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Edital de Chamada Publica — n2 001/2016 /CMRAC/SMS.G: SERVICOS DE CIRURGIA AMBULATORIAL NAS
DEPENDENCIAS DAS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Inicio: data da publicacdo da autorizagdo de abertura no DOC —16/01/2016

Término: 30 dias Uteis apds a data da publicagdo da autorizagdo no DOC

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem tanto a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, quanto ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de salde para sua promocao, protecdo e recuperacao. As acdes
e servicos obedecem aos principios de: (1) universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de
assisténcia; () integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e (lll) igualdade da
assisténcia a saude, através da conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos do
Estado e dos Municipios na prestacao de servigos de assisténcia a salde a populagado.
Para atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Sdo Paulo, identificando a
existéncia de Fila de Espera para os mais diversos tipos de acbes e procedimentos de saude, promoveu
importante incremento quantitativo e qualitativo dos niveis de servico em saude, por meio da ampliacdo da
oferta de vagas na rede prépria e das instituicOes a ela habilitadas.
Do estudo dessas necessidades identificou-se a existéncia de demanda reprimida de cirurgias eletivas,
destacando-se:
ESPECIALIDADES/PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

e Cirurgia geral: p. ex.: hérnias, cistos dermoides

e Cirurgia Vascular: p. ex.: varizes

e Cirurgia Pediatrica: p. ex.: fimose, hérnia, hidrocele, varicocele, distopias testiculares

e Cirurgia Oftalmoldgica: p. ex.: catarata, pterigio, caldzio, entrépio, ectrépio

e Cirurgia Uroldgica: p. ex.: fimose, hidrocele, varicocele, vasectomia, orquidopexia

e C(Cirurgia Ortopédica: p. ex: dedo em gatilho, sindrome do tunel do carpo, dedo extra numerario,

tenosinovectomia, halux valgo
e Cirurgia Proctoldgica: p. ex: hemorroida, fissura anal

e Qutros
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Para disponibilizar procedimentos cirdrgicos em quantidade suficiente para atendimento a demanda reprimida
em curto prazo a Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo —ampliou sua capacidade operacional nos
equipamentos proprios e contratados / conveniados da SMS/S3o Paulo. Porém mesmo somando os
procedimentos cirurgicos eletivos ofertados pela Secretaria de Estado da Saude / Governo do Estado de Sdo
Paulo o resultado ainda é insuficiente para atendimento da demanda reprimida existente na fila de espera do
SIGA-Saude. Conclui que se faz necessaria a contratacdo de InstituicGes interessadas na realizagcdo de cirurgias
eletivas, em unidades préprias desta SMS, em regime de hospital dia para atender a demanda do Municipio, na

modalidade LINHA DE CUIDADO.

DO OBJETO

O presente edital tem por objeto contratar Instituices privadas com ou sem fins lucrativos prestadoras de
servicos de atencdo a saude para realizacao de procedimentos cirurgicos eletivos, em regime de hospital dia —
ANEXO VII constantes do Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP, na
modalidade LINHA DE CUIDADOS, em pacientes adultos e pediatricos. Os procedimentos em saude serdo realizados

nas dependéncias das Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Saude.

DAS CONDICOES

As Instituicdes interessadas em participar da Chamada Publica devem possuir registro no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude (CNES) no Municipio de Sdo Paulo;

Poderdo participar Instituicdes que possuam experiéncia anterior na prestacdo de servicos de no minimo 02

(dois) anos;

Os profissionais que realizardo os procedimentos cirurgicos deverdo ter Titulo de Especialista na sua area de

atuacao;

Os servigos poderao ser realizados em regime de hospital dia ou ambulatorial;

As Institui¢Ges interessadas deverao:

2.5.1 Estar aptas a realizar cirurgias eletivas em pacientes adultos e/ou pediatricos;

2.5.2 Ofertar os servicos na modalidade LINHA DE CUIDADO, que compreende a realizagao de consultas médicas
(incluidas aqui as avaliagOes pré e pds operatdrias), solicitacdo e avaliagdo dos resultados de exames de
apoio diagnostico, realizagao do procedimento cirurgico e anestésico, acompanhamento pds-operatdrio

imediato e tardio, para adultos e/ou criancas, até a alta definitiva;

2.6 O encaminhamento dos pacientes com indicagdo de avaliagdo para cirurgias eletivas em fila de espera sera

feito mediante regulagdo do acesso da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo;
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Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia constantes na Tabela de Procedimentos, de

Medicamentos e OPM do SUS — Tabela SUS, adotados pelo municipio para remuneragdo dos servicos.

Por tratar-se de regime de CONTRATO:

2.8.1 A Entidade devera arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles trabalhistas, sociais,
previdenciarios, fiscais ou comerciais.

2.8.2 O custo de eventual desmobilizacdo ndo é de responsabilidade do ente publico contratante, incluindo
aquele relativo a dispensa do pessoal e terceiros contratados pela CONTRATADA para execucdo dos
servicos objeto deste edital, posto que esses empregados ndo possuam vinculo juridico com a

municipalidade.

DA IMPUGNAGAO DA CHAMADA PUBLICA

Qualquer pessoa, fisica ou juridica, é parte legitima para solicitar esclarecimentos ou providéncias em relacdo a
presente CHAMADA PUBLICA, ou ainda para impugnar este Edital, desde que o faca até 05 (cinco) dias Uteis
apos a data de sua publicacao;

3.1.1 As impugnacdes ou pedidos de esclarecimentos ao Edital deverdao ser dirigidos ao Presidente da
Comissdo e protocolados em dias Uteis, das 09h00 as 17h00, na Rua General Jardim n2 36, 62 andar, Vila
Buarque, Capital;

3.1.2 O presidente da Comissdo deverd decidir sobre a impugnacdo no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados
protocolizagdo do requerimento;

3.1.3 O acolhimento da impugnacdo implicard a suspensdo da presente Chamada Publica, devendo ser
designada nova data para a publicacdo de novo edital.

A impugnacdo devera, obrigatoriamente, estar acompanhada de CPF ou RG, em se tratando de pessoa fisica, e
de CNPJ, em se tratando de pessoa juridica (por documento original ou cdpia autenticada), bem como do
respectivo ato constitutivo e procuragdo, na hipotese de procurador, que comprove que o signatario,

efetivamente, representa e possui poderes de representagao da impugnante.

DOS IMPEDIMENTOS

N3o podera participar do processo da Chamada Publica, a instituicdo que:

4.1.1 Estiver em processo de insolvéncia ou dissolugao;

4.1.2 Estiver em processo de faléncia ou concordata;

4.1.3 Estiver cumprindo penalidade de suspensdo do direito de contratar com a Administragdo nos ambitos

Federal, Estadual ou Municipal;
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4.1.4 Tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracao, por qualquer érgao da
Administracao Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal;

4.1.5 Reunidas em consdrcio, qualquer que seja sua forma de constituicao;

4.1.6 Apresentem pendéncia no CADIN MUNICIPAL, instituido pela Lei. 14.094, de 06 de dezembro de 2005.
4.1.7 Possuir servidor(es) publico(s) do Municipio de Sdo Paulo como integrante(s) de seu quadro social;

4.1.8 Estiver enquadrada nas disposi¢Ges do artigo 92 da lei Federal n2 8.666/93 e suas altera¢des posteriores.

DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Os interessados em participar da presente Chamada Publica deverdo entregar a documentacao, especificada no
Iltem 4.1, em envelope lacrado, enderecado e identificado, na Geréncia de Controle / CMRAC- SMS. G, situada
na Rua General Jardim, 36 — 62 andar, no horario das 9 as 17 horas, a partir de 32 dia util, até 30 dias Uteis a

contar da data de publicacdo deste Edital no Didrio Oficial da Cidade de Sao Paulo.

DO PROCESSO DE AVALIACAO
A avaliagdo sera realizada através da analise documental.
QUALIFICAGAO
Os interessados deverdo entregar diretamente na Geréncia de Controle / CMRAC/ SMS, no endereco e periodo
estipulados no Item anterior em envelope identificado e enderecado, conforme ANEXO Il contendo oficio
formal da Instituicdo dirigido ao Secretdrio Municipal da Saude, subscrito por responsavel legal, e
documentacdo comprobatéria da sua capacidade juridica, técnica, idoneidade econémico-financeira,
regularidade fiscal e trabalhista através de cdpias ou protocolos dos documentos, listando todos os que forem
entregues conforme abaixo discriminados:
6.1.1 Oficio dirigido ao Secretario Municipal de Saude firmado pelo responsavel legal da Instituicdo
interessada, relacionado os documentos enviados;

i. Utilizar papel timbrado da instituicao;

ii. Devera conter email e telefone do responsavel legal;
6.1.2 Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ):

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpijreva Solicitacao.asp

6.1.3 Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado;

6.1.4 Alteragdes posteriores do Contrato, se houver;

6.1.5 Ata de Eleicdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;
6.1.6 Registro Geral (RG) do RESPONSAVEL LEGAL pela Institui¢do;

6.1.7 Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do RESPONSAVEL LEGAL pela Instituicdo


http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp
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6.1.8 Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do RESPONSAVELTECNICO pela Instituicdo;

6.1.9 Registro Geral (RG) do RESPONSAVEL RESPONSAVELTECNICO pela Institui¢do;

6.1.10 Inscri¢cao no Conselho Regional de Medicina do RESPONSAVEL RESPONSAVELTECNICO pela Institui¢do;

6.1.11 Declaragdo dos sécios e/ou diretores, que ndo ocupam Cargo ou Fung¢do de Chefia ou Assessoramento
na area publica de saude, em qualquer nivel, e no ambito do Municipio de Sao Paulo;

6.1.12 Declaracdo do RESPONSAVEL LEGAL da Instituicdo (sem fins lucrativos) em cumprimento ao Art. 72 do
Decreto n2 53.177 de 04 de junho de 2012, nos moldes do ANEXO V;

6.1.13 Certiddo de QUITAGAO Eleitoral do Representante Legal da Instituicdo, emitida pelo Tribunal Regional

Eleitoral: http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral,

6.1.14 Certiddo negativa de CRIMES Eleitorais do Representante Legal da Instituicdo, emitida pelo Tribunal

Regional Eleitoral: http.//www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais

6.1.15 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas: http://www.tst.jus.br/certidao

6.1.16 Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia — CRF:

https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp

6.1.17 Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Unido,
expedido pelo Ministério da Fazenda:

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/InformaNICertidao.asp?Tipo

=1
6.1.18 Certiddo Negativa no Cadastro Informativo Municipal — CADIN:

http://www3.prefeitura.sp.gov.br/cadin/Pesq Deb.aspx

6.1.19 Certiddo Negativa de Tributos Mobilidrios da PMSP ou a sua isengao:

http://www3.prefeitura.sp.gov.br/certidaotributaria/forms/frmConsultaEmissaoCertificado.aspx

6.1.20 Certificado de Registro da Instituicdo no Conselho Regional de Medicina - (CRM);

6.1.21 Alvara Sanitario, expedido pela Vigilancia Sanitaria competente;

6.1.22 Licencga de Funcionamento expedida pela Sub Prefeitura da Regido;

6.1.23 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, devidamente atualizado:

http://cnes2.datasus.gov.br/Lista Es Nome.asp?VTipo=0

6.1.24 Certificado de Instituicao Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS ou a Certid3o de validade emitida
pelo CNAS se houver;

