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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL CENTRAL DA AERONAUTICA

PROJETO BASICO DE CREDENCIAMENTO N° 001/URCA/HCA/2019

1. DO OBJETO

1.1. O Projeto Basico tem como objeto o credenciamento de Pessoas Fisicas e Juridicas
interessadas na prestacdo de Servigos de assisténcia médico-hospitalar, Servigos de Assisténcia
Domiciliar (SAD) e transporte especializado (ambulancias tipo suporte avangado e simples) aos
beneficiarios do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU), a titulo de complementacao de
servigos ndo existentes ou insuficientes nas Organizagdes de Saude da Aeronautica no Estado do
Rio de Janeiro e Espirito Santo, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

1.2.  Osservigos pretendidos nao podem e ndo serao prestados nos hospitais, nas policlinicas ou
qualquer outra instalagdo do SISAU, alinhado com a Nota n° 203/2012/DECOR/CGU/AGU de
12/06/2012, aprovada em 18/10/2012.

1.3. A natureza do objeto a ser contratado ¢ comum, na medida em que os padroes de
desempenho e qualidade da futura contratacdo sdo objetivamente definidos por este Projeto
Bésico, por meio de especificagdes usuais no mercado.

1.4. A presente contratacdo adotard como regime de execugdo a Empreitada por Preco Unitério.
1.5. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento ¢ indeterminado, desde que sejam
atendidos os requisitos necessarios a satisfacdo do interesse publico, conforme Parecer n°

0003/2017/CNU/CGU/AGU, de 11 de abril de 2017.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1. O presente credenciamento tem por finalidade a contratagdo de pessoas fisicas e juridicas
nas areas de Servigos de assisténcia médico-hospitalar, Servigos de Assisténcia Domiciliar (SAD),
e transporte especializado (ambulancias tipo suporte avancado e simples) para os beneficiarios do

SISAU, de forma a complementar aos servigos especializados das Organizagdes Militares de
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Saude da Aeronautica, conforme inciso II, do art. 20 do Decreto 92.512, de 02 de abril de 1986, ¢

Orientagcdo Normativa Conjunta n°® 1, de 19 de agosto de 2016.

2.2.

A motivagdo da contratagdo:

2.2.1. Os servigos de assisténcia médico-hospitalar devem obrigatoriamente iniciar-se
através das Organizagdes de Satide da Aeronautica (OSA), conforme item 21 da ICA 160-
23/2011. Contudo, quando ocorrer necessidade de complementacdo dos servigos
especializados ndo existentes ou insuficientes, o Comando da Aerondutica pode firmar
convénios, contratos ou credenciamentos com entidades publicas e com pessoas fisicas ou
juridicas de direito privado.

2.2.2. O SISAU mantém no Estado do Rio de Janeiro e Espirito Santo complexa estrutura,
dividida em escaldes funcionais, que proporciona condi¢des para o atendimento aos seus
cerca de 93 mil beneficiarios (92 mil no estado do RJ e mil no estado do ES), segundo
preceitos e normas nacionais de saude.

2.2.3. O atendimento de saude na regido obedece a quatro escaldes funcionais, conforme

pode ser observado no quadro abaixo:

NIVEL DEFINICAO ACAO

Escaldo |aviagdo, no qual sdo executadas agdes que compdem a

Nivel de trabalho atribuido ao elemento de execucgdo do

; ) N . Recolhimento de doentes ou feridos,
servico de saude, orgénico, dos esquadrdes ou grupos de

primeiros socorros, triagem e evacuagio

L . médica.
primeira fase da recuperagéo.

Escaldo |isolados, no qual sdo executadas a¢des que compdem alemergéncia ou urgéncia.

Nivel de trabalho atribuido ao 6rgéo de execugdo do servigo
de saude, organico, das unidades ¢ estabelecimentos|Tratamento ambulatorial ou hospitalar, de

segunda fase da recuperacdo.

Escaldo [sdo executadas agdes que compdem a terceira fase da|gerais e definitivos.

Nivel de trabalho atribuido as organizag¢des autonomas do
servico de saude, nos Comandos Aéreos Regionais, no qual|Tratamentos ambulatoriais ou hospitalares,

recuperacao.

Escalao

Tratamentos especializados em
ambulatoriais e hospitalares, cirurgias de
fungdes reparadoras e reconstrutivas,
readaptagdo, ensino e pesquisa.

Nivel de trabalho atribuido as organizag¢des autonomas do
servigo de saude, no qual sdo executadas agdes que
compdem a quarta fase da recuperago.

2.2.4. Esta rede de saude ndo consegue, pontualmente, prover acolhimento em
determinadas especialidades médicas, por ocasido da demanda crescente de atendimentos,
da caréncia de especialistas e recursos tecnoldgicos. Neste sentido, a formalizacao de
credenciamentos possibilita o atendimento nas especialidades ndo disponiveis. Por isso, o
credenciamento se faz necessario.

