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A A ESTADO DO RIO DE JANEIRO ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARMACAO DOS BUZIOS

Vit SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMADA PUBLICA N° 002/2023
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO: 921/2023

ANEXO1
TERMO DE REFERENCIA

1 —-OBJETO:

Credenciar entidades privadas com ou sem fins lucrativos, para prestacao de servicos de assisténcia
a saude, interessadas em participar de forma complementar ao Sistema Unico de Sadde do
Municipio de Armacdo dos Buzios com o objetivo de ofertar servicos de: Oftalmologia
Diagnostica  Terapeutica e Cirargica, Diagnostico e Terapeutico para
Gastroenterorologia Endoscopicos Digestivos, Diagnostica em Otorrinolaringologia
e Fonaudiologia, Urologia Clinica e Diagnostica e Fisioterapia Motora e Respiratoria,
para atender aos nossos municipes, mediante os precos fixados na Tabela SUS Municipal
Diferenciada V.2013 e na Tabela CBHPM / 2003, 42 EDICAO — 2005.

1.1 PREAMBULO:

A Tabela SUS Municipal Diferenciada V.2013 teve o aval deliberativo do Conselho Municipal de
Saude (CMS) e constitui- se em instrumento dinamico, passivel de atualizacbes, com vistas a
reverter a insuficiéncia de oferta proveniente de pactuagcdo com outras esferas de gestdo do SUS,

e promover os principios da integralidade, da resolutividade e da eficiéncia;

Em caso de procedimentos, exames, consultas ou elementos de custo ndo constantes desta Tabela,
os faturamentos dos contratados mediante o credenciamento serdo remunerados combase na

Tabela CBHPM - Classificacdo Brasileira de Honorarios e Procedimentos Médicos;

A Tabela CBHPM ja vem sendo utilizada nos ultimos editais de chamamento publico deste
municipio, por ser uma tabela de referéncia para o calculo das despesas médicas. Lancada em
2003, seu principal objetivo é garantir a remuneracéo e a valorizagdo dos profissionais de saude.

Os faturamentos obedecerdo a formato fisico (layout) designado pelo setor de Contratos e
Convénios, devendo dar-se por meio digital, quando disponivel sistema implantado pelo FMS

Buzios;
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2 —JUSTIFICATIVA

O Municipio de Armacao dos Buzios, segundo o ultimo censo realizado pelo IBGE 2022,
possui uma populagéo residente de 39.033 habitantes, podendo chegar nos meses de alta temporada
a mais de 120.000 habitantes. Fato que eleva exponencialmente a demanda por servicos de saude,
principalmente atendimentos médicos de emergéncia, exames e internacdes.

O Sistema Unico de Satde define como primordial o atendimento ao usuario de forma
universalizada, integralizada e regionalizada, sendo todos conhecedores que as agdes e servigos
publicos de saude deverdo ser garantida a populacdo, ndo cabendo em nenhuma hipétese, a
limitacdo da oferta de servicos de salde.

O SUS é uma rede regionalizada e hierarquizada de aces e servicos de salde, a qual toma
como premissa a descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera de governo. E facil constatar
que, pelo principio da descentralizacdo, compete aos municipios o atendimento da grande maioria das
incumbéncias doSUS.

O municipio de Armacédo dos Buzios, gestor pleno do sistema Unico de saide municipal,
possui a responsabilidade territorial da oferta e servicos de atencdo basica e média complexidade.
Atualmente o municipio vem enfrentando diversas dificuldadesde acesso principalmente em
consultas,exames e procedimentos de maior complexidade.

A rede de atencdo a salde municipal esta composta pelos segmentos: 13 Equipesestratégias
de salde da familia, 02 Policlinicas Municipais, 01 Centro de Atencéo Psicossocial adulto (CAPS),
01 Centro Materno-Infantil, 01 Centro de Reabilitacdo, 01 Pronto Atendimento, 01 Hospital Geral
Municipal, 01 Emergencia .

Atualmente parte dos servicos de média e alta complexidade como consultas
especializadas,exames e procedimentos mais complexos, sdo realizados fora do municipio através
da programacéo pactuada integrada (PPI) e credenciados, onde ha a necessidade de deslocamento
do usuario para forado municipio gerando assim custos com deslocamentos, dificuldade de acesso
para o usuario, aumentodas complicacdes, além da demora pelo atendimento e desconforto ao
usuario. Destaca—se anecessidade da oferta de alguns servigos necessarios e prescritos,
indisponiveis no rol da tabela sus,além da dificuldade de contratacdo pelos valores ofertados na
propria tabela causando, a desassisténciaao usuario, esse motivo € que ensejou a pactuagédo de uma

Tabela Municipal Diferenciada dos servi¢osde saude do SUS, a qual foi devidamente aprovada
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pelo Conselho Municipal de Saude.

Considerando o término dos saldos dos tetos financeiros dos contratos administrativos:
089/2022 — Empresa Clinica VISION LTDA, 083/2022 — Empresa Centro de Servigos e Exames
Oftalmolodgicos da Regido dos Lagos LTDA - CEO, 040/2022 — Empresa IOL - Instituto de Olhos
dos Lagos LTDA, 078/2022 — Empresa CLINAD — Clinica do Aparelho Digestivo LTDA
(FILIAL) e 073/22 — CLINAD Clinica do Aparelho Digestivo LTDA (MATRIZ), oriundos do
Chamamento Publico n® 001/2021, realizado através do processo administrativo 10239/2020, que
credenciou os prestadores de servi¢cos para diversos servicos de salde.

Considerando a necessidade de ampliacdo das a¢des e servicos de satde a nivel municipal,
visto qua a Administracdo Publica, deve cumprir o que determina norma constitucional, em relacédo
ao atendimento a saude (art. 23, 1l e Considerando & necessidade da Administracdo Publica, em
cumprir o que determinaanorma constitucional,em relacdo ao atendimentoa satde (art. 23, 11 e 196,
ambos da CF/88);

Diante do exposto torna-se necessario a realizacdo de processo de chamada publica para a
contratagdo de pessoas juridica de direito publico ou privado com ou sem fins lucrativos para a
manutencdo e execucdo de servicos, garantindo as ofertas e ampliacdo de servigos de saude e

assistencia integral aos municipes.