6.1.25 Balango patrimonial e demonstragdes contdbeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados
na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da empresa, vedada sua substituicdo por balanco ou
balancetes provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de trés meses

da data de apresentagao da proposta, nos termos do ANEXO lli;


http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais
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http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntaInter/InformaNICertidao.asp?Tipo=1
http://www3.prefeitura.sp.gov.br/cadin/Pesq_Deb.aspx
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i. Os balancos e demonstracdes devem conter os registros no drgdao competente e estar devidamente
assinados pelo administrador da empresa e pelo profissional habilitado junto ao Conselho Regional
de Contabilidade — CRC, e vir acompanhados de:

a) Termo de abertura
b) Termo de encerramento
ii. N&o sera credenciada a instituicdo que obtiver indices de liquidez corrente, liquidez e solvéncia
geral menor que 1,00, conforme ANEXO IlI;
iii. A empresa que ndo tiver alcangado os indices exigidos no subitem anterior serd credenciada desde
que possua capital social equivalente a 5% (cinco por cento) do valor médio estimado de
contratagao;
iv. Empresas optantes pelo “Simples Nacional”:
a) De acordo com a Lei Complementar n2 123/06, art.26 §4°A: a escrituracdo fiscal digital ou
obrigacdo equivalente ndo poderd ser exigida de microempresa ou empresa de pequeno porte
optante pelo Simples Nacional;
b) De acordo com o art. 132 da Resolugdo C GSN n? 28 de 21 de janeiro de 2008 99 a
microempresa ou empresa de pequeno porte optante pelo Simples Nacional podera
opcionalmente adotar Contabilidade Simplificada para os registros e controles de operacdes
realizadas;
c) De acordo com o inciso | do artigo 527, do Decreto 3.000/99 a microempresa ou empresa de
pequeno porte optante pelo Simples Nacional deverd manter escrituracdo contdbil nos termos da
legislagcdo comercial;
d) Portanto, devera apresentar balanco e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio.
6.1.26 Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacdo judicial e extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica;
6.1.27 Declaragdo de cumprimento do Art. 79, Inciso XXXIIl da Constituicdo Federal, de que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos,
salvo na condi¢do de aprendiz a partir de 14 anos de idade — ANEXO VI;
6.1.28 Declaragdo firmada pelos sécios e/ou diretores da instituicdo que, expressamente, conforme ANEXO
v:
i. Conhecem e aceitam as condic¢des:
a) De remuneragdo dos servicos de acordo com os valores de referéncia da Tabela de

Procedimentos de Medicamentos e OPM do SUS — Tabela SUS, adotados pelo Municipio;



Processo n2 2015-0.339.222-4:
PREFEITURA DE Fl. de informagdo n2:

SAO PAUI-O Data de Publicacdo da Autorizacdo da abertura do D.O.C.: 16/01/2016
SAUDE

b) Do programa de repasse e liberacdo de pagamentos disponibilizados pela Secretaria Municipal
de Saude/Fundo Municipal de Saude;

ii. Tem disponibilidade, de acordo com a Capacidade Técnica e de Recursos Humanos, para prestar

atendimento conforme as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude informando quais

procedimentos cirdrgicos serao disponibilizados a SMS.

7. PLANO DE TRABALHO
O plano de trabalho devera ser elaborado em conjunto com as Instituicbes habilitadas e as Coordenadorias
Regionais de Saude da SMS onde irdo atuar e deverd ser apresentado para a celebracdo do Contrato, conforme

ANEXO VI

8. DOS CRITERIOS DE HABILITACAO
Considerar-se-ao habilitadas as Instituicdes que atenderem as condicées de qualificacao;

8.1 A Comissdao Examinadora poderd aceitar protocolo das certidées e documentos comprobatérios de
regularidade, desde que a Instituicdo entregue cépia das certiddes quando da celebracdo do contrato;

8.2 A Comissdo Examinadora da Chamada Publica analisara o conjunto da documentagdo no prazo de 07 (sete) dias
uteis do encerramento do prazo para apresentacdo dos documentos relacionados no item 6.1 e publicara a
relacdo das InstituicGes consideradas HABILITADAS no Didrio Oficial da Cidade de S3do Paulo — DOCSP

8.3 As Instituicdes que ndo atenderem aos requisitos exigidos pela presente CHAMADA PUBLICA serdo

consideradas inabilitadas.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
9.1 Até 03 (trés) dias Uteis apds a publicacdo do resultado da qualificagdo documental, qualquer interessado
podera interpor recurso.
9.2 Até 03 (trés) dias Uteis apods a publicagdo do resultado das Instituicdes habilitadas, qualquer interessado
podera interpor recurso.
9.3 Os recursos deverdo ser dirigidos ao Presidente da Comissdo e protocolizados em dias uteis, das 09h00 as
17h00, na Rua General Jardim n2 36, 62 andar, Vila Buarque, Capital.
a) A Instituicdo requerente devera apontar e argumentar, de forma clara e objetiva, as razGes que a
levam ao pedido;
b) Os recursos acarretardo efeitos suspensivos da presente Chamada Publica.

9.4 O acolhimento do recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.



Processo n2 2015-0.339.222-4:
PREFEITURA DE Fl. de informagdo n2:

SAO PAUI-O Data de Publicacdo da Autorizacdo da abertura do D.O.C.: 16/01/2016
SAUDE

9.5 Nao serdo conhecidos os recursos interpostos apds os respectivos prazos legais, bem como os que forem

enviados por fax, ou outro meio ndo permitido expressamente.

10. DA HOMOLOGAGAO

A homologacdo do resultado podera ocorrer no prazo de 03 (trés) dias Uteis a partir da data de publica¢do das

InstituicOes habilitadas no Didrio Oficial da Cidade.

11. DAS PENALIDADES

11.1 A recusa injustificada ou cuja justificativa ndo seja aceita pela Administracdo, em assinar o contrato no
prazo estipulado sujeitard o interessado a multa de 20% sobre o valor anual estimado pelos servigos, sem
prejuizo da aplicacdo da pena de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos nos termos do Artigo 87, Ill da Lei 8.666/93.

11.2 Incidird na mesma pena prevista o interessado que estiver impedido de firmar o contrato pela ndo
apresentacdo dos documentos necessarios para tanto. O atraso na assinatura do Contrato sujeitard o
respectivo interessado a multa didria de 1% sobre o valor estimado pelos servicos, até o 102 dia de atraso
apods o qual podera ser considerada a recusa injustificada.

11.3 A inobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigacdo constante do CONTRATO ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizard a SECRETARIA a aplicar-lhe as sanc¢Ges
previstas na Lei Federal n? 8.666, de 1993, ou seja:

11.3.1 Adverténcia;

11.3.2 Suspensdo tempordria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
administracdo por até 02 (dois) anos;

11.3.3 Declaracdao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enquanto
perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prdpria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a administracdo dos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangao aplicada com base na alinea anterior;

11.34 Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

11.3.5 Pela inexecugdo total do objeto CONTRATO, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
mensal estimado dos servigos contratados;

11.3.6 Pelo retardamento no inicio da prestagdo dos servigos contratados, multa diaria de 1% (um por
cento) sobre o valor estimado dos servicos em atraso até o 102 dia, data a partir da qual se caracterizara

o inadimplemento absoluto;
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11.3.7 Pela inexecucdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a parcela
dos servicos executados ou ndao executados em desacordo com o presente CONTRATO ou com as
normas legais e infra legais, aplicaveis a espécie;

11.3.8 Pelo descumprimento de qualquer outra cldusula, que ndo diga respeito diretamente a
execucdo do objeto do CONTRATO, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor mensal
estimado dos servigos contratados;

11.3.9 Pela rescisdo do CONTRATO por culpa da CONTRATADA, multa de 10% (dez por cento) sobre o
valor mensal estimado dos servigos contratados.

11.3.10 A imposicdo das penalidades previstas nesta cldusula dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

11.3.11 As sanc¢les previstas nos itens |, Il e lll desta clausula poderdo ser aplicadas juntamente com
multa.

11.3.12 A CONTRATADA terd o prazo de 05 (cinco) dias Uuteis, a partir da data da publicacdo, para
interpor recurso contra a aplicacdo de qualquer penalidade, a ser dirigido diretamente ao Secretdrio
Municipal da Saude.

11.3.13 O valor de eventuais multas sera descontado dos pagamentos devidos a CONTRATADA.

11.3.14 A imposicdo de qualquer das sang¢des nao ilidird o direito da SECRETARIA exigir indenizagdo
integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para os érgdos gestores do SUS,
seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.

11.3.15 A violagdo ao disposto anteriormente, além de sujeitar a CONTRATADA as sangOes previstas,
autorizara a SECRETARIA a reter, do montante devido a CONTRATADA, o valor indevidamente cobrado,

para fins de ressarcimento do usuario do SUS.

12. DA CONTRATACAO
A Secretaria Municipal de Sadde ird firmar Contrato Administrativo com Institui¢cdes filantrépicas, privadas com
ou sem fins lucrativos.
12.1 A Administragcdo ndo se obriga a contratar todos os servigos oferecidos, mas a quantidade vidvel para
atender a demanda especificada do Municipio de S3o Paulo.
12.2 Para contratacdo das habilitadas terdo prioridade as Instituicdes filantrépicas e sem fins lucrativos,

seguidas das instituicdes privadas lucrativas.
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13.DO PRECO E RECURSOS FINANCEIROS

Para fins de pagamento dos procedimentos cirurgicos eletivos o Municipio adotara os valores da Tabela de

Procedimentos, de Medicamentos e OPM do SUS — Tabela SUS, com adicional de até 100%, de acordo com a

deliberacdo da CIB n? 44, de 01-10-2013, tendo como base o disposto na Portaria n? 1.340, de 29 de junho de

2012, com ampliagdo do prazo de execuc¢do estabelecido na Portaria GM/MS n2 2.676 de 05 de dezembro de

2014, Portaria GM/MS n2 912 de 03 de julho de 2015 e Portaria GM/MS n2 1.034 de 22 de julho de 2015, até

ulterior deliberacdo do Ministério da Saude.

13.1 Sobre o valor dos PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS incidird o adicional de 100% (cem por cento a mais),
exclusivamente para os componentes: Servigcos Profissionais (SP) e Servicos Hospitalares (SH) da Tabela
Unificada do Sistema Unico de Saude SUS excluidos os de oftalmologia (facoemulsificacdo com implante de
lente intraocular).

13.2 Os atendimentos ambulatoriais referentes aos procedimentos pré e pds-operatdrios realizados na LINHA
DE CUIDADOS até a alta definitiva do paciente (consultas médicas especializadas necessarias) aprovados pelo
Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS serdo remunerados de acordo com os valores unitarios da
Tabela de Procedimentos de Medicamentos e OPM do SUS — Tabela SUS, devendo onerar recursos do Teto
MAC — de Média e Alta Complexidade do Fundo Municipal de Saude;

13.3 Previamente a contratacdo a Instituicio deverda pactuar com a SMS o quantitativo estimado de
procedimentos cirurgicos eletivos de média complexidade que serdo disponibilizados para o Municipio, bem
como a estimativa da LINHA DE CUIDADO de consultas pré e pds-operatérios necessarios até a alta definitiva
do paciente, os quais irdo compor a Ficha de Programacdo Orgcamentaria (FPO) que integrard o contrato a
ser firmado.

13.4 As NORMAS E PROCEDIMENTOS DE CONDUCAO ADMINISTRATIVA para pagamento da producdo
assistencial realizada constam no ANEXO IX e que compord o plano de trabalho

13.5 As despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia a salde deverdao onerar a dotagao
orcamentdria 84.10.10.10.301.3003.4101.3390.39 — Fontes 00 e 02, prevista na Lei 16.334 de 30/12/2015 —
DOC 31/12/2015 — OP 2016 SMS.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS:
A presente Chamada Publica tera validade por 30 dias Uteis, a contar da data de publicacdo do Aviso de

Chamamento no Diario oficial da Cidade.
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14.1 A Comissdo analisard e avaliard a documentacdo recebida, no prazo de até 07 (sete) dias Uteis de seu
recebimento e publicard, em Diario Oficial do Municipio, a relacdo daquelas consideradas habilitadas para
eventual celebracdo de contrato.

