judiciais, extrajudiciais ou reclamacgodes administrativas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO
17.1. Para resolver os conflitos e dirimir dlvidas oriundas do presente instrumento, as partes

elegem o Foro privilegiado da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés vias de igual teor

e forma e na presenga de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

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

Testemunhas:

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO VII
ESPELHO DE CIRURGIA ELETIVA
NOME DO HOSPITAL
USUARIO:
MUNICIPIO:

DATA DE INTERNACAO:

DATA DE ALTA:

CIRURGIAOQ:

ANESTESIOLOGISTA:

PROCEDIMENTOS (S)

CcODIGO DESCRICAO
OPMs
CcODIGO QTDE. CNPJ NO NF DESCRI(;AO

EXAME ANATOMOPATOLOGICO - SIM

NAO[] QUANTIDADE:

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