3. - DESCRICAO DOS ITENS DO OBJETO:

Contratacdo de servico de saude, conforme descritos a seguir, para atender aos nossos
municipes, conforme valores de referéncia preferencialmente na Tabela SUS Municipal
Diferenciada V.2013 e na auséncia de referéncia na mesma sera utilizada a Tabela CBHPM / 2003,
42 EDICAO — 2005:

3.1. Contratacdo de servico de salde na especialidade OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICA TERAPEUTICA E CIRURGICA, conforme tabela abaixo:

ESPECIALIDADE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICA TERAPEUTICA E
CIRURGICA

CODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS DIFERENCIADA E CBHPM

04.05.05.036-4 PTERIGIO - EXERESE

04.05.03.007-0 RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO+ENDOLASER

02.11.06.025-9 TONOMETRIA APLANACAO
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FUNDOSCOPIA SOB MEDRIASES - BINOCULAR

02.11.06.012-7

MAPEAMENTO DA RETINA

04.05.05.025-9

CORPO ESTRANHO - RETIRADA (CORNEA

02.11.06.011-9

GONIOSCOPIA - BINOCULAR

02.11.06.015-1

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL

02.11.06.006-2

CURVA TENSIONAL DIARIA - BINOCULAR

02.11.06.001-1

BIOMETRIA ULTRASSONICA BINOCULA

02.11.06.017-8

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

02.05.02.002-0

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA BINOCULAR

02.11.06.003-8

CAMPIMETRIA MANUAL OU COMPUT. MONOCULAR

02.11.06.024-0

TESTE E ADPTACAQO DE LENTES DE CONTATO BINOCULAR

02.11.06.008-9

ELETRORETINOGRAFIA

02.05.02.008-9

USG OCULAR

02.11.05.012-1

POTENCIAL OCCIPITAL EVOCADO

02.11.06.018-6

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

02.11.06.014-3

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA - MONOCULAR

04.05.05.003-8

CAUTERIZACAO DE ULCERA DE CORNEA

04.05.01.006-0

EPILACAO DE CILIOS

04.05.01.007-9

CALAZIO

04.05.05.008-9

TUMOR - EXERESE

04.05.01.014-1

SIMBLEFAROPLASTIA

04.05.02.001-5

ESTRABISMO (INCLUSIVE BILATERAL)

04.05.05.011-9

FACO + LENTE INTRA OCULAR DOBRAVEL

04.05.05.002-0

CAPSILOTOMIA A LASER

07.01.04.006-8

PROTESE OCULAR (ADAPTACAO DE LENTE)

04.05.05.030-5

SUTURA DE CORNEA

04.05.01.011-7

RECONSTRUCAO DE CANAL LACRIMAL

04.05.03.007-0

RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO+ENDOLASER

ESPOFTALO1 AVALIACAO OFTALMOLOGICA

ESPOFTALO2 AVALIACAO OFTALMOLOGICA DE EMERGENCIA
ESPOFTALO3 CONSULTA EM SETOR ESPECIALIZADO
ESPOFTALO7 SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS

ESPOFTAL12 OCT (AMBOS OS OLHOS)

ESPOFTAL14 ANTIGLAUCOMATOSE

ESPOFTAL15 VISCOAT

ESPOFTAL16 ANGIO+RETINGRAFIA

ESPOFTAL22 INJECAO INTRA-VITREA COM AVASTIN POR APLICACAO
ESPOFTAL17 YAG LASER

ESPOFTAL18 CRIOCICLOTERAPIA

ESPOFTAL19 SUTURA DE PALPEBRA

ESPOFTALZ20 TUMOR DE ORBITA

ESPOFTAL?24 VITRECTOMIA VIA PARS PLANA
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ESPOFTAL?26 CIRURGIAS REFRATARIAS - POR OLHO
ESPOFTAL27 CIRURGIA ANTI-GLAUCOMATOSA

ESPOETAL28 ZAN(IZECS)_'II:IIEES[I)E VITRECT. ANTERIOR E POSTERIOR C/
ESPOFTAL31 TRANSPLANTE CONJUNTIVA

02.11.06.020-8 TESTE PROVATIVO

ESPOFTALOS CERATOSCOPIA

04.05.05.019-4 IRIDECTOMIA

04.05.03.004-5 FOTO COAGULACAO

02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA

02.11.06.005-4

CERATOMETRIA

02.11.06.002-0

BIOMICROSCOPIA

04.13.01.08-0

CERATOSCOPIA

04.03.04.040-1

PTK CERATOSCOMIA

3.1.1 Valor Estimado Anual: R$ 3.679.267,03 (trés milhdes, seiscentos e setenta e nove mil,
duzentos e sessenta e sete reais e trés centavos), conforme planilha de quantitativos e valores
ANEXO 1.

3.2. Contratagdo de servico de sadde na especialidade DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
PARA GASTROENTEROROLOGIA ENDOSCOPICOS DIGESTIVOS, conforme tabela
abaixo:

ESPECIALIDADE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO PARA
GASTROENTEROROLOGIA ENDOSCOPICOS DIGESTIVOS

CODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS DIFERENCIADA E CBHPM
02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) (INCL. ANESTESIA)

02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA

04.02.02.550 POLIPECTOMIA DO ESOFAGO

04.02.02.712 COLONOSCOPIA COM MUCOSECTOMIA

04.02.02.542 POLIPECTOMIA DE COLON

04.02.02.550 POLIPECTOMIA DE RETO

04.02.02.722 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

3.2.1. Valor Estimado Anual: R$ 961.157,82 (novecentos e sessenta e um mil, cento e cinquenta
e sete reais e oitenta e dois centavos), conforme planilha de quantitativos e valores ANEXO I1.

3.3. Contratagdo de servico de saude na especialidade DIAGNOSTICA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA E FONAUDIOLOGIA, conforme tabela abaixo:
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ESPECIALIDADE DIAGNOSTICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA E

FONAUDIOLOGIA

CODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS DIFERENCIADA E CBHPM
ESPOTO 12 ADENOAMIGDALECTOMIA

ESPOTO 26 TURBINECTOMIA BILATERAL

ESPOTO 01 CONSULTA

ESPOTO 13 ADENOIDECTOMIA

ESPOTO 19 POLIPOSE E CIRURGIA ENDOSCOPICA NASAL

ESPOTO 23 SEPTOPLASTIA + TURBINECTOMIA

ESPOTO 26 TURBINECTOMIA

460020000 HEMOSTATICO BLEED STP 1G

3.3.1. Valor Estimado Anual: R$ 297.792,00 (duzentos e noventa e sete mil, setecentos e noventa

e dois reais), conforme planilha de quantitativos e valores ANEXO III.

3.4. Contratacdo de servico de saude na especialidade UROLOGIA CLINICA E
DIAGNOSTICA, conforme tabela abaixo:

ESPECIALIDADE UROLOGIA CLINICA E DIAGNOSTICA

CcODIGO

PROCEDIMENTO TABELA SUS DIFERENCIADA E CBHPM

02.08.04.010-2

ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO

02.11.09.001-8

AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

02.11.09.002-6

CATETERISMO DE URETRA

02.11.09.003-4

CISTOMETRIA COM CISTOMETRO

02.11.09.004-2

CISTOMETRIA SIMPLES

02.11.09.005-0

DETERMINACAO DE PRESSAO INTRA-ABDOMINAL

02.11.09.006-9

PERFIL DE PRESSAO URETRAL

02.11.09.007-7

URUFLUXOMETRIA

02.09.02.001-6

CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA

02.04.05.017-0

URETROCISTOGRAFIA

02.04.05.018-9

UROGRAFIA VENOSA

03.11.02.050 COLOCAGCAO CISTOSCOPICA DE DUPLO J UNILATERAL
03.11.02.069 COLOCAGCAO NEFROSCOPICA DE DUPLO J UNILATERAL
04.08.07.037 UROGRAFIA VENOSA MINUTADA 1-2-3

04.08.07.061 URETROCISTOGRAFIA DE CRIANCA (ATE 12 ANOS)
04.08.07.029 PIELOGRAFIA ASCENDENTE

03.11.01.577 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA UNILATERAL A LASER
03.11.02.310 URETEROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - 12 SESSAO
03.11.03.103 CISTOLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - 12 SESSAO