14.2 A critério da Comissdao serd admitida a complementacdo de material ou documentagao relacionados
neste Edital, caso haja incorre¢do ou se verifique a estar incompleto o rol ofertado, no prazo de até 02 (dois)
Uteis a partir da comunicagao da irregularidade.

14.3 As entidades que ndo atenderem os requisitos exigidos constantes no presente edital serdo
consideradas inabilitadas e ndo poderdo firmar contrato com a Secretaria Municipal de Sdo Paulo.

14.4 Convocada para assinatura do contrato, a selecionada ndo podera se furtar de prestar os servigos nas
condices de remuneracado dos servicos, e de pagamento estipuladas neste Edital.

14.5 Fica reservada a Secretaria Municipal de Satude a faculdade de revogar a CHAMADA PUBLICA, de acordo
com a oportunidade e conveniéncia da Administracdo, sem assistir as Instituicdes interessadas qualquer
direito a indenizacao, assegurado o exercicio do direito da ampla defesa e do contraditdrio.

14.6  Sera descredenciada, a critério da Secretaria Municipal da Saude, a qualquer tempo, a Instituicao que
ndao mantiver as condicbes exigidas para credenciamento durante o curso do contrato, bem como vier a
rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem a conduta
adotada, ou ainda, que incida nas causas de rescisdo contratual.

14.7 A Secretaria podera definir nova forma de financiamento, por meio de celebracdo de Termo Aditivo,
quando do término do recurso disponibilizado para as Cirurgias Eletivas ou pela revisdo da demanda de
procedimentos cirurgicos que se fizerem necessarios para reducdo da fila de espera de cirurgias eletivas de
média complexidade deste Municipio.

14.8 Fica eleito o foro da Capital, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir as questdes que ndo

puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.
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ANEXO |
MINUTA DE CONTRATO
TERMO DE CONTRATO N2 ............ /SMS/2015
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2015-......ccoeirviiiirinininincninnen,

CONTRATANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA:

OBJETO:

DOTACAO:

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
com sede na Rua General Jardim, n2 36, inscrita no CNPJ sob o n° 13.864.377/0001-30, neste ato representado

[7<] [ O , Secretdrio, doravante designada simplesmente por SECRETARIA, e

(sociedade civil ou a natureza juridica que lhe for prépria), com sede em XXXX Sdo Paulo, na Rua

n2, inscrita no CNPJ sob on® __, com seu contrato social arquivado no ____ Cartdrio de Registro de Pessoas
Juridicas de Titulos e Documentos, com registro no Conselho Regional de Medicina — CREMESP sobon? |
neste ato representado por seu sécio (presidente, superintendente ou o adequado), (nome do representante,
nacionalidade, estado civil, profissdo), portador da cédula de identidade RG inscrito no CPF/MF sob
0 n® adiante designada como CONTRATADA, e considerando o disposto no art. 199, § 19, da
Constituicdo da Republica, art. 215, § 12, da Lei Organica do Municipio, e artigos 42, § 22 e 24 a 26, a Lei Federal
n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, em especial o disposto no art. 92 sobre a Direcdo Unica do SUS que deve
ser exercida em cada esfera de governo sendo que, no ambito dos Municipios, por sua Secretaria da Saude ou
drgao competente nos termos do Despacho Autorizatdrio exarado com fundamento no art. 24, da Lei Federal n?
8.080/90, as fls. ......... do processo administrativo N2 ........ccceccieeiiiiiiee e, , e com fundamento no
“caput” do art. 25 da Lei n? 8666/93 e a Lei Municipal n? 13.317/02 resolvem celebrar o presente contrato

consubstanciado no presente instrumento, cujas cldusulas seguem abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a execucdo, pela CONTRATADA, de servicos de atencdo a saude para
realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos constantes do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do SUS — SIGTAP, na modalidade LINHA DE CUIDADOS, em pacientes adultos e/ou pediatricos,
prioritariamente de forma eletiva, por intermédio do Complexo Regulador e/ou das Centrais Regionais de
Regulacdo deste Municipio. Os procedimentos serdo realizados nas dependéncias de Unidades de Saude da

Secretaria Municipal de Saude a serem definidas pela SMS.
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O detalhamento das acbes de salde a serem desenvolvidas constara do PLANO DE TRABALHO, elaborado pela
CONTRATADA e as Coordenadorias Regionais de Salde onde irdo atuar, sendo parte integrante do presente

contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA obriga-se a realizar os procedimentos cirdrgicos
eletivos nas dependéncias de Unidades de Saude definidas pela Secretaria Municipal de Saude, em regime de
hospital dia ou ambulatorial;

Pardgrafo uUnico. As internacOes eletivas serdo realizadas pela CONTRATADA, mediante Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar — AIH, que sera emitida por profissional do SUS a servico da Central de Leitos do
Complexo Regulador Municipal, apds a analise e aprovacdo de laudo médico apresentado pela mesma, por
intermédio do Sistema Integrado de Gestao de Atendimento — SIGA.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao paciente os recursos
necessarios a seu atendimento, conforme discriminac¢ado abaixo:

a) O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude, ressalvadas as situagdes de
urgéncia e emergéncia.

b) O encaminhamento e o atendimento aos usudrios serdo realizados de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contrarreferéncia do Sistema Unico de Saide — SUS e sem prejuizo da
observancia das acdes do Complexo Regulador e das Centrais de Regulacdo Regionais deste Municipio.

c) Gratuidade das a¢Ges e dos servigos de saude aos usudrios executados no ambito deste Contrato.

d) A CONTRATADA colocara a disposicdo do SUS a sua capacidade operacional necessaria conforme PLANO
DE TRABALHO para o atendimento do volume assistencial definido no presente instrumento.

e) Garantia da contraprestagdao integral pelos servicos prestados desde que atendidas as normas do
Sistema Unico de Saude.

f) Observancia integral dos protocolos técnicos assistenciais e de regulagdo assim como regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude.

g) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES..

h) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo - PNH.

Paragrafo primeiro. Os servigos ora contratados serdo ofertados conforme indicaces técnicas de planejamento
da saude, compatibilizando-se a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros da Secretaria Municipal de

Saude.
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Paragrafo segundo. Apds a reavaliacdao da capacidade operacional, as partes poderdao, mediante regular termo
aditivo e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as necessidades da SECRETARIA, alterar os

valores limites deste CONTRATO, mediante justificativas aprovadas pelo Secretdrio Municipal de Saude.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA

Pardgrafo primeiro. Para os efeitos deste CONTRATO, consideram-se profissionais da CONTRATADA:

| - membro de seu corpo clinico;

Il - profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,;

Il - profissional auténomo que eventual ou permanentemente presta servicos a CONTRATADA, ou seja, por esta

autorizada a fazé-lo;

Paragrafo segundo. Equipara-se ao profissional autonomo definido no item Ill do paragrafo primeiro: empresa,

grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na drea de saude;

Pardgrafo terceiro. O custo da desmobilizagdo, incluindo aquele relativo a dispensa do pessoal e terceiros
contratados pela CONTRATADA para execucdo do objeto deste CONTRATO, é de responsabilidade da
CONTRATADA, ndo cabendo indenizacdo a qualquer titulo a ser paga pela CONTRATANTE.

No tocante a internagdo e ao acompanhamento de paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

| - pacientes serdo internados em enfermaria destinada ao hospital dia/ambulatério com o nimero maximo de
leitos previstos nas normas técnicas.

Il - serd vedada cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da assisténcia devida a
pacientes;

Il - a CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita a paciente ou a seu representante por
profissional empregado ou preposto, em razao da execu¢ao do objeto deste CONTRATO;

IV - em internagOes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, terdo asseguradas a presenga de
acompanhante, em tempo integral, conforme estabelecido nos estatutos da Crianca e Adolescente, Lei n2
8.069/1990 e Estatuto do ldoso, Lei n° 10.641/2003.

Paragrafo quarto. Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizacdo e normatizacdo suplementar exercida pela
SECRETARIA sobre a execuc¢do do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA reconhece, nos termos da legislacdo

vigente, a prerrogativa de avaliacdo, regulagdo, controle e auditoria dos 6rgdos gestores do SUS, ficando certo
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gue a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico ou de

notificacao dirigida a CONTRATADA.

Pardgrafo quinto. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para
execucdo do objeto, deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser

transferidos para a SECRETARIA.

Pardgrafo sexto. A eventual mudanca do endereco no CNES da CONTRATADA sera imediatamente comunicada a

SECRETARIA.

Paragrafo sétimo. Notificar a SECRETARIA de eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou de sua diretoria,
enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro da altera¢do, copia autenticada dos

respectivos documentos.

Pardgrafo oitavo. A CONTRATADA ficard desobrigada de atendimento aos usudrios do SUS, na hipdtese de vir a
ocorrer atraso superior a 90 (noventa) dias nos pagamentos devidas pelo poder publico, ressalvadas situagdes

de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna, e situagdes de urgéncia ou emergéncia.

Pardgrafo nono. A CONTRATADA obriga-se, ainda, a:
| - manter atualizados os prontudrios médicos e o arquivo médico de acordo com a legislagdo vigente dos
orgdos competentes;
Il - informar ao usuario do SUS, prévia e expressamente, quando o tratamento proposto for experimental
ou fizer parte de pesquisa, que decidira de forma livre e esclarecida sobre sua participa¢gdo na mesma;
Il - atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo a qualidade
na prestacdo de servicos;
IV - justificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizagao de qualquer ato profissional previsto neste CONTRATO;
V - Permitir, respeitada a rotina do servico, visita didria e aberta a pacientes do SUS internados;
VI - esclarecer pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;
VIl - respeitar a decisdo de paciente e/ou responsaveis legais, ao consentir ou recusar prestacdo de

servigos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;
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VIII - garantir a confidencialidade de dados e informacgdes sobre pacientes;
IX - assegurar a pacientes o direito a assisténcia religiosa e espiritual por ministro de qualquer culto
religioso;
X - a CONTRATADA obriga-se a fornecer aos pacientes, relatério do atendimento prestado, com os
seguintes dados:

a) nome do paciente;

b) nome do estabelecimento de saude;

c) localidade;

d) motivo da internacao;

e) data da internacdo;

f) data da alta;

g) tipo de Ortese, prétese, materiais e/ou procedimentos especiais utilizados, quando for o caso;

h) diagnéstico pelo Cadigo Internacional de Doencas (CID) na versao vigente a época da alta.

Paragrafo décimo. O relatério de alta a ser entregue ao paciente ou responsavel legal devera conter o seguinte
esclarecimento: “Esta conta deverd ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicdes sociais, sendo expressamente vedada a cobrancga, diretamente do usudrio, de qualquer valor, a

qualquer titulo”.

Paragrafo décimo primeiro: A CONTRATADA fica obrigada a seguir as normas do SUS, elencadas e definidas na
PT/GM n2 1.034, de 05 de maio de 2010, ou outras que venham a ser publicadas:
| - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES);
Il - submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;
Il - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividade que demonstrem, quantitativa
e qualitativamente, o atendimento do objeto;
IV - atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH);
V - submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no dmbito do SUS, apresentando toda
documentac¢do necessaria, desde que solicitado;
VI - obrigar-se a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento
documento comprobatério informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais

para o paciente;
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CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA serd responsdavel pela indenizacdo de danos causados a pacientes, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros, decorrentes de acdao ou omissao voluntaria; de negligencia, impericia ou imprudéncia, praticadas por

seus empregados, profissionais ou prepostos.