3.4.1. Valor Estimado Anual: R$ 349.423,94 (trezentos e quarenta e nove mil, quatrocentos e vinte

trés reais e noventa e quatro centavos), conforme planilha de quantitativos e valores ANEXO IV.
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3.5. Contratagdo de servico de salde na especialidade FISIOTERAPIA MOTORA E
RESPIRATORIA, conforme tabela abaixo:

ESPECIALIDADE FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

cODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS DIFERENCIADA E CBHPM
ERGOESPIROMETRIA OU TESTE CARDIOPULMONAR DE

40101061 EXERCICIO COMPLETO (ESPIROMETRIA FORCADA, CONSUMO
DE 02, PRODUCAO DE CO2 E DERIVADOS, ECG, OXIMETRIA)

40105075 PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA (OU
ESPIROMETRIA)

20103360 PACIENTE COM D.P.0.C. EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL
NECESSITANDO REEDUCACAO E REABILITACAO RESPIRATORIA

20103247 EXERCICIOS PARA REABILITAGAO DO ASMATICO (ERAC) - POR
SESSAO COLETIVA

20103255 EXERCICIOS PARA REABILITACAO DO ASMATICO (ERAI) - POR
SESSAO INDIVIDUAL
PACIENTE EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA,

20103379 ATENDIDO EM AMBULATORIO, DUAS A TRES VEZES POR
SEMANA.

20103727 REABILITACAO CARDIACA SUPERVISIONADA. PROGRAMA DE
12 SEMANAS. DUAS A TRES SESSOES POR SEMANA (POR SESSAQ)
AVALIACAO DA FUNCAO MUSCULAR (POR MOVIMENTO) COM

1401026 EQUIPAMENTO MECANICO (DINAMOMETRO/MODULOS DE
CARGAS)

40104010 AVALIACAO MUSCULAR POR DINAMOMETRO
COMPUTADORIZADA (ISOCINETICA) - POR ARTICULACAO

41301161 ESTESIOMETRIA (POR MEMBRO)

20104073 CRIOTERAPIA (GRUPO DE ATE 5 LESOES)

13106942 DISFUNCAO LOCOMOTORA, PACIENTE INDEPENDENTE OU COM
DEPENDENCIA PARCIAL - NIVEL AMBULATORIAL

13106943 DISFUNGAO LOCOMOTORA, PACIENTE COM DEPENDENCIA
TOTAL - NIVEL AMBULATORIAL

31601014 ACUPUNTURA POR SESSAO

13106983 FISIOTERAPIA AQUATICA (HIDROTERAPIA) - GRUPO

13106985 PILATES - GRUPO

13106988 QUIROPRAXIA

13106989 REABILITACAO LABIRINTICA (VEST IBULAR)

13106991 REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL

50000144 CONSULTA AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA (COM DIRETRIZ
DE UTILIZACAO DEFINIDA PELA ANS)

50000160 ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL AO
PACIENTE COM DISF. DECORRENTE DE ALT DO SIST MUSC ESQ

13106999 ESTIMULACAO ELETRICA TRANSCUTANEA:
NEUROMUSCULARES E NEUROSSENSITIVA

131069101 LASERTERAPIA

131069102 CRIOTERAPIA

131069104 MICRO-ONDAS (POR SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PROGRAMAS DE

13106969 RECUPERACAO FUNCIONAL EM PACIENTES DURANTE
HEMODIALISE - ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO
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3.5.1. Valor Estimado Anual: R$ 871.251,00 (oitocentos e stenta e um mil, duzentos e cinquenta
e um reais), conforme planilha de quantitativos e valores ANEXO V.

4 — DA TECNICA QUANTITATIVA

A Metodologia para estimacédo das quantidades e do valor estimado foi a seguinte:
4.1. Na especialidades Oftalmologia Diagnostica Terapeutica e Cirdrgica e na Especialidade Diagnostico
e Terapeutico para Gastroenterologia Endoscopicos Digestivo, a definicdo dos tetos de gastos foi feita de
acordo com o levantamento do quantitativo utilizado dos servigos que ja sdo contratualizados conforme
processos vigentes, balizando-os pelos quantitativos e valores dos faturamentos mensais e exames realizados
(série historica referente ao exercicio 2022), conforme Planilhas de Calculo ANEXO l e lI.
4.2. Nas especialidades Diagnostica em Otorrinolaringologia e Fonaudiologia, Urologia Clinica e
Diagnostica e Fisioterapia Motora e Respiratoria, onde ndo havia série histérica referente ao Ultimo
exercicio, os calculos foram realizados com base na demanda reprimida apurada ao longo do exercicio de 2022
e informada pela Central de Regulacdo do Municipio, conforme Planilhas de Célculo ANEXO Il IV e V.
Foi incluido ainda na formula de célculo de todas as especialidades a margem de acréscimo
de 20% (vinte por cento) sobre o quantitativo final, visando a cobertura da demanda do presente

exercicio.

5. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO
5.1. Poderdo participar do Credenciamento entidades privadas com ou sem fins lucrativos da
area de saude, que mantenham em seus quadros, profissionais que gozem de boa reputacdo
profissional e, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento, bem
como atendam as condicdes e o0s critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio;
5.2. O credenciado deverd realizar os exames até um raio de 80km de distancia da cidade de
Armacao dos Buzios, tomando como referéncia para o calculo da distancia a sede da Secretaria
Municipal de Salde, situada a Estrada Velha da Usina n°® 600 — Centro — Armacao dos Buzios.
Trata-se de uma distancia razoavel, justificavel e necessaria, uma vez que o0s procedimentos
(exames, consultas e cirusgias), quando realizados em locais distantes (localizados acima do limite
supra estabelecido), vao demandar custos adicionais para 0s Usuarios assistidos e para seus
acompanhantes, quando houver necessidade. Tais como, transporte (passagem ou combustivel),
alimentacdo (lanche ou refeicdes). Esses fatores ndo podem ser descartados tendo vista que a

maioria desses usuarios possui baixa renda familiar.
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6. RESTRICOES A PARTICIPACAO

6.1.  Na&o podera ser credenciada empresa ou entidade nas seguintes condicdes:

a) De propriedade de servidor ou funcionario publico municipal, ou que tenham entre seus
associados ou dirigentes, pessoa nesta condicéo;

b) Que tenha sido declarada inidnea para contratar com entes publicos;

C) Que tenha sido descredenciada punitivamente pela Secretaria Municipal de Saude pelo

prazo de duracao do sancionamento;

1. DOS DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS NECESSARIOS AO
CREDENCIAMENTO

7.1.  Os interessados em se credenciar deverdo protocolizar solicitacdo de credenciamento,
conforme descrito no subitem 7.2.1, no Setor de Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de
Armacdo dos Buzios, situada a Estrada Velha da Usina n°® 600 — Centro — Armacédo dos Buzios,
devendo entregar, junto a solicitagdo de credenciamento, toda a documentagdo elencada nos
subitem 7.2.2 a 7.2,6, quando ndo encaminhada em seus originais, a documentacdo podera vir em
cdpias autenticadas, nos termos do Artigo 32 da Lei 8666/93, e alteracGes, exceto para 0S casos
em que a autenticidade dos documentos possa ser verificada nos enderecos virtuais dos 6rgaos
oficiais, via “internet”:

7.2.  RELACAO DE DOCUMENTOS:

7.2.1. SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

a) Solicitacdo de credenciamento, na forma do modelo fornecido no ANEXO VI -
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO, devidamente preenchido com os dados do
credenciante e ainda com os dados da presente chamada publica.

7.2.2. REPRESENTACAO POR TERCEIROS

a) Instrumento procuratério ou modelo fornecido no ANEXO XII - MODELO DE PROCU
RACAO, assinada por seu(s) representante(s) legal(is) na forma especificada no ato constitutivo.
No caso em que a credenciante venha a ser representada no processo de solicitacdo de
credenciamento por terceiro com a devida outorga de poderes expressos para 0 Seu representante
praticar 0s atos necessarios ao presente credenciamento.

b) Carteira de identidade do representante ou procurador devidamente qualificado na forma

do subitem anterior.

7.2.3. HABILITACAO JURIDICA

a) copia de documento de identificacdo oficial dos sdcios, com foto.
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b) registro comercial, no caso de empresa individual.
C) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta

Comercial, em se tratando de sociedades comerciais.

d) documentos de elei¢do dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por agdes,
acompanhados da documenta¢ao mencionada na alinea “c”, deste subitem.

e) ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas,
tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

f) decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funciona-mento no pais,

quando a atividade assim o exigir.

7.2.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) Copia do alvara de localizacdo e funcionamento atualizado;

C) Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativelcom o objeto
da licitacdo. (Art. 29, 11 da Lei Federal 8666/93);

d) Regularidade perante a Fazenda Federal: apresentacdo de Certiddo Conjunta Negativade
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddo ConjuntaPositiva
com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e Procuradoria
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), que abrange, inclusive, as contribui¢des sociais previstas nas
alineas a a d, do paragrafo Unico, do art. 11, da Lei n® 8.212, de 1991;

e) Regularidade perante a Fazenda Estadual: apresentacdo da Certiddo Negativa de Dé- bitos,
ou Certidao Positiva com efeito de Negativa, do Imposto sobre Operac¢oes relati- vas a Circulacdo
de Mercadorias e sobre PrestacOes de Servigcos de Transporte Interestadual, Intermunicipal e de
Comunicacdo - ICMS, expedida pela Secretaria de de Fazenda, ou, se for o caso, certiddao
comprobatdria de que o licitante, em razdo doobjeto social, esta isento de inscri¢do estadual; caso
o licitante esteja estabelecido no Estado do Rio de Janeiro, a prova de regularidade com a Fazenda
Estadual serad feita por meio da apresentacdo da Certiddo Ne- gativa de Debitos, ou Certiddo
Positiva com efeito de Negativa, expedida pela Secreta-ria de Estado de Fazenda e Certidao
Negativa de Débitos em Divida Ativa, ou CertidaoPositiva com efeito de Negativa, expedida pela
Procuradoria Geral do Estado ou, se foro caso, certiddo comprobatoria de que o licitante, em razao

do objeto social, esta isentode inscrigdo estadual,
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ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa, do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza -
ISS, ou, se for o caso, certiddo comprobatéria de que o licitante, em razdo do objeto social, esta
isento de inscrigdo municipal; Certiddo Negativa de Débitos em Divida Ativa Municipal,

9) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho por meio de
Certiddo Negativa de Débito Trabalhista ou por meio da Certiddo Positiva de DébitosTrabalhistas
com os mesmos efeitos da CNDT, quando verificada a existéncia de débi-tos garantidos por
penhora suficiente, segundo o disposto no 8 2° do art. 642-A, Titulo VII-A da CLT (alterada pela
Lei Federal n° 12.440/11),

h) Certiddo de Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, demonstrando
situacdoregular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei. (Art. 29, IV e V da Lei
Federal 8666/93);

7.2.5. DECLARACOES:

a) Declaragdo formal do representante legal da licitante, de que a empresa cumpre a
legislacdo, ndo praticando ilicitos trabalhistas em face de trabalhadores menores, em obediéncia a
Lei n° 9.854/99, e proibe o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menor del8 (dezoito) anos,
e de qualquer trabalho a menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos; Ver modelo do ANEXO VII.

b) Declaracdo que a empresa ndo possui servidor pablico em seu quadro; Ver modelo do
ANEXO VIII.
C) Declaragéo de Inexisténcia de Impedimento de Licitar ou Contratar com a Administracao;

Ver modelo do ANEXO IX.

7.2.6. DOCUMENTAGAO DE QUALIFICAGAO TECNICA:

a) Certificado de inscricdo e responsabilidade técnica nos conselhos regionais de fiscalizagdo
competente;

b) Boletim de Ocupacdo emitido pelo servico de vigilancia Sanitaria Municipal ou
equivalente nos casos de Credenciamento de Média Complexidade;

C) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;

d) Informar o(s) Responsavel(is) Técnico(s) pelos servicos ofertados. O(s) mesmo(s)
devera(ao) apresentar: xerox do Diploma, compativel com a atividade desenvolvida ou xerox da
Carteira do Conselho Regional respectivo; Titulo de Especialista ou Residéncia na area do
credenciamento pretendido; Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo 6rgao

competente.
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e) Relacéo dos servigos (especialidades) que se propde a realizar, de acordo com 0s servigos

apresentados nos subitens 3.1 a 3.5 deste Termo de Referéncia, (ver modelo ANEXO X)

f) Relacdo de equipamentos disponiveis para atendimento da(s) especialidade(s) que se
prop0e a realizar, com descrigéo da capacidade de produgdo mensal dos servicos por especialidade;
(ver modelo ANEXO XI)

7.3.  Os documentos exigidos para o credenciamento deverdo ser apresentados na ordem
estabelecida no item 7.2, bem como no original ou em copia reprografica autenticada, na forma do
art. 32 e seus paragrafos da Lei 8.666/93, e rubricados pelo representante legal do interessado.
7.4.  As certidbes valerdo nos prazos que lhe sdo préprios; inexistindo esse prazo, reputar- se-
do validas por 90 (noventa) dias, contados de sua expedicao.

7.5.  Nao seréa aceito protocolo de nenhum documento solicitado.

8. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

8.1.  Serécriada pela secretaria requisitante a Comissdo Especial de Anélise da Documentacéao
do Credenciamento, composta de, no minimo, 3 (trés) servidores.

8.2. A Comissdo Especial de Credenciamento sera formalisada para analise da documentacao
acostada, e ap6s o recebimento da solicitacdo de credenciamento, terd o prazo de até 15 (quinze)
dias para analise da documentacdo, podendo ser prorrogado por igual periodo desde que
devidamente justificado pela Comissao Especial de Credenciamento.

8.3. E facultada Comissdo Especial de Credenciamento, em qualquer fase do procedimento de
credenciamento, a promoc¢do de diligéncia nas instalagbes das empresas interessadas,
independentemente de prévio agendamento, com o escopo de constatar, avaliar, esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo de credenciamento.

8.4.  Nao serdo consideradas as propostas que nao estiverem em consonancia com as exigéncias

deste edital.