Pardgrafo primeiro. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execucdo deste CONTRATO por érgdos do SUS ndo
excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

Pardgrafo segundo. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de danos decorrentes de
defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n? 8.078, de 11 de

setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

A CONTRATADA receberd, mensalmente, de acordo com os valores da Tabela Unificada do Sistema Unico de
Saude SUS com adicional de 100% sobre servigos hospitalares (SH) e servigos profissionais (SP) dos tratamentos
cirargicos exceto para os procedimentos de cirurgia de catarata, conforme deliberacdo da CIB n2 44, de 01-10-
2013, tendo como base no disposto nas Portarias GM/MS N2 912 de 03 de julho de 2015 e Portaria GM/MS N2
1.034 de 22 de julho de 2015 ou outras que venham substitui-las. Os outros procedimentos que nao os

tratamentos cirdrgicos, incluindo drteses e proteses, nao terdo adicional.

Pardgrafo primeiro. As despesas decorrentes da execucdo das atividades de assisténcia a salde, em regime

ambulatorial e de SADT, consignados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS tem valor

estimado anual de RS.......ccoeeu... (cereerrreeeeecieee e ) financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta
Complexidade, correspondente a RS.............. (coreeeerieeeeeieee e, ) mensais, sendo o valor mensal de RS..................
para os procedimentos classificados como de “Alta Complexidade” e o de RS .............. (cererrennnnn ) para os

FAEC — Fundo de A¢Oes Estratégicas e de Compensacgao, identificados como de “A¢Ses Estratégicas”.

Pardgrafo segundo. As despesas decorrentes da execug¢do das atividades de assisténcia a saude, em regime

hospitalar, consignados no Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/SUS tem valor estimado anual de

procedimentos classificados como de “Alta Complexidade” e o de RS .............. (coreeeennnn. ) para os identificados
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como de “Média Complexidade”, acrescidos do valor anual estimado em RS ............... (cererrreennn ),
correspondentes a RS............. ) mensais, para os procedimentos financiados pelo FAEC — Fundo

de Acdes Estratégicas e de Compensacao, identificados como de “Ac¢des Estratégicas”.

Pardgrafo terceiro. O pagamento das cirurgias eletivas e outros procedimentos especificos (p. ex., consultas
medicas) que vise a resolugdo do tratamento ou orientacdo terapéutica obedecera os valores unitarios da
Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude SUS, mediante apresentacdo de planilha de controle de produgdo
assistencial quantitativa emitida pela CONTRATADA e validada pelos fiscais locais e regionais da SECRETARIA
conforme NORMAS E PROCEDIMENTOS DE CONDUGCAO ADMINISTRATIVA PARA PAGAMENTO DA PRODUCAO
ASSISTENCIAL constantes no PLANO DE TRABALHO .

Paragrafo quarto. Os procedimentos referentes aos atendimentos pré e pds-operatdrios das Cirurgias Eletivas
serdo custeados com recursos do Teto MAC — de Média e Alta Complexidade do Fundo Municipal de Saude, ou

por nova forma de financiamento que a Secretaria podera definir, por meio de celebracdao de Termo Aditivo.

Paragrafo quinto. As cirurgias eletivas e o adicional de 100% (cem por cento), para pagamento dos Servicos
Profissionais e Servicos Hospitalares serd custeado com recursos do Fundo de Acbes Estratégicas e de
Compensacdo — FAEC, enquanto estiver em vigéncia Portaria do Ministério da Saude que define recursos para a

execucdo dos Procedimentos Cirurgicos Eletivos do Estado de Sdo Paulo.

Paragrafo sexto. Os valores de que tratam os Paragrafos anteriores desta CLAUSULA serdo reajustados na
mesma proporg¢do, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude podendo ser
registrados por simples apostila, dispensando a celebragdo de aditamento em conformidade com § 8° do art.65

da Lei Federal n° 8666, de 1993, ou outra que venha a substitui-la.

Pardgrafo sétimo. As despesas decorrentes da execucao das atividades de assisténcia a salde deverao onerar a
dotacdo orgamentaria 84.10.10.10.301.3003.4101.3390.39 — Fontes 00 e 02, prevista na Lei 16.334 de
30/12/2015 - DOC 31/12/2015 — O.P. 2016 SMS.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas decorrentes deste contrato correrdo no presente exercicio serdo cobertos por repasses do

Ministério da Saide ao Fundo Municipal de Saide. OU TESOURO? (Adelaide/CFO)
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CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O preco estipulado neste CONTRATO se dara da seguinte forma:
I. Todos os procedimentos deverdo ser registrados nos sistemas oficiais estabelecidos pela SMS-SP
(SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO ASSISTENCIAL (SIGA), SISTEMA DE INFORMAGOES AMBULATORIAIS —
SIA e PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DAS AUTORIZAGOES DE INTERNAGAO HOSPITALAR —
SISAIHO01), ou outros sistemas que porventura venham a ser implantados pelo Ministério da Saude, os
quais vao alimentar o Banco de Dados do DATASUS/MS, obedecendo aos fluxos e prazos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Salde, conforme cronograma da Geréncia de Processamento.
Il. Cabe ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO, oferecer condi¢Ges para que a CONTRATADA tenha acesso ao
sistema de registro ou ofereca fluxos administrativos internos para a correta tabulagdo das informacdes.
Quanto aos procedimentos do SIA e SISAIHO1, as informacdes deverdo ser encaminhadas ao FISCAL
LOCAL DO CONTRATO no prazo determinado pela Unidade em consenso com a Contratada.
1. Sera considerado como ferramenta de registro de producdo PLANILHAS DE REGISTRO DE PRODUCAO
gue serdo validadas pelo FISCAL LOCAL DO CONTRATO mediante apresentacdo da documentacdo
comprobatéria.
a) A planilha devera conter as seguintes informacdes:
e Identifica¢do do estabelecimento de saude,
e Més de competéncia,
e Tipos de procedimentos e Quantidade realizada (cddigo do procedimento) por paciente
(aqui incluidas as consultas e tratamentos cirurgicos e outros da linha de cuidado para
realizacdo de cirurgias eletivas);
e Data e assinatura do FISCAL LOCAL DO CONTRATO e SUPERVISOR DA CONTRATADA.
b) Todas as folhas deverdo estar rubricadas pelo FISCAL LOCAL DO CONTRATO e pelo SUPERVISOR
DA CONTRATADA.
IV. Compete ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO a elaboragdo e encaminhamento do documento ATESTADO
DE “A CONTENTO” DE QUANTITATIVO E REGISTRO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS para os FISCAIS
REGIONAIS DO CONTRATO.
V. Compete aos FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO a consolidacdo do ATESTADO DE “A CONTENTO” DE
QUANTITATIVO E REGISTRO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS de sua area de abrangéncia e encaminhar
para GESTOR REGIONAL TECNICO DO CONTRATO;
VI. Compete ao GESTOR REGIONAL TECNICO DO CONTRATO dar ciéncia ATESTADO DE “A CONTENTO” DE
QUANTITATIVO E REGISTRO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS e encaminhar ao GESTOR
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ADMINISTRATIVO que instruira o processo de pagamento e eventual aplicacdo de penalidades previstas
em contrato na ocorréncia de ndo cumprimento contratual.

a) A SECRETARIA, apds a revisdo dos documentos, efetuard o pagamento do valor finalmente
apurado, depositando-o na conta da CONTRATADA (nome do Banco), a partir do crédito pelo
Fundo Nacional de Saude na conta bancaria do Fundo Municipal de Saude;

b) As contas, rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela conferéncia técnica e
administrativa, serdo devolvidas a CONTRATADA para as corregdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela SECRETARIA, representada pela Geréncia de
Processamento / SECRETARIA, obedecendo ao cronograma do Ministério da Saude.

c) Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da SECRETARIA, esta
garantira a CONTRATADA o pagamento, no prazo avencado neste CONTRATO, do valor
correspondente ao més imediatamente anterior, acertando eventuais diferengas no pagamento
seguinte; ficando, contudo, exonerada do pagamento de multa ou de quaisquer outras sancdes
e encargos financeiros;

d) As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos drgdos de

avaliagdo, controle e auditoria do SUS, a qualquer tempo.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

A execucdo do presente CONTRATO sera avaliada pelos érgdaos competentes do SUS mediante procedimentos
de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das cldusulas e condi¢Ges estabelecidas
neste instrumento, o quantitativo de procedimentos realizados e de quaisquer outros dados necessarios ao

controle e avaliagdo dos servigos prestados.
Pardgrafo primeiro. Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

Pardgrafo segundo. Qualquer altera¢do ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da
CONTRATADA, sem autorizacdao da SECRETARIA podera ensejar a ndo prorroga¢do deste CONTRATO ou a revisao

das condig¢Oes ora estipuladas.

Paragrafo terceiro. A fiscalizacdo exercida pela SECRETARIA sobre os servicos ora contratados ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a SECRETARIA ou pacientes e terceiros, decorrente de
culpa ou dolo na execucdao do CONTRATO.
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Paragrafo quarto. A CONTRATADA deverd facilitar a SECRETARIA o acompanhamento e a fiscalizagao

permanente dos servicos e deverd prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados.

Pardgrafo quinto. Em qualquer hipdtese, é assegurado a CONTRATADA, amplo direito de defesa e o direito a

interposicdo de recursos.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigacdo constante deste CONTRATO ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizara SECRETARIA a aplicar-lhe as sang¢des previstas
na Lei Federal n2 8.666, de 1993, ou seja:

| - adverténcia;

Il - suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a administracdo por até 2
(dois) anos;

Il - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enquanto perdurarem os motivos
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que
serd concedida desde que ressarcida a administragdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da
sancdo aplicada com base na alinea anterior;

IV - multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

a) Pela inexecugdo total do objeto CONTRATO, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
mensal estimado dos servicos contratados;

b) Pelo retardamento no inicio da prestagdo dos servigos contratados, multa didria de 1% (um por
cento) sobre o valor estimado dos servicos em atraso até o 109 dia, data a partir da qual se
caracterizara o inadimplemento absoluto;

c) Pelainexecugdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a parcela
dos servigos executados ou ndao executados em desacordo com o presente CONTRATO ou com
as normas legais e infralegais, aplicaveis a espécie;

d) Pelo descumprimento de qualquer outra cldusula, que ndo diga respeito diretamente a
execucdo do objeto do CONTRATO, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor
mensal estimado dos servigos contratados;

e) Pela rescisdo do CONTRATO por culpa da CONTRATADA, multa de 10% (dez por cento) sobre o

valor mensal estimado dos servigos contratados.
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Paragrafo primeiro. A imposicao das penalidades previstas nesta cldusula dependera da gravidade do fato que

as motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

Pardgrafo segundo. As sang¢des previstas nos itens |, Il e Il desta clausula poderao ser aplicadas juntamente com

multa.

Pardgrafo terceiro. A CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir da data da publicacdo, para
interpor recurso contra a aplicacdo de qualquer penalidade, a ser dirigido diretamente ao Secretdrio Municipal

da Saude.
Paragrafo quarto. O valor de eventuais multas sera descontado dos pagamentos devidos a CONTRATADA.

Paragrafo quinto. A imposicdo de qualquer das sancdes nao ilidira o direito da SECRETARIA exigir indenizacdo
integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para os 6rgaos gestores do SUS, seus

usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.