9 —- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

Os recursos necessarios a realizacdo do certame correrdo por conta das seguintes dotacoes
orcamentarias:

10.302.0162.2.319/339039.00/600/1704
10.302.0162.2.319/339039.00/595/1600
10.302.0162.2.319/339039.00/597/1621
10.302.0162.2.319/339039.00/596/1601
10.302.0162.2.319/339039.00/598/1631
10.302.0162.2.319/339039.00/599/1635

VVVVVYVYY
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> 10.302.0162.2.320/339039.00/614/1704
> 10.302.0162.2.320/339039.00/612/1600
> 10.302.0162.2.320/339039.00/613/1635

10— DOS PRAZOS, DA CONTRATACAO, DAS CONDICOES E DA EXECUCAO DO
OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

Deferido o pedido de credenciamento a Credenciada sera convocada para firmar o Termo
de Credenciamento no prazo de até 03 (trés) dias contados da data da convocacéo;

A vigéncia do Termo de Credenciamento sera de até 12 (doze) meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado mediante aceite expresso das partes, ndo havendo disposicao
em contrario pelos signatarios, por iguais e sucessivos periodos, respeitando o limite legal de 60
(sessenta) meses, conforme previsto na Lei Federal n° 8.666/93;

O chamamento puablico devera ficar aberto pelo periodo de 15 (quinze) dias, podendo ser
prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Saude;

O credenciamento configurara uma relagcdo contratual de prestacdo de servicos emsaude.
Sendo que a vigéncia deste instrumento representard uma necessidade transitéria da Rede
Municipalde Saude;

A rescisdo contratual podera ocorrer a qualquer momento, pela Administracdo em
atendimento ao interesse publico, sem prejuizo dos servigos prestados pela empresa credenciada;

A prestacdo dos servicos somente podera se dar mediante a autorizacdo pelo setor de
regulacdomunicipal atraves do sistema municipal de regulacdo. O paciente devera apresentar a
Guia de Encaminhamento Original e filipeta de autorizacdo emitida pelo sistema municipal de
regulacdo da Secretaria Municipal de Saude;

A Credenciada devera realizar o servico na data determinada pelo sistema de regulacao
municipal;

Os exames deverdo ser realizados preferencialmente no municipio de Armagéo dos Buzios
ou em local de facil acesso aos pacientes;

Os resultados dos exames deverdo ser entregues diretamente ao usuario em no maximo 10
(dez) dias uateis contados da data de realizagdo dos mesmos, salvo casos dereconhecida
complexidade,o prestador do servi¢o deverd comunicar ao fiscal do contrato,0s motivos, para sua
aceitacéo;

A administracdo publica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender

a execucao dos servicos, mediante pagamento Unico e exclusivo daqueles ja executados e
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A administracdo publica publicara periodicamente a relacdo das empresas credenciadas em

todas as unidades de Saude do Municipio.

11- DO PAGAMENTO:

O pagamento seré realizado apds prestacdo do servico em até 30 dias contados a data final
doperiodo do adimplemento a que se referir, mediante a Nota Fiscal/Fatura que deverad ser
apresentadapela contratada, atestada e revisada por 2 (dois) servidores da Secretaria Municipal de
Saude, responsavel pelo recebimento.

A Secretaria Municipal de Salude pagard mensalmente aos prestadores de servicos
contratados, pelos servicos efetivamente prestados, em valores unitarios constantes,
preferencialmente na SUS Municipal Diferenciada V.2013 e na auséncia de referéncia na mesma
sera utilizada a CBHPM / 2003, 42 EDICAO - 2005.

12— DOS RESPONSAVEIS PELA FISCALIZACAO DO CONTRATO E AVALIACAO
DOS SERVICOS:

A Secretaria Municipal de Salde, designara osservidores responsaveis pela fiscalizacdo dos
Contratos de Credenciamentos;

A Secretaria Municipal de Satde de Armacédo dos Buzios/RJ acompanhara a execucdo dos
servigos credenciados por meio de visitas, auditorias, avaliagdes periddicas e outras atividades
correlatas, sob responsabilidade dos fiscais do contrato, devendo qualquer intercorréncia ser
registrada em relatérios anexados a documentacaodo credenciado;

Cabera aos fiscais do contrato estabelecer prazos e desenvolver instrumentos para a
avaliacdo qualitativa dos servigos credenciados, assim como da satisfacdo dos usuarios dos
servigos, utilizando para tal, a mesma base metodol6gica do Programa Nacional de Avaliacdo de
Saude — PNASS — do Ministério da Saude.

13- OBRIGACOES DA CREDENCIADA

N&o transferir a outrem, todo ou em parte, a prestacdo dos servicos de que trata o presente
chamamento;
Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servicos, que deverdo ser realizados com a

observéancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis;
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todasas exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributarias,previdenciarias,
fundiarias, normas técnicas e demais, por mais especiais que sejam e mesmo que aqui nao
mencionada;

O credenciado ndo podera solicitar qualquer tipo de exame ou procedimento, sem aprévia
autorizacdo da regulacdo municipal. Salvo, os casos implementados por protocolo criado pela
Secretaria Municipal de Saude;

Exigir e somente prestar os servicos mediante a apresentacdo de documento de identidade
dopaciente e da Guia de Encaminhamento com carimbo e assinatura de servi-dor competente da
Secretaria Municipal de Salude autorizando a realizacdo do procedi- mento;

Responsabilizar-se unica e exclusivamente, pelo pagamento de todos 0s encargos e demais
despesas decorrentes da prestacdo dos servigos, tais como emolumentos pres- critos e que digam
respeito ao servico; impostos; taxas; contribuicdes fiscais; previdencia- rias; trabalhistas;
fundiarias;enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejame mesmo que Nao expressas
no presenteedital;

Notificar a Administracdo Publica, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, caso
tenhainteresse em se descredenciar, sob pena de incidéncia de san¢Bes administra-tivas previstas
neste instrumento, independente das sancdes civis na forma da Lei;

Fornecer, quando solicitado, elementos necessarios a avaliacdo dos servicos, bem como
dadosestatisticos e demonstrativos de custos;

A credenciada deveréa ser possuidora de médico quando necessario, que cumpra o0 CBO de cada
categoria;

A credenciada sera remunerada exclusivamente através dos valores estabelecidos neste
Termode Referéncia, sendo vedada a cobranca de quaisquer sobretaxas; a retencdo e/ou exigéncia
de apresentacdo de qualquer documento (s) adicional (ais); aposicdo de assinatura em guia e/ou
documento em branco ou de garantia de quaisquer espécies; co

branca de depdsito e/ou caugdo de qualquer natureza;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condicGes de habilitacdo e

qualificacdoexigidas no presente edital.

14— CONDICOES GERAIS

A Administracdo tera direito a vistoriar as instalacfes, aparelhos e locais de prestacdo dos

servigos das credenciadas a qualquer tempo, sem a necessidade de prévia comunicacao;
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procedimentos cirurgicos, descritos nos Anexos deste Chamamento Publico, refletem o potencial
da oferta de servicos que serdo disponibilizados aos usuérios do SUS, ndo gerando qualquer
expectativa ao(s) credenciado(s), uma vez que a decisdo quanto a escolha dos servigcos de um
credenciado em detrimento de outro(s), cabe ao usuério do SUS e ndo a Administracdo, ou seja,
a escolha do particular (CREDENCIADO) ndo cabe a Administracdo: esta apenas procede ao
CREDENCIAMENTO dos interessados no sistema da Central de Regulacéo.

Sem prejuizo das sancOes estabelecidas neste Termo de Referéncia, a Administragdo
aqualquer tempo poderd rescindir o contrato por decisdo fundamentada, quando da ocorréncia de
fatosuperveniente ou circunstancia desabonadora da credenciada;

A Secretaria Municipal de Saude podera, a seu critério, criar, modificar, suspender, anular
ouextinguir quaisquer tipos de procedimentos objeto deste edital, sem que disto decorra qualquer
direitoaos participantes, observado o disposto no paragrafo Gnico do art.59, da Lei n° 8.666/93;

As omissdes deste Termo de Referéncia serdo supridas pelo instrumento contratual, Leis
Federais n° 8.080/90 e 8.666/93, e suas alteracdes, Manual de Orientacdes para Contratacdo de
Servigos no SUS, com as demais normas do Sistema Unico de Satde, principios norteadores da

Administracdo Publica e pelos principios de Direito Publico.

Municipio de Armagdo dos Buzios, 26 de janeiro de 2023.

Responsavel Técnico
Fernanda Souza Serapido
Coodenadora da Central de Regulacéo
Matricula 24490

Aprovo este Termo de Referéncia, considerando que no mesmo constam todos 0s
elementos capazes de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Armacéo dos
Bazios.

Leonidas Heringer Fernandes
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | - PLANILHA DE CALCULO
ESPECIALIDADES EM OFTALMOLOGIA
) PROJECAO P/12 M +
ITEM PROCEDIMENTOS MAIO |JUN. | JUL. | AGO | SET. | OUT. [ NOV | MEDIA | TOTAL | VALOR UNIT. VALOR TOTAL 20%
1 | Pterigio - exerese 4 7 [ 18| 14 | 25 | 34 | 26 18 128 | RS 330,00 RS  42.240,00 | RS 86.893,71
2 | Retinopexia com introflexao+endolaser 1 1 2 1 2 2 2 2 11 RS 3.800,00 RS  41.800,00 | RS 85.988,57
3 | Tonometria aplanagdo 346 | 516 | 268 | 267 | 256 | 349 | 378 | 340 2380 | RS 5,00 R$  11.900,00 | R$ 24.480,00
4 | Fundoscopia sob medriases - binocular 137 | 227 (165|277 | 55 | 62 80 143 1003 | RS 12,00 R$  12.036,00 | RS 24.759,77
5 | Mapeamento da retina 168 [ 146 | 193 | 256 | 167 | 192 | 189 | 187 1311 | RS 30,00 RS  39.330,00 [ RS 80.907,43
6 Corpo estranho - retirada (cérnea 0 0 0 0 0 0 0 1 0 RS 30,00 RS - RS 30,00
7 | Gonioscopia - binocular 27 22 | o | 29| 12| 11 21 17 122 | RS 16,00 RS 1.952,00 | RS 4.015,54
8 |Potencial de acuidade visual 168 | 146 | 188 | 132 | 106 | 119 | 89 135 948 | RS 75,00 R$  71.100,00 | RS 146.262,86
9 | Curva tensional diaria - binocular 27 22 | 0 | 29 | 12 9 13 16 112 | RS 30,00 RS 3.360,00 | RS 6.912,00
10 |Biometria ultrassonica binocula 48 35 1150 | 130 | 25 | 51 | 66 72 505 | RS 80,00 RS  40.400,00 | RS 83.108,57
11 | Retinografia colorida binocular 43 49 | 7 | 31 | 91| 80 | 28 47 329 [RS 50,00 RS  16.450,00 | RS 33.840,00
12 | Paquimetria ultrassonica binocular 75 67 | 190 | 296 | 180 | 132 | 98 148 1038 | RS 70,00 RS  72.660,00 | RS 149.472,00
13 | Campimetria manual ou comput. monocular | 54 | 44 [ 6 [ 58 | 32 | 39 | 29 37 262 | RS 42,00 RS  11.004,00 | RS 22.636,80
Teste e adptacao de lentes de contato 0
14 | binocular 0 0 0 0 0 0 1 0 RS 10,00 RS - | RS 12,00
15 | Eletroretinografia 0 ool o]|lo]| o]l o 1 0 |R$ 36,00 RS - | RS 36,00
16 | Usgocular 18 14 | 2 8 | 36| 54 | 27 23 159 | RS 60,00 RS 9.540,00 | R$ 19.625,14
17 Potencial occipital evocado 0 0 0 0 0 0 0 1 0 RS 50,00 RS - RS 50,00
18 | Retinografia fluorescente binocular 0 2 0 1 0 1 0 1 4 RS 80,00 RS 320,00 | RS 1.152,00
Microscopia especular de cornea - 150

19 | monocular 134 1198 | 150 | 76 | 94 | 53 122 855 [ RS 70,00 RS  59.850,00 [ RS 123.120,00
20 |Cauterizacao de ulcera de cdrnea 0 0 0 0 0 0 0 1 0 RS 30,00 RS - RS 30,00
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21 | Epilacao de cilios 0 0 1 1 2 0 0 1 4 RS 250,00 RS 1.000,00 | RS 250,00
22 | Caldzio 0 0 0 0 0 0 0 1 0 RS 150,00 RS - | RS 150,00
23 | Tumor - exerese 0 0 0 0 0 0 0 1 0 RS 350,00 RS - | RS 350,00
24 | Simblefaroplastia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 R$ 1.600,00 RS - | RS 1.600,00
25 | Estrabismo (inclusive bilateral) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 RS 1.800,00 RS - RS 1.800,00
26 | Faco+ lente intra ocular dobravel 31 46 | 45 | 57 | 33 | 4 38 42 291 | RS 1.500,00 RS 436.500,00 | RS 897.942,86
27 | Capsilotomia a laser 12 0 |16 | 8 19 | 12 10 11 77 RS 150,00 R$  11.550,00 | RS 23.760,00
28 | Protese ocular (adaptagdo de lente) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 R$ 1.000,00 RS - | RS 1.000,00
29 | Suturade cornea 0 0| o 0 0 0 0 1 0 RS 700,00 RS - | RS 700,00
30 |Reconstrucdo de canal lacrimal 0 0 0 0 0 0 0 1 0 R$ 1.500,00 RS - | RS 1.500,00
31 | Retinopexia com introflexao+endolaser 0 0 0 0 0 0 0 1 0 RS 3.800,00 RS - RS 3.800,00
32 | Avaliagdo oftalmologica 302 | 314 (227|234 |140| 119 | 142 | 211 1478 | RS 23,00 RS  33.994,00 [ RS 69.930,51
33 | Avaliagdo oftalmoldgica de emergéncia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 RS 33,00 RS - RS 33,00
34 | Consulta em setor especializado 111 | 106 | 109 | 123 | 94 | 102 | 100 | 106 745 | RS 120,00 RS  89.400,00 | R$ 183.908,57
35 | Sondagem das vias lacrimais 0 0| o0 0 0 0 0 1 0 RS 1.200,00 RS - | RS 1.200,00
36 | Oct (ambos os olhos) 7 11 | 66 | 62 | 48 | 67 | 36 42 297 | RS 400,00 RS 118.800,00 | RS 244.388,57
37 [Antiglaucomatose 0 0 0 0 0 0 0 1 0 RS 1.500,00 RS - | RS 1.500,00
38 | Viscoat 0 0 | 35| 33 | 38 0 12 17 118 | RS 250,00 RS  29.500,00 | RS 60.685,71
39 | Angio+retingrafia 0 0 5 113 ] 0 0 0 3 18 RS 150,00 RS 2.700,00 | RS 5.554,29