Paragrafo sexto. A violagdo ao disposto nos incisos Il e Ill do Paragrafo terceiro da CLAUSULA QUINTA deste
CONTRATO, além de sujeitar a CONTRATADA as sangdes previstas nesta cldusula, autorizard a SECRETARIA a
reter, do montante devido a CONTRATADA, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do

usuario do SUS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

A rescisdo deste CONTRATO obedecera as disposicGes da Lei Federal n2 8.666, de 1993.

Pardgrafo primeiro. Em caso de rescisao, se a interrupgao das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populagdo, a CONTRATADA estara obrigada a continuar a prestacdo dos servigos contratados por mais 90
(noventa) dias, sob a pena inclusive de, em havendo negligéncia de sua parte, ser-lhe imposta multa duplicada.
Pardgrafo segundo. no caso de descumprimento das obrigacdes da SECRETARIA, em especial atraso superior a
90 (noventa) dias dos pagamentos devidos a CONTRATADA podera solicitar rescisdo do presente CONTRATO,
mediante notificagdo enderegada ao Secretario Municipal de Saude.

Pardagrafo terceiro. Em caso de rescisdo do presente CONTRATO pela SECRETARIA ndo caberd, a CONTRATADA,

direito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento pelos servigcos executados até a data do evento.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste CONTRATO ou de sua rescisdo, cabe recurso no prazo de 05
(cinco) dias uteis, a contar da intimacao do ato.
Pardgrafo primeiro. Da decisdo do Secretdrio Municipal da Salude de rescisdo do presente CONTRATO, caberd

pedido de reconsideragdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagao do ato.

Pardgrafo segundo. O Secretadrio Municipal da Salide deverd manifestar-se sobre o pedido de reconsideragao de
que trata o paragrafo primeiro desta cldusula no prazo de 15 (quinze) dias, podendo recebé-lo e atribuir-lhe

eficacia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente contrato, considerando a prestacdo de servicos a ser executada de forma
continua, ficara adstrita ao periodo de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial o més de competéncia de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, até o limite de sessenta (60) meses, nos termos do art.57, Il, da Lei n®
8666/93.

Pardgrafo Unico: As prorrogagdes do contrato, nos exercicios financeiros subsequentes, ficam condicionadas aos

repasses do Ministério da Salde, e a disponibilidade financeira do municipio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS ALTERACOES
Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto de termo aditivo, na forma da legislacdo vigente,

ressalvado o disposto no Paragrafo sexto da CLAUSULA SEXTA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO
O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de vinte (20)

dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir
questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas préprias contratantes ou pelo
Conselho Municipal de Saude.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 04 (quatro) vias de igual teor e

forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.
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S3o Paulo, de de 2.015

TESTEMUNHAS:
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ANEXO Il

Modelo de envelope

Secretaria Municipal de Saude/Geréncia de Controle/ - SMS-G
CHAMADA PUBLICA n2 xxx/2015/CMRAC/SMS. G —
CIRURGIAS ELETIVAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA SMS
Rua General Jardim, n° 36, Vila Buarque - 62 andar

CEP 01223-010 - S3o Paulo - SP

NOME DA INSTITUICAO INTERESSADA
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ANEXO 1l
ANALISE ECONOMICA — FINANCEIRA

A situacdo financeira das licitantes sera aferida por meio dos indices de: liquidez corrente - LC, liquidez geral - LG

e solvéncia geral - SG.

LC= Ativo Circulante

Passivo Circulante

LG= Ativo Circulante (+) Realizavel a Longo Prazo

Passivo Circulante (+) Exigivel a Longo Prazo

SG= Ativo Total

Passivo Circulante (+) Exigivel a Longo Prazo

Os indices calculados, obrigatoriamente, acompanhardao as demonstra¢des contdbeis, sendo consideradas
habilitadas as empresas que apresentarem os seguintes resultados:

Liquidez corrente - indice menor ou igual a 1,00

Liquidez geral - indice menor ou igual a 1,00

Solvéncia geral - indice menor ou igual a 1,00
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(modelo referencial das declaragdes da Lei Municipal n2 13.317/02)
(papel timbrado da Instituicdo interessada)
Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo), CNPJ...................... , com sede Na cooeeeeeeeeenennn. por meio de

seus sdcios e/ou diretores, infrafirmados, tendo em vista a CHAMADA PUBLICA n? ...... , Cujo objeto é atender a
demanda do Municipio de Sdo Paulo ou a ele referenciados, de forma eletiva, por intermédio da Coordenacao

de Regulacdo Municipal, declara, sob as penas da lei, que:
Conhecem e aceitam as condi¢cdes de remuneracdo dos servicos de acordo com os valores de referéncia
adotados pelo municipio, bem como do programa de repasse e liberagdo de pagamentos disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude.
Tem disponibilidade, de acordo com a Capacidade Técnica, Instalacdes Fisicas e de Recursos Humanos, para

prestar atendimento conforme as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude.

Nestes termos,

Sdo Paulo, (data)

(nome completo, cargo ou fungio e assinatura dos sdcios e/ou diretores)
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ANEXO V
DECLARAGAO

1. IDENTIFICACAO DA INSTITUIGAO SEM FINS LUCRATIVOS:
NOME:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE: E-MAIL:

2. IDENTIFICAGAO DO (A) DIRETOR (A) DA INSTITUICAO:
NOME:

RG: CPF:

CARGO/FUNCAO/EMPREGO:

TELEFONE: E-MAIL:

3. DECLARACAO:

DECLARO ter conhecimento das hipdteses de inelegibilidade previstas na Lei Complementar n2 64, de
18 de maio de 1990, alterada pela Lei Complementar n2 135, de 4 de junho de 2010, que sdo descritas
no artigo 12 do Decreto n253.177, de 04 de junho de 2012, e que

( ) ndo incorro em nenhuma das hipdteses.

() incorro nas hipoteses descrita(s) no(s) inciso(s) do referido artigo.

( ) tenho duvidas se incorro ou ndo na(s) hipotese(s) de inelegibilidade prevista(s) no(s) inciso(s)
do referido artigo, e, por essa razdo, apresento os documentos, certidées e informagdes

complementares que entendo necessarios a verificagdo das hipéteses de inelegibilidade.

DECLARO, ainda, sob as penas da Lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal n? 7.115, de 29 de

agosto de 1983 e no art. 299 do Cédigo Penal (Falsidade Ideoldgica), que as informagGes aqui prestadas

sdo verdadeiras.

Sao Paulo, / /]

Assinatura do declarante
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ANEXO VI

(*) Modelo constante do Decreto n2 4.358, de 05/09/02.

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 72, INC. XXXIIl, DA CONSTITUICAO FEDERAL.

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Pelo presente instrumento, @ @MPresa ....cccceeevvveeeeccieeeeeecreeeeeeeveeeen ,CNPIN , com sede na
........................................ , heste ato representada pelo(a) senhor(a)............., portador da Cédula de Identidade
N2 e , expedida pelaSSP/___, e CPFn2.............. , (cargo), DECLARA, para fins do disposto no inciso V,

do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1999, que
ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de

dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz.

S3o Paulo, de de 2014.

Representante Legal/Procurador

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
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ANEXO VII
Cirurgias eletivas

Valores dos procedimentos disponiveis para consulta no site: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.jsp

Ministério da Saude - MS
Secretaria de Atengdo a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Cirurgias eletivas em regime de Hospital Dia - Relatdrio Sintético de Procedimentos

1 Cadigo Procedimento

2 04.01.02.001-0 ENXERTO COMPOSTO

3 04.01.02.004-5 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR )

4 04.01.02.006-1 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL

5 04.01.02.007-0 EXERESE DE CISTO DERMOIDE

6 04.01.02.008-8 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

7 04.01.02.009-6 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO

8 04.01.02.010-0 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO
9 04.01.02.011-8 HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO)

10 |04.01.02.014-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR (C/ CORRECAO PLASTICA)

11 | 04.01.02.015-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR

12 | 04.01.02.016-9 TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA

13 |04.02.01.003-5 TIREOIDECTOMIA PARCIAL

14 | 04.02.01.004-3 TIREOIDECTOMIA TOTAL

15 |04.03.02.007-7 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS

16 |04.03.02.008-5 NEURORRAFIA

17 |04.03.02.012-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO
CARPO

18 |04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA

19 |04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA

20 |04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

21 |04.04.01.004-0 ANTROTOMIA DA MASTOIDE (DRENAGEM DE OTITE NO LACTENTE)

22 | 04.04.01.005-9 DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO

23 | 04.04.01.006-7 DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO

24 | 04.04.01.008-3 DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO - SHUNT (C/ AUDICAO POR VIA TRANSMASTOIDEA)

25 |04.04.01.010-5 ESTAPEDECTOMIA

26 |04.04.01.011-3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE
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27 |04.04.01.012-1 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO
28 |04.04.01.013-0 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE
29 |04.04.01.016-4 LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA / OSSEA COM OU S/ AUDICAO
30 |04.04.01.021-0 MASTOIDECTOMIA RADICAL
31 |04.04.01.022-9 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL
32 |04.04.01.023-7 MICROCIRURGIA OTOLOGICA
33 |04.04.01.028-8 RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO
34 |04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL
35 |04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL
36 |04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)
37 |04.04.01.038-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO
38 |04.04.01.040-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA)
39 |04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA
40 |04.04.01.046-6 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL
41 |04.04.01.047-4 PLASTICA DO CANAL DE STENON
42 104.04.01.048-2 SEPTOPLASTIA PARA CORRE(;AO DE DESVIO
43 | 04.04.01.049-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO COANAL (UNI / BILATERAL)
44 | 04.04.01.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURACAO DO SEPTO NASAL
45 |04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR
46 | 04.04.01.052-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA
47 |04.04.01.053-9 RESSECCAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA)
48 |04.04.01.055-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA
49 | 04.04.02.001-1 ALONGAMENTO DE COLUMELA
50 |04.04.02.003-8 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL
51 |04.04.02.004-6 CORRECAO CIRURGICA DE FiSTULA SALIVAR COM RETALHO
52 |04.04.02.007-0 RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR
53 |04.04.02.008-9 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR
54 |04.04.02.011-9 EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTACAO DE RETALHO
55 |04.04.02.014-3 GLOSSECTOMIA PARCIAL
56 |04.04.02.020-8 LABIOPLASTIA PARA HIPERTROFIA DO LABIO
57 |04.04.02.023-2 RECONSTRUGCAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO
58 |04.04.02.032-1 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS
59 |04.04.02.034-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA
60 |04.04.02.035-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA E CISTOS ORO-MAXILARES
61 |04.04.02.039-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE HEMIFACE)
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62 |04.04.02.047-0 RECONSTRUGCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL
63 |04.04.02.048-8 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS
64 |04.04.02.056-9 ARTROPLASTIA DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (RECIDIVANTE OU NAO)
65 |04.04.02.057-7 REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE
66 |04.04.02.065-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES ESPECIFICADAS
67 |04.04.02.077-1 RESSECCAO DE LESAO DA BOCA
68 |04.04.03.006-8 OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO
69 |04.04.03.007-6 LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS
70 |04.04.03.008-4 ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIOFACIAL
71 | 04.04.03.016-5 RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
72 |04.04.03.017-3 SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
73 |04.04.03.019-0 TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL (UNI /
BILATERAL)

74 |04.04.03.031-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR ANOMALIA CRANIOFACIAL
75 |04.05.01.001-0 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO
76 |04.05.01.002-8 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO
77 |04.05.01.003-6 DACRIOCISTORRINOSTOMIA
78 |04.05.01.007-9 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS
79 |04.05.01.008-7 EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL
80 |04.05.01.011-7 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL
81 |04.05.01.012-5 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA
82 |04.05.02.001-5 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULQS)
83 |04.05.02.002-3 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
84 | 04.05.03.001-0 APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL
85 |04.05.03.002-9 BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR
86 |04.05.03.007-0 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL
87 |04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR
88 |04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR
89 |04.05.03.016-9 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER
90 |04.05.03.017-7 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER
91 | 04.05.03.020-7 DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE
92 |04.05.04.001-6 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO
93 | 04.05.04.006-7 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR
94 | 04.05.04.010-5 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR

95

04.05.04.020-2

TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL
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96 |04.05.04.021-0 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR
97 |04.05.05.001-1 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA
98 | 04.05.05.004-6 CICLOCRIOCOAGULACAOQ / DIATERMIA
99 |04.05.05.005-4 CICLODIALISE
100 | 04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
101 | 04.05.05.010-0 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
102 | 04.05.05.011-9 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA
103 | 04.05.05.013-5 IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA
104 | 04.05.05.014-3 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL
105 | 04.05.05.015-1 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO
106 | 04.05.05.021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL
107 | 04.05.05.022-4 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL
108 | 04.05.05.032-1 TRABECULECTOMIA
109 | 04.05.05.035-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO
110 | 04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
111 | 04.06.02.011-6 DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO
112 | 04.06.02.016-7 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO
113 | 04.06.02.056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
114 1 04.06.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
115 | 04.06.02.062-0 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL
116 | 04.07.01.022-0 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
117 [ 04.07.02.011-0 CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA
118 | 04.07.02.013-6 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL
119 | 04.07.02.014-4 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL
120 | 04.07.02.021-7 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL
121 |04.07.02.022-5 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL
122 1 04.07.02.026-8 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO
123 104.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL
124 1 04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA
125(04.07.02.032-2 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL
126 | 04.07.02.045-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO MEMBRANOSA DO ANUS
127 1 04.07.02.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL
128 | 04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
129 | 04.07.03.004-2 COLECISTOSTOMIA

130

04.07.03.007-7

COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
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131 | 04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

132 | 04.07.04.007-2 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA

133 | 04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL

134 | 04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

135 | 04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

136 | 04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

137 | 04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL

138 | 04.07.04.013-7 | HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA

139 | 04.07.04.015-3 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA

140 | 04.07.04.017-0 | LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA

141 |04.07.04.022-6 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS

142 | 04.08.01.011-8 | OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

143 | 04.08.01.014-2 | REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

144 | 04.08.01.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL

145 | 04.08.01.022-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA /
ESCAPULA

146 | 04.08.01.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL

147 | 04.08.02.010-5 | FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

148 | 04.08.02.016-4 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERO

149 | 04.08.02.017-2 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO

150 | 04.08.02.018-0 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO DE MONTEGGIA OU DE GALEAZZI

151 | 04.08.02.019-9 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

152 | 04.08.02.021-0 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS

153 | 04.08.02.022-9 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO

154 | 04.08.02.024-5 | REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGCAO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO

155 | 04.08.02.029-6 | REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DO MEMBRO SUPERIOR (EXCETO MAO)

156 | 04.08.02.030-0 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

157 | 04.08.02.031-8 | TRANSPOSICAO DA ULNA PARA O RADIO

158 | 04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

159 | 04.08.02.053-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METACARPO-FALANGIANA

160 | 04.08.02.055-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA
MAO

161 | 04.08.02.059-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO

E ULNA
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162 | 04.08.02.060-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO {IVEL DO
CARPO

163 | 04.08.02.061-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO / ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-
LIGAMENTAR NA MAO

164 | 04.08.02.062-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO INTERDIGITAL)

165 | 04.08.02.063-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR

166 | 04.08.03.075-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO

167 | 04.08.04.018-1 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO CONGENITA COXOFEMORAL

168 | 04.08.05.016-0 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

169 | 04.08.05.019-5 | REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-FALANGIANA /
INTERFALANGIANA DO PE

170 | 04.08.05.020-9 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS

171 |04.08.05.021-7 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

172 | 04.08.05.022-5 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/
FRATURA DA FIBULA

173 | 04.08.05.024-1 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS 0SSOS DO TARSO

174 | 04.08.05.025-0 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO JOELHO

175 | 04.08.05.026-8 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO JOELHO

176 | 04.08.05.027-6 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR

177 | 04.08.05.028-4 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO SUBTALAR E INTRATARSICA

178 | 04.08.05.029-2 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO TARSO-METATARSICA

179 | 04.08.05.034-9 | REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO

180 | 04.08.05.035-7 | SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN)

181 | 04.08.05.037-3 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR

182 | 04.08.05.039-0 | TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR

183 | 04.08.05.044-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL

184 | 04.08.05.065-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO
METATARSIANO

185 | 04.08.05.073-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO

186 | 04.08.05.074-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO

187 | 04.08.05.076-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO

188 | 04.08.05.082-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO
PE

189 | 04.08.05.088-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI /

BICOMPATIMENTAL
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190 | 04.08.05.089-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL
191 | 04.08.05.091-8 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO
METATARSIANO
192 | 04.08.05.092-6 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA
JOELHO/TORNOZELO
193 1 04.08.06.001-8 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO
194 | 04.08.06.005-0 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES
195 | 04.08.06.008-5 BURSECTOMIA
196 | 04.08.06.011-5 ENCURTAMENTO DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
197 | 04.08.06.012-3 EXPLORA(;AO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACGES
198 | 04.08.06.013-1 EXPLORA(;AO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES
199 | 04.08.06.014-0 FASCIECTOMIA
200 | 04.08.06.015-8 MANIPU LA(;AO ARTICULAR
201 | 04.08.06.020-4 REINSERCAO MUSCULAR
202 | 04.08.06.021-2 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL
203 | 04.08.06.030-1 RESSECCAO MUSCULAR
204 | 04.08.06.031-0 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES
205 | 04.08.06.032-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR
206 | 04.08.06.033-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO
207 | 04.08.06.034-4 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS
208 | 04.08.06.035-2 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO
209 | 04.08.06.036-0 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
210 | 04.08.06.037-9 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS
211 | 04.08.06.039-5 RETIRADA DE PROTESE DE SU BSTITUICAO EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULACOES
212 | 04.08.06.040-9 RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA
213 | 04.08.06.041-7 RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO)
214 | 04.08.06.042-5 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS
215 04.08.06.043-3 TENODESE
216 | 04.08.06.044-1 TENOLISE
217 | 04.08.06.046-8 TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO
218 | 04.08.06.047-6 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO
219 | 04.08.06.053-0 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA
220 | 04.08.06.054-9 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA
221 | 04.08.06.056-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULACOES
222 | 04.08.06.057-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE)
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223 | 04.08.06.058-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO TENO-CAPSULO-
LIGAMENTAR

224 | 04.08.06.060-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR
225 04.08.06.067-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO MUSCULAR
226 | 04.08.06.070-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS)
227 |04.09.01.012-0 DIVERTICULECTOMIA VESICAL
228 04.09.01.014-6 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL
229 | 04.09.01.017-0 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J
230 04.09.01.037-5 RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER
231 | 04.09.01.038-3 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL
232 | 04.09.01.039-1 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER
233 04.09.01.043-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE
234 | 04.09.01.048-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA BEXIGA)
235 04.09.01.051-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE
236 | 04.09.02.001-0 DRENAGEM DE COLECAO PERI-URETRAL
237 | 04.09.02.004-4 INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-URETRAL
238 04.09.02.007-9 MEATOTOMIA SIMPLES
239 | 04.09.02.008-7 RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL
240 | 04.09.02.009-5 RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA
241 | 04.09.02.010-9 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL
242 | 04.09.02.012-5 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA)
2431 04.09.02.013-3 URETROPLASTIA AUTOGENA
244 | 04.09.02.014-1 URETROPLASTIA HETEROGENEA
245 | 04.09.02.016-8 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA
246 | 04.09.02.017-6 URETROTOMIA INTERNA
247 | 04.09.03.001-5 DRENAGEM DE ABSCESSO PROSTATICO
248 | 04.09.04.001-0 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL
249 | 04.09.04.003-7 EPIDIDIMECTOMIA
250 | 04.09.04.005-3 ESPERMATOCELECTOMIA
251 04.09.04.007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO
252 | 04.09.04.008-8 EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO
253 04.09.04.011-8 NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE
2541 04.09.04.012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL
255 04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL
256 | 04.09.04.014-2 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL
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2571 04.09.04.015-0 ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
258 | 04.09.04.017-7 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL
259 04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE
260 | 04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
261 | 04.09.04.024-0 VASECTOMIA
262 | 04.09.05.002-4 CORRECAO DE EPISPADIA
263 | 04.09.05.003-2 CORRECAOQ DE HIPOSPADIA (1o TEMPO)
264 | 04.09.05.004-0 CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO)
265 | 04.09.05.008-3 POSTECTOMIA
266 | 04.09.05.011-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO
267 | 04.09.06.001-1 CERCLAGEM DE COLO DO UTERO
268 | 04.09.06.003-8 CONIZACAO
269 | 04.09.06.004-6 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO
270 04.09.06.017-8 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO
271 | 04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA
272 | 04.09.06.019-4 MIOMECTOMIA
273 | 04.09.06.020-8 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
274 | 04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA
275 04.09.06.022-4 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS
276 | 04.09.06.023-2 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL
277 | 04.09.06.024-0 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
278 | 04.09.06.025-9 SALPINGOPLASTIA
279 | 04.09.06.026-7 SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA
280 | 04.09.06.027-5 TRAQUELOPLASTIA
281 | 04.09.07.001-7 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL
282 | 04.09.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR
283 | 04.09.07.008-4 COLPOPLASTIA ANTERIOR
284 | 04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL
285 | 04.09.07.015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
286 | 04.09.07.019-0 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN
287 | 04.09.07.026-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS
288 | 04.09.07.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL
289 04.10.01.001-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA
290 | 04.10.01.006-5 MASTECTOMIA SIMPLES

291

04.10.01.007-3

PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA
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292 ( 04.10.01.009-0 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE

293 | 04.10.01.011-1 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA

294 | 04.12.03.009-8 PLEUROSTOMIA

295 | 04.12.04.001-8 COSTECTOMIA

296 | 04.12.04.022-0 VAGOTOMIA TRONCULAR TERAPEUTICA POR TORACOTOMIA

297 | 04.13.04.020-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/
COMPROMETIMENTO TENDINOSO

298 | 04.14.01.025-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL

299 | 04.14.01.027-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA

300 | 04.14.01.032-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR

301 |04.14.01.034-5 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR

302 | 04.14.02.041-3 TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Valores dos procedimentos disponiveis para consulta no site: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.jsp
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ANEXO VIIl - MODELO DE PLANO DE TRABALHO

DA OFERTA DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Os procedimentos cirurgicos deverdo ser realizados durante o periodo de funcionamento dos
estabelecimentos de saude indicados pela SMS a depender das demandas em fila de espera e da
disponibilidade de estrutura fisica.

A CONTRATADA devera disponibilizar as informacdes sobre datas e horarios das vagas para realizacdo da
linha de cuidado de procedimentos cirurgicos eletivos (consultas medicas pré e pds operatdrias) de forma
a subsidiar a elaboracdo das agendas no sistema SIGA pelo FISCAL LOCAL DO CONTRATO conforme plano
de trabalho pré estabelecido.