Injecao intra-vitrea com avastin por 7

40 |aplicacao 8 [18 ]| 16 | 16 | 14 | 13 13 92 | RS 2.200,00 RS 202.400,00 | R$ 416.365,71
41 | Yaglaser 10 16 |21 ] 25 [ 14 | 12 4 15 102 | RS 150,00 RS  15.300,00 | RS 31.474,29
42 |Criocicloterapia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 RS 2.500,00 RS - | RS 2.500,00
43 | Sutura de palpebra 0 0 0 0 0 0 0 1 0 RS 350,00 RS - | RS 350,00
44 | Tumor de orbita 0 0 1 0 0 1 1 1 3 RS 800,00 RS 2.400,00 | RS 11.520,00
45 | Vitrectomia via pars plana 0 1 0 1 1 0 0 1 3 R$ 3.500,00 RS  10.500,00 | R$ 50.400,00
46 | Cirurgias refratarias - por olho 0 0 2 2 1 1 1 1 7 RS 1.300,00 RS 9.100,00 | RS 18.720,00
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47 | Cirurgia anti-glaucomatosa 0 0 0 0 0 0 0 1 0 RS 1.500,00 RS - | RS 1.500,00
Pacote de vitrect. anterior e posterior ¢/ 0

48 | anestesia 1 0 0 1 0 1 1 3 RS 4.380,00 RS  13.140,00 | RS 63.072,00
49 | Transplante conjuntiva 0 0 2 4 8 4 4 3 22 RS 2.200,00 RS  48.400,00 | R$ 99.565,71
50 | Teste provativo 0 0 0 0 5 12 4 3 21 RS 14,83 RS 311,43 | RS 640,66
51 |Ceratoscopia 0 0 0 0 | 50| 78 | 46 25 174 | RS 200,00 RS  34.800,00 | RS 71.588,57
52 |lridectomia 0 0 0 0 2 0 0 1 2 RS 150,00 RS 300,00 | RS 2.160,00
53 |Foto Coagulagdo 0 1 1 0 3 2 0 1 7 RS 200,00 RS 1.400,00 | RS 2.880,00
54 | Topografia 96 90 | 50| O 0 0 38 39 274 | RS 60,00 RS  16.440,00 | RS 33.819,43
55 | Ceratometria 346 | 432|330 534 | 220 | 144 | 229 | 319 2235 | R$ 50,00 RS 111.750,00 | RS 229.885,71
56 | Biomicroscopia 274 | 426 | 328 | 534 | 350 | 184 | 212 330 2308 | RS 24,24 RS  55.945,92 | RS 115.088,75
57 |Ceratoscopia 30 20 | 65| 52 | 46 | 32 | 28 39 273 | R$ 200,00 RS  54.600,00 | RS 112.320,00
58 |PTK Ceratoscomia 0 6 7 4 4 6 4 4 31 RS 340,00 R$  10.540,00 | RS 21.682,29

TOTAL GERAL RS 1.744.713,35 | R$  3.679.267,03

PRESTADORES DE SERVICOS E DATA DO CONTRATO
IOL - 20/04/2022

CLINICA DOS OLHOS - 02/06/2022

CEO - 22/06/2022

VISION - 23/06/2022
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ANEXO Il - PLANILHA DE CALCULO
ESPECIALIDADES EM DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA - APARELHO DIGESTIVO
ImTeM|  PROCEDIMENTOS jun/22 | jul/22 ago/22 | out/22 | nov/22 | MEDIA | TOTAL \LI;ANL|$ R 1 toraL PE;):ZE%*O
p | Colonoscopia coloscopia) 42 44 39 31 22 36 178 R$ 390,00 | R$ 69.420,00
(incl. Anestesia) RS 199.929,60
2 | Esofagogastroduode- 98 82 69 65 47 72 361 | R$195,00 |RS7039500
noscopia RS 202.737,60
3 | Retossigmoidoscopia 3 2 2 1 0 2 8 RS 90,00 |RS 720,00 R$  2.592,00
4 | Polipectomia do es6fago 4 3 0 2 11 RS 510,27 | RS 5.612,97 | pe 16.165,35
5 | Colonoscopia com 0 0 0 0 0 1 0 RS 646,26 | RS
mucosectomia RS 646,26
6 | Polipectomia de célon 3 4 3 3 2 6 13 RS 676,20 | RS 8.790,60 | R$  58.423,68
7 | Polipectomia de reto 0 0 0 0 0 1 0 R$ 510,27 |R$ RS 7.347,89
8 MATERIAIS UTILIZADOS NA ENDOSCOPIA
81 |Pinga de urease 98 82 70 57 44 70 351 RS 65,00 [R$22.81500 | R¢  65.707,20
8.2 sedagéo 98 79 66 49 33 65 325 RS 150,00 RS 48.750,00 RS 140.400,00
8.3 | Alca diatérmica 0 0 0 0 0 1 0 RS 120,00 |R$ RS 120,00
g |Materiais u‘FiIizados na R$18.046,33 | RS 13.450,20 R$12.426,20 R$8.217,33 | R$3.808,03 R$11.189,62 | R$55.948,09 R$ - |R$55.948,09
colonoscopia RS 161.130,50
10 |Materiais utilizados na RS 322,13 | RS 322,13 RS 322,13 | R$ 322,13 | R$322,13 | RS 322,13 RS - |[RS 12,00
Retossigmoidoscopia R$ 4.638,67
11 Cola'ng|opancreatolgr§fla 4 1 2 2 3 2 12 R$690,95 |R$ 8291,40 | RS  99.496,80
retrégrada endoscépica
TOTAL GERAL RS 961.157,82

PRESTADORES DO SERVICO E DATAS DOS CONTRATOS
CLINAD MATRIZ -
13/06/2022

CLINAD FILIAL - 14/06/2022
VIRGULINO - 30/06/2022
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ANEXO IV - PLANILHA DE CALCULO
ESPECIALIDADE - DIAGNOSTICOS POR EXAMES UROLOGICOS
MESES REFERENCIA
TEM PRINCIPAIS SERVICOS 2022 TZE'?,:EASII:E): Ul:llﬁ_l‘A?:O PROJECZ;g;/ 12M +
CODIGO PROCEDIMENTOS il