A elaboracdo das agendas devera ocorrer por meio do sistema SIGA-SAUDE da SMS/PMSP conforme

estabelecido na Portaria 349/2015 SMS.G, ou outra que venha a substitui-la.

iv. As agendas deverdo ser disponibilizadas para a rede de servicos de saude da SMS em tempo habil para

agendamentos nos estabelecimentos de saude que referenciam pacientes (minimo 3 meses)

Responsabilidades POR PARTE DA INSTITUICAO CREDENCIADA

1

Os procedimentos serdo realizados na MODALIDADE LINHA DE CUIDADOS, que compreende a realizacdo de
consultas médicas (incluidas aqui as avaliagdes pré e pds operatdrias), solicitacdo e avaliacdo dos exames
de apoio diagnostico, realizacdo do procedimento cirdrgico e anestésico, acompanhamento pds-
operatério imediato e tardio, para adultos e/ou criancas, até a alta definitiva

Preenchimento dos prontudrios e demais documentos (atestado, receita médica, relatérios necessarios)
conforme preconizado pelas normas do CFM e demais Org3os;
Os procedimentos clinicos e cirdrgicos ofertados, por especialidade:

l. Quantitativo de cada procedimento clinico e cirdrgico ofertado MENSALMENTE para a SMS;

Il Discriminar o regime em que serdo realizados os procedimentos cirurgicos ofertados:

o Ambulatorial

o Hospital Dia

4. Relagdo dos Profissionais da Instituicdo credenciada envolvidos na realizacdo dos servicos a ser atualizada

mensalmente, conforme modelo:
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Nome da Instituicdo Credenciada:

Coordenadoria Regional de Satide: (onde ira atuar)

Nome e CNES da Unidade de Saude onde as cirurgias serdo realizadas:

Relagao dos profissionais que irdo atuar na linha de cuidado para a realizagao de cirurgias eletivas:

Nome completo | Categoria profissional Registro no Conselho de Titulo de

com CNS Classe especialista
Médica cirurgia pediatra CREMESP xxxxx Sim - SBCP 2009
Médica anestesista CREMESP xxxxx Sim SBA 2011
Enfermeira COREN xxxxx N3o se aplica
Técnica em enfermagem COREN xxxxx N3do se aplica
Enfermeira instrumentadora COREN xxxxx
Administrativo

Data:

Assinatura

Nome completo do responsavel da instituicao
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5. Relacdo dos equipamentos da Instituicdo credenciada que serao utilizados na realizacdao das cirurgias a

ser atualizada mensalmente, conforme modelo:

Nome da Instituicio Credenciada:
Coordenadoria Regional de Satide: (onde ira atuar)

Nome e CNES da Unidade de Saude onde as cirurgias serdo realizadas:

Relagdo dos equipamentos de propriedade da Instituicdo Credenciada que serao utilizados na linha de

cuidado para a realizagdo das cirurgias eletivas

Observagao
Qtde Equipamento da Instituicao Marca Modelo (tempo de uso)
1 Videolaparoscépio Abcdy XY 000 novo
2 Bisturi elétrico BCD yz 99.912 2 anos de uso
3 outros

Data:

Assinatura

Nome completo do responsdvel da instituicao

6. Garantia de fornecimento de insumos e medicamentos (gerais e especificos) necessarios para a linha de
cuidado para a realizagdo dos procedimentos cirdrgicos, incluindo érteses (fixadores, parafusos, lentes,
telas inorganicas de polipropileno, etc...);

7. Relagdo e fornecimento dos instrumentais cirdrgicos que serdao disponibilizados para realizagdo das
cirurgias

8. Garantia de que os medicamentos, materiais, instrumentais e equipamentos tem registro na ANVISA;

9. Garantia de que os materiais, instrumentais e equipamentos sdo esterilizados de acordo com os
parametros estabelecidos pela ANVISA;

a. para a esterilizacdo no proprio estabelecimento da SMS: a instituicdo devera disponibilizar
profissional habilitado para realizar o processo na CME local sob supervisdo de um profissional local
e conforme protocolos locais;

b. para esterilizacdo externa: a instituicdo devera apresentar documentacdo comprobatdria da
realizacdo dos procedimentos de esterilizacao;

10. Garantia de que a instituicdo credenciada se responsabiliza pela manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos de sua propriedade incluindo os eventuais danos decorrentes da sua utilizacao na realizacao

das cirurgias objeto deste edital;
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11. a instituicdo credenciada deverd se responsabilizar pela manutencdo corretiva de equipamentos médicos
hospitalares de propriedade da SMS que estejam sob responsabilidade temporaria e que por ventura
apresente avaria durante o seu uso;

12. Garantia de acompanhamento da recuperagdo pds-anestésica até a alta do centro cirdrgico e posterior alta
pelo cirurgido que executou o procedimento;

13. Garantia de acompanhamento de pés alta pds procedimento cirurgico incluindo avaliagdo imediata e tardia

(p. ex., resultados de exames anatomopatoldgico);
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Responsabilidades no PLANO DE TRABALHO POR PARTE DA COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE:

14. Indicacdo das salas de cirurgia do Centro Cirldrgico, bem como mobilidrio e equipamentos disponibilizados

para a instituicdo credenciada, conforme modelo:

Nome da Instituigao Credenciada:
Coordenadoria Regional de Saude: (onde ird atuar)

Nome e CNES da Unidade de Saude onde as cirurgias serao realizadas:

Sala(s) de cirurgia disponibilizadas para (Nome da Instiui¢do Credenciada............... )

Gerente: Nome completo, RF, telefone fixo, celular e email

Enfermeiro ou RT do Centro Cirurgico: Nome completo, RF, telefone fixo, celular e email

Mapa de Uso do Centro cirurgico

Numero Horario Enfermeira

da sala Dias disponibilizado |responsavel Porte sala N2 de leitos na RPA

Salal Segunda a sexta- feira | Das 8-17 hs

Sala 2 Segunda a sexta- feira | Das 12-18 hs

Data:

Assinatura

Nome completo do responsavel pela informagao - RF
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15. Indicagdo de equipamentos disponibilizados, conforme modelo:

Nome da Instituicao Credenciada:

Coordenadoria Regional de Saude: (onde ird atuar)

Nome e CNES da Unidade de Saude onde as cirurgias serdo realizadas:
Gerente: Nome completo, RF, telefone fixo, celular e email

Enfermeiro ou RT do Centro Cirurgico: Nome completo, RF, telefone fixo, celular e email

Centro cirurgico — sala X

Ne de
patriménio
Qtde Equipamento/mobiliario Marca Modelo PMSP Status
1 | Monitor multiparamétrico XYz XYz Funcionante
1| Arco cirurgico XYZ XYz Funcionante
2 | Carrinho de anestesia XYz XYz Funcionante
XYZ XYz Funcionante, com pas
1 | Desfibrilador
e tabua
XYZ XYZ Equipado e com
medica¢do dentro da
1 | Carrinho de parada validade
XYz XYz
1 | Aspirador de secrecdes Funcionante
outros

Data:

Assinatura

Nome completo do responsavel pela unidade (gerente ou RT local)

16 Garantia de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos préprios da Unidade de Saude onde os
procedimentos serdo realizados;
17 Garantia de ndo interrupgao dos servigos no caso de falta de fornecimento de energia elétrica (gerador);

18 Garantia de ndo interrupgdo dos servigos no caso de falta de fornecimento de agua;
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Garantia de disponibilizacdo das salas de cirurgias em condicées adequadas de higiene e limpeza para
realizagdo dos procedimentos, com equipamentos funcionando (foco, monitores,etc), rede de gases (O, ar
comprimido, vacuo) em condi¢Ges adequadas;
Garantia de realizacdo de exames pré e pds operatdrios, anatomo-patoldgico das pegas cirdrgicas, bem
como complementag¢do com exames imuno-histoquimicos quando necessario, indicando o laboratério para
onde serdo encaminhados;
Garantia de fornecimento de vestuario de uso privativo de centro cirurgico e EPI;
Garantia de fornecimento de refeicdo ou lanche ao paciente, apéds liberacdo pelo cirurgido, previamente a
alta.
Garantia de oferta de recursos humanos para recepc¢do e registro dos pacientes, bem como seguranca
patrimonial e limpeza;
Disponibilizacdo dos impressos necessarios a execucado do servi¢co contratado;
Garantia de guarda e disponibilizacao dos prontudrios médicos, quando necessario;
Garantia de disponibilizacdo de consultdrios para avaliacdes pré e pds operatéria e salas de apoio para a
realizacdo de curativos, retirada de pontos, etc...;

Garantia de descarte adequado de material infectante e/ou bioldgico;
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ANEXO IX

NORMAS E PROCEDIMENTOS DE CONDUGAO ADMINISTRATIVA PARA PAGAMENTO DA PRODUGCAO
ASSISTENCIAL

1. RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
1.1.DA CONTRATADA

Instituicdo contratada para realizacdo da linha de cuidado para a realizagdo de cirurgias eletivas em unidades
municipais de saude definida previamente pela Secretaria Municipal de Saude.

1.1.1 SUPERVISOR DA CONTRATADA: Profissional designado pela CONTRATADA para garantir o cumprimento
das disposi¢des contratuais. A CONTRATADA devera disponibilizar um supervisor (profissional de nivel superior),
para supervisionar os servicos nas Unidades municipais de salde e que se apresente nesta unidade no minimo
uma vez por semana, ou quando solicitado pela CONTRATANTE.

Compete ao SUPERVISOR DA CONTRATADA:

a) Garantir o cumprimento rigoroso do objeto.

1.1.2 RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO DA CONTRATADA: Profissional designado pela CONTRATADA para
realizar a geréncia local e a interlocugdo da unidade com a supervisdo da contratada que deverd estar presente
no estabelecimento diariamente em hordario comercial.
Compete ao RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO DA CONTRATADA:
a) Garantir o correto de registro de procedimentos realizados de acordo com as premissas da Secretaria
Municipal de Saude.
b) Realizar correcdo de inconsisténcias no registro de procedimentos realizados quando houver.
c) Apresentar os relatérios de prestagdo de contas ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO:
i Producdo de servigos,
ii. Manutengao Preventiva dos equipamentos da CONTRATADA,
iii. Manutengao Corretiva dos equipamentos — quando necessario,
d) Manter atualizados registros diarios de producio em PLANILHAS DE REGISTRO DE PRODUCAO para facil
conferéncia, controle e auditorias.
e) Disponibilizar mensalmente ou sempre que solicitado pelo FISCAL LOCAL DO CONTRATO as PLANILHAS DE
REGISTRO DE PRODUGAO dos procedimentos REALIZADOS, para conferéncia.
f) Manter atualizada a relagdo de prestadores de servicos bem como os numeros de registros em seus
respectivos conselhos para o FISCAL LOCAL DO CONTRATO para atualizagao de CNES, de modo a garantir a
consisténcia das informagdes nos sistemas do Ministério da Saude - SIA e SISAIHO1.

1.2 DA CONTRATANTE: Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo — SMS-SP
1.2.1 GESTOR REGIONAL TECNICO DO CONTRATO: Coordenadoria Regional de Satide da SMS

Compete ao GESTOR TECNICO REGIONAL DO CONTRATO:
1. Emitir a Ordem de Inicio dos Servigos, conforme previsto no Edital.
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Solicitacao de novos planos de trabalho visando a inclusdo de novas Unidades de Saude que venham a
ser inauguradas e que realizardo para procedimentos cirdrgicos conforme previsto no Edital;

Analisar as ocorréncias técnicas que ndo forem sanadas pelos FISCAIS LOCAIS e/ou REGIONAIS e dar
encaminhamentos necessarios.

Verificar semestralmente a consisténcia da producdo aprovada pelos FISCAIS REGIONAIS para
pagamento, e a produ¢do informada no SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS — SIA e
PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DAS AUTORIZACOES DE INTERNACAO HOSPITALAR —
SISAIHO1 / DataSUS - MS.

Acompanhar a execucdo dos servicos em unidade:.

a. Realizar reunido com Responsaveis pela unidade e Contratada, para acompanhamento dos
Servigos quando houver necessidade visando proporcionar ciéncia quanto ao desempenho dos
trabalhos realizados naquele periodo de medicdo e avaliacdo, auxilio na corre¢do de processos
de trabalho e/ou negociacdo e aplicacdo de penalidades se couberem;

b. Analisar e deliberar sobre solicitacdo de prazo para o atendimento de determinado item quando
ocorrer ndao conformidade na prestacdo dos servigos;

c. Caso haja proposicdao de adverténcia ou multa fazer a andlise das inconsisténcias apontadas
previamente a liquidacdo do processo de pagamento.

1.2.2 GESTOR ADMINISTRATIVO DO CONTRATO: Coordenacao de Regulagao, Avaliacdo e Controle da SMS.G

Compete ao GESTOR ADMINISTRATIVO DO CONTRATO:

1.
2.

Realizar a gestdo administrativa/ financeira do contrato.

Fornecer aos FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO cépia (em meio magnético) dos termos de contrato e
seus anexos, bem como Termos Aditivos quando houver.

Analisar as ocorréncias administrativas que ndo forem sanadas pelos FISCAIS LOCAIS e/ou REGIONAIS e
dar encaminhamentos necessarios.

Acompanhar e tomar providéncias sobre a realizacdo de termos aditivos apontados pelo GESTOR
REGIONAL TECNICO DO CONTRATO.

Aplicar penalidades cabiveis e encaminhar para conhecimento da autoridade competente, garantindo
defesa prévia da CONTRATADA.

Validar as avaliagbes quantitativas enviadas pelos GESTORES REGIONAIS DO CONTRATO e instruir o
processo de pagamento.

1.2.3 FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO

Compete aos FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO:

1.

Analisar as ocorréncias técnicas e administrativas que ndo forem sanadas pelos FISCAIS LOCAIS e dar
encaminhamentos necessarios.
Divulgar para as Unidades de Salde de sua drea de abrangéncia os termos de contrato e seus anexos,
bem como Termos Aditivos quando houver.
Comunicar o GESTOR TECNICO REGIONAL DO CONTRATO) com antecedéncia minima de 30 dias, a
necessidade de realizacao de Termos Aditivos, quando:

a. A inauguracdo de novas Unidades de Saude na sua drea de abrangéncia que realizardo

procedimentos cirurgicos;
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b. Areorganizacdo dos planos de trabalhos de procedimentos cirldrgicos entre as unidades;

4. Implementar nas Unidades de Saude de sua area de abrangéncia a planilha eletronica (Excel) para
CONTROLE DIARIO DA PRODUCAO DE PROCEDIMENTOS, e utilizagdo dos modelos de atestados a
contento/ndo a contento.

5. Realizar o consolidado fisico-financeiro da producao, atestados dos estabelecimentos de salude de sua
area de abrangéncia, para cada unidade, e encaminhar para GESTOR ADMINISTRATIVO DO CONTRATO
até o0 122 (décimo segundo) dia util do més subsequente.

6. S3do necessarios a instrucdo do processo de pagamento:

a. Consolidado fisico/financeiro de procedimentos realizados;
b. ATESTADO CONSOLIDADO DE “A CONTENTO” DE QUANTITATIVO E REGISTRO DE
PROCEDIMENTOS REALIZADOS;

7. As SupervisOes Técnicas de Salde terdo papel de interlocugdo entre os FISCAIS LOCAIS e REGIONAIS DO

CONTRATO

1.2.4 FISCAL LOCAL DO CONTRATO: Gerente ou diretor do estabelecimento de saude ou pessoa designada por
ele sob sua supervisdo (preferencialmente o responsavel pelo centro cirurgico), para acompanhamento do
cumprimento contratual.

Compete ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO:

1. Ser intermediador em entre CONTRATADO e CONTRATANTE e pontuar pendencias do cumprimento de
contrato assim que estas ocorrerem.
Zelar pelo cumprimento do objeto contratado no ambito local.
Acompanhar funcionamento dos equipamentos e o abastecimento dos insumos necessdrios a execug¢ao
do objeto deste do contrato.
4. Garantir condigdes estruturais e fluxos administrativos locais para o correto registro da produgao local.
5. Realizar a conferéncia das PLANILHAS DE REGISTRO DE PRODUGCAO mediante apresentagdo de
documentac¢do comprobatéria.
a. Sera considerada documenta¢dao comprobatoria:
e Descrigdo Cirurgica (RGO — registro geral de operagdo):
e Registro das Consultas Médicas (pré e pds operatérias) da linha de cuidado de producdo
cirdrgico;
6. Manter disponivel para toda equipe da unidade “Livro de registro de intercorréncias” especifica para
controle do contrato
7. Emitir documentagdes relacionadas a prestagdo de servigos da linha de cuidado de produgao cirurgica e
encaminha-las para o FISCAL REGIONAL DO CONTRATO (CRS) até o 62 (sexto) dia util do més
subsequente:
a. ATESTADO CONSOLIDADO DE “A CONTENTO” DE QUANTITATIVO E REGISTRO DE
PROCEDIMENTOS REALIZADOS;
8. Toda documentacdo emitida pelo FISCAL LOCAL DO CONTRATO devera ser assinada juntamente com o
gerente/diretor do estabelecimento de satide que o designou.

2. REGISTRO DE PRODUCAO
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2.1 Todos os procedimentos deverdo ser registrados nos sistemas oficiais estabelecidos pela SMS-SP (SISTEMA
INTEGRADO DE GESTAO ASSISTENCIAL (SIGA), SISTEMA DE INFORMAGCOES AMBULATORIAIS — SIA e
PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DAS AUTORIZACOES DE INTERNAGCAO HOSPITALAR -
SISAIHO01), ou outros sistemas que porventura venham a ser implantados pelo Ministério da Salude, os quais
vdo alimentar o Banco de Dados do DATASUS/MS, obedecendo aos fluxos e prazos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saldde, conforme cronograma da Geréncia de Processamento.

2.2 Cabe ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO, oferecer condi¢des para que a CONTRATADA tenha acesso ao
sistema de registro ou ofereca fluxos administrativos internos para a correta tabulacdo das informagdes.
Quanto aos procedimentos do SIA e SISAIHO1, as informagdes deverdo ser encaminhadas ao FISCAL LOCAL
DO CONTRATO no prazo determinado pela Unidade em consenso com a Contratada.

2.3 Serd considerado como ferramenta de registro de produgdo PLANILHAS DE REGISTRO DE PRODUCAO que
serdo validadas pelo FISCAL LOCAL DO CONTRATO mediante apresentacdo da documentacgdo
comprobatéria.

a. A planilha devera conter as seguintes informacdes:
i. Identificacdo do estabelecimento de saude,

ii. Més de competéncia,

iii. Tipos de procedimentos e Quantidade realizada (cédigo do procedimento) por
paciente (aqui incluidas as consultas e tratamentos cirurgicos e outros da linha de
cuidado para realizacdo de cirurgias eletivas);

iv. Data e assinatura do FISCAL LOCAL DO CONTRATO e SUPERVISOR DA CONTRATADA.

b. Todas as folhas deverdo estar rubricadas pelo FISCAL LOCAL DO CONTRATO e pelo SUPERVISOR DA
CONTRATADA.

2.4 Compete ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO a elaboragdo e encaminhamento do documento ATESTADO DE “A
CONTENTO” DE QUANTITATIVO E REGISTRO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS para os FISCAIS REGIONAIS
DO CONTRATO.

2.5 Compete aos FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO a consolidacdo do ATESTADO DE “A CONTENTO” DE
QUANTITATIVO E REGISTRO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS de sua drea de abrangéncia e encaminhar
para GESTOR REGIONAL TECNICO DO CONTRATO;

2.6 Compete ao GESTOR GESTOR REGIONAL TECNICO DO CONTRATO dar ciéncia ATESTADO DE “A CONTENTO”
DE QUANTITATIVO E REGISTRO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS e encaminhar ao GESTOR
ADMINISTRATIVO que instruira o processo de pagamento e eventual aplicacdo de penalidades previstas em
contrato na ocorréncia de ndo cumprimento contratual.
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ATESTADO DE “A CONTENTO” DE QUANTITATIVO E REGISTRO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS

ATESTADO DE “A CONTENTO” DE QUANTITATIVO E RESGISTRO DE
PROCEDIMENTOS REALIZADOS — FISCAL LOCAL DO CONTRATO

e Papel timbrado

e Identificacdo de estabelecimento de saude

Ao FISCAL REGIONAL DO CONTRATO

INTERESSADO: Nome da empresa responsavel pelo contrato de prestacdo da linha de cuidado de
realizacao de cirurgias eletivas

ASSUNTO: Atestado de “a contento” de quantitativo e registro de procedimentos realizados no

periodode /. / a__/ ] .

Pelo presente compete informar que os servicos prestados pela Instituicdo (nome da
CONTRATADA) no periodo (MES/ANO) ao estabelecimento (nome do estabelecimento) foram
realizados a contento, nos seguintes quantitativos:

04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 10

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 50

* Tabela ilustrativa para efeito de exemplo.

** Ndo conformidades entre planilha apresentada e documentos comprobatdrios deverdao ser
solucionadas em ambito local.

Data, nome e assinatura do FISCAL LOCAL DO CONTRATO.

Data, nome e assinatura do GERENTE / DIRETOR DA UNIDADE.

Data, nome e assinatura do SUPERVISOR DA CONTRATADA.




Gy Processo n2 2015-0.339.222-4:
@ PB-EFEITURA DE Fl. de informagdo n2:
SAO PAUI-O Data de Publicacdo da Autorizacdo da abertura do D.O.C.: 16/01/2016
SAUDE

ATESTADO DE “A CONTENTO” DE QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS
REALIZADOS — FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO

e Papel timbrado
e Identificagdo do Responséavel (CRS/AHM)
e Identificacdo do Lote

A Coordenagdo de Regulagdo, Avaliagdo e Controle

INTERESSADO: Nome da empresa responsavel pelo contrato de prestagdo da linha de cuidado de
realizacdo de cirurgias eletivas

ASSUNTO: Atestado de “a contento” de quantitativo e registro de procedimentos realizados no

periodode __ / / a__/ ] .

Pelo presente compete informar que os servigos prestados pela Empresa (nome da CONTRATADA)
no periodo (MES/ANO), foram realizados a contento, nos seguintes quantitativos:

Coédigo - Somatoria total Valor unitério % de Qte Valor total a pagar. Féormula =
Procedimentos dos do acréscimo (valor unitirio do procedimento
procedimentos procedimento conforme SUS + (% de acréscimo * valor
realizados SuUs edital unitario do procedimento SUS) *
total de procedimentos realizados
04.09.04.023-1 TRATAMENTO SERVICO +100% NOS 15 =257,56%100%*15 = 7.726,80
CIRURGICO DE HOSPITALAR: SH E SP
VARICOCELE 173,24
SERVICO
PROFISSIONAL:
84,32
TOTAL: 257,56
03.01.01.007-2 CONSULTA 10,00 0% 50 500,00
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIALIZADA
07.02.05.056-3 TELA INORGANICA 125,00 0% 10 1.250,00
DE POLIPROPILENO
MEDIA
03.01.10.001-2 ADMINSTRACAO 0,63 0% 1000 630,00
DE MEDICAMENTO
NA ATENCAO
ESPECIALIZADA
03.01.01.004-8 CONSULTA DE 6,30 0% 50 315,00
PROFISSIONAL DE
NIVEL SUPERIOR
EM ATENGAO
ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)
TOTAL REALIZADO 1.125 10.421,80

* Tabela ilustrativa para efeito de exemplo.