1 02.08.04.010-2 Estudo renal dindmico ¢/ ou s/ diurético 68 6 R$ 293,69 RS 23.965,10
2 02.11.09.001-8 Avaliacdo urodindmica completa 420 35 R$ 23,00 RS 11.592,00
3 02.11.09.002-6 Cateterismo de uretra 90 8 R$ 23,00 RS 2.484,00
4 02.11.09.003-4 Cistometria com cistdmetro 30 3 R$ 23,00 RS 828,00
5 02.11.09.004-2 Cistometria simples 55 5 R$ 23,00 | RS 1.518,00
6 02.11.09.005-0 Determinagdo de pressdo intra-abdominal 40 3 R$ 23,00 RS 1.104,00
7 02.11.09.006-9 Perfil de pressdo uretral 72 6 R$ 23,00 RS 1.987,20
8 02.11.09.007-7 Urufluxometria 58 5 R$ 23,00 RS 1.600,80
9 02.09.02.001-6 Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia 56 5 R$ 115,00 RS 7.728,00
10 02.04.05.017-0 Uretrocistografia 47 4 R$ 98,06 | RS 5.530,58
11 02.04.05.018-9 Urografia venosa 64 5 R$ 55,60 | RS 4.270,08
12 31102050 Colocacgao cistoscopica de duplo J unilateral 96 8 R$ 219,84 RS 25.325,57
13 31102069 Colocacéo nefroscopica de duplo J unilateral 120 10 R$ 690,01 RS 99.361,44
14 40807037 Urografia venosa minutada 1-2-3 32 3 R$ 11325 | RS 4.348,80
15 40807061 Uretrocistografia de crianga (até 12 anos) 28 2 R$ 128,17 | RS 4.306,51
16 40807029 Pielografia ascendente 24 2 R$ 76,34 RS 2.198,59
17 31101577 Nefrolitotripsia percutdnea unilateral a laser 24 2 R$3.112,54 RS 89.641,15
18 31102310 Ureterolitotripsia extracorpdrea - 12 sessao 32 3 R$1.105,15 RS 42.437,76
19 31103103 Cistolitotripsia extracorpérea - 12 sessdo 16 1 R$999,81 RS 19.196,35
TOTAL RS 349.423,94

* Fonte: Central de Regula¢cdao com base no cadastro de pacientes ndo assistidos em 2022
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ANEXO 111 - PLANILHA DE CALCULO
ESPECIALIDADES EM DIAGNOSTICO POR OTORRINOLARINGOLOGIA CLINICA E CIRURGICA
PRINCIPAIS SERVICOS MESES REFERENCIA ,
2022 MEDIA DE 12 VALOR -
ITEM DEMANDA MESES UNITARIO PROJECAO P/ 12M +20%
CODIGO PROCEDIMENTOS REPRIMIDA*
1 ESPOTO 12 ADENOAMIGDALECTOMIA 88 7 R$ 1.800,00 RS 190.080,00
2 ESPOTO 26 TURBINECTOMIA BILATERAL 6 1 R$ 1.500,00 RS 10.800,00
3 ESPOTO 01 CONSULTA 628 52 R$ 50,00 RS 37.680,00
4 ESPOTO 13 ADENOIDECTOMIA 4 0 R$ 1.200,00 RS 5.760,00
POLIPOSE E CIRURGIA
5 ESPOTO 19 ENDOSCOPICA NASAL 6 1 R$ 3.400,00 RS 24.480,00
6 ESPOTO 23 SEPTOPLASTIA + TURBINECTOMIA 4 0 R$ 3.000,00 RS 14.400,00
7 ESPOTO 26 TURBINECTOMIA 6 1 R$ 1.500,00 RS 10.800,00
ANVISA
8 80030810120 HEMOSTATICO BLEED STP 1G 4 0 R$ 790,00 RS 3.792,00
CcODIGO/460020000
TOTAL RS 297.792,00

* Fonte: Central de Regulagdo com base no cadastro de pacientes nio assistidos em 2022
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ANEXO V - PLANILHA DE CALCULO

ESPECIALIDADE - FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

MESES
ITEM PRINCIPAIS SERVICOS REFERENCIA 2022 | MEDIA DE 12 VALOR PROJECAO P/ 12M
. DEMANDA MESES UNITARIO +20%
CODIGO PROCEDIMENTOS REPRIMIDA*
Ergoespirometria ou teste cardiopulmonar de exercicio
1 40101061 completo (espirometria forcada, consumo de O2, 500 42 R$ 214,50 R$ 128.700,00
producéo de CO2 e derivados, ECG, oximetria)
2 40105075 Prova de funcdo pulmonar completa (ou espirometria) 500 42 R$ 88,00 R$  52.800,00
3 20103360 Pamente_\ com D.P.O.C. em atend_lr_nen~to amb_ulatpr_lal 400 33 R$ 30,21 R$  14.500.80
necessitando reeducacdo e reabilitacdo respiratéria
4 20103247 Exercicios para reabllltaf;ao do asmatico (ERAC) - por 50 4 R$ 13,06 R$ 783.60
sessdo coletiva
5 20103255 Exercicios para reabllltNa(;go (_jo_ asmatico (ERAI) - por 50 4 R$ 21,06 R$ 1.263.60
sessdo individual
6 20103379 Paciente em pos—qp_eratorlo de cirurgia cardiaca, 100 8 R$ 16,00 R$ 1.920.00
atendido em ambulatério, duas a trés vezes por semana.
7 20103727 Reabilitacdo cardlaiza supeNrV|S|onada. Programa de~12 100 8 R$ 24,00 R$ 2.880,00
semanas. Duas a trés sessdes por semana (por sessdo)
Avaliacéo da funcdo muscular (por movimento) com
8 1401026 equipamento mecanico (dinamoémetro/maédulos de 800 67 R$ 24,00 R$  23.040,00
cargas)
9 40104010 Avaliagéo mu_sculgr por dlnamomgtro c0~mputador|zada 50 4 R$ 78,97 R$ 4.738,20
(isocinética) - por articulacéo
10 41301161 Estesiometria (por membro) 50 4 R$ 10,99 R$ 659,40
11 20104073 Crioterapia (grupo de até 5 lesdes) 50 4 R$ 32,00 R$ 1.920,00
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Disfuncdo locomotora, paciente independente ou com
12 13106942 dependéncia parcial - NIVEL AMBULATORIAL 50 4 R$ 60,00 = LU
Disfuncdo locomotora, paciente com dependéncia total -
13 13106943 NIVEL AMBULATORIAL 1000 83 R$ 60,00 R$  72.000,00
14 31601014 Acupuntura por sessao 200 17 R$ 42,00 R$ 10.080,00
15 13106983 Fisioterapia Aquatica (Hidroterapia) - Grupo 200 17 R$ 48,00 R$  11.520,00
16 13106985 Pilates - Grupo 1000 83 R$ 48,00 R$  57.600,00
17 13106988 Quiropraxia 1000 83 R$ 180,00 R$ 216.000,00
18 13106989 Reabilitacdo labirintica (vestibular) 200 17 R$ 72,00 R$ 17.280,00
19 13106991 Reeducagao Postural Global 1500 125 R$ 120,00 R$ 216.000,00
Consulta ambulatorial em fisioterapia (com diretriz de
20 50000144 utilizacio definida pela ANS) 50 4 R$ 43,08 R$ 2.584,80
Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao paciente
21 50000160 com Disf. decorrente de ALT DO SIST MUSC ESQ S0 4 R$ 43,01 S et
99 13106999 Estimulagdo Elétrica Transcutanea: neuromusculares e 50 4 R$ 60,00 R$ 3.600,00
neurossensitiva
23 131069101 Laserterapia 100 R$ 120,00 R$  14.400,00
24 131069102 Crioterapia 50 R$ 30,00 R$ 1.800,00
25 131069104 Micro-ondas (por sesséo) 50 R$ 60,00 R$ 3.600,00
Atendimento fisioterapéutico em programas de
26 13106969 | recuperacdo funcional em pacientes durante hemodialise 50 4 R$ 90,00 R$ 5.400,00
- atendimento individualizado
TOTAL R$ 871.251,00

* Fonte: Central de Regulagdo com base no cadastro de pacientes nio assistidos em 2022