2.2.5. O Credenciamento ¢ o sistema por meio do qual a Administragao Publica convoca
todos os interessados em prestar o servigo, para que, preenchendo os requisitos necessarios,

credenciem-se junto ao 6rgdo para executar o objeto quando convocados, por pregos pré-
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2.3.

24.

determinados. E uma forma de contratagio direta, previsto no caput do art. 25 da Lei
8.666/93, que prevé a possibilidade de contratagdo sem licitagdo prévia quando houver
inviabilidade de competicao.
2.2.6. Uma particularidade do Credenciamento ¢ permitir buscar todas as empresas e
profissionais liberais que preencham as condi¢des exigidas e aceitem a prestagao do servigo,
fazendo com que, quanto mais credenciados, mais adequados serdo a plena satisfacdo dos
servicos desejados, e consequentemente a satisfagdo dos usudrios do SISAU.
2.2.7. O Principio Constitucional e Administrativo norteador do Credenciamento ¢ o da
isonomia. Uma vez atestada a inviabilidade de atingir o interesse publico através da
individualizacdo de uma unica pessoa, em funcdo do objeto que se persegue, quanto maior
o numero de prestadores de servicos, melhor serdo satisfeitas as necessidades da
Administragdo, cabendo a mesma assegurar que todos aqueles que com ela queiram
estabelecer um ajuste possam fazé-lo, bastando para tanto o atendimento a alguns requisitos.
2.2.8. Nao ha distingdes, ou seja, qualquer credenciado assumiré igual obrigacdo perante
a Administracdo e receberd a mesma quantia em pagamento, nas mesmas condi¢des dos
demais credenciados, sendo a indugao/escolha do servico pela direta e livre escolha do
beneficiario do SISAU.
2.2.9. Conforme Oficio n° 141/DOR/6335, de 15 de agosto de 2014, o credenciamento ¢
uma determinacdo do Exmo. Sr. Comandante do COMGEDP, diante da necessidade de se
complementar o atendimento de saude prestado pelas Organizacdes de Saude da
Aeronautica, com pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras de servicos de saude.
2.2.10. A realizagdo do credenciamento de Organizagdes de Saiude e Profissionais da area
de saude, no ambito do Estado do Rio de Janeiro e Espirito Santo, cumpre a determinagdo
constante das Portarias COMGEP n° 1619/DOR, de 08 de dezembro de 2014 e n® 737/DOR,
de 14 de maio de 2015.
Beneficios diretos e indiretos que resultardo da contratacdo:
2.3.1. Melhoria continua da assisténcia médica aos usuarios do SISAU;
2.3.2. Minimizagao da solucdo de continuidade dos tratamentos de saude;
2.3.3. Suporte na tomada de decisdo médica para diagnosticos precoces;
2.3.4. Diminuicdo dos processos de ressarcimento aos usudrios do Fundo de Saude da
Aerondutica, obtendo maior controle e gerenciamento de custos de despesas médicas.
Conexao entre a contratacao e o planejamento existente:
2.4.1. A contratacdo estd alinhada a Portaria COMGEP N° 1619/DOR/2014, que em seu

Art. 2° estabelece que “os servigos de assisténcia a satide complementar a serem prestados
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pelas entidades diretamente credenciadas, se constituirdo em prestacdo de servigos de
assisténcia médica, médico-hospitalar, ambulatorial, internacdo, servi¢o auxiliar ao
diagnostico de enfermidade, fonoaudiologia, fisioterapia, nutricdo, psicologia, terapia
ocupacional, laboratorial e multidisciplinar em domicilio (Home Care)”.
2.4.2. A contratagdo esta alinhada a Norma do Sistema do Comando da Aeronautica n°
160-5 que no item - 13 CONVENIOS, CONTRATOS E CREDENCIAMENTOS — prevé
que as Organizagdes de Saude da Aerondutica:
2.4.2.1. Poderdo ser firmados convénios, contratos ou credenciamentos com
entidades publicas, pessoas fisicas ou juridicas de direito privado, para prestacao de
servigos de assisténcia a satde dos militares, a titulo de complementacio de servicos
ndo existentes ou insuficientes nas Organizagdes de Saude da Aerondutica;
2.4.2.2. Providenciardo para que os usuarios do SISAU tenham amplo acesso a
relacdo das entidades conveniadas, contratadas ou credenciadas; e
2.4.2.3. Disponibilizardo ao usudrio o direito de escolha entre as diversas entidades
habilitadas para prestacdo de servigos, desde que ndo contrarie indicagdo médica da
Organizagao de Saude responsavel pelo encaminhamento.
2.4.3. A contratagdo esta alinhada a Diretriz de Comando n° 01/2016 da Diretoria de
Saude da Aerondutica, que orienta as Organizagdes de Saude a terem especial atencdo e
prioridade a Assisténcia Complementar de Saude, de modo a estabelecer uma rede de
prestadoras de servico, em complemento ao SISAU, de modo a garantir um atendimento

tempestivo, eficaz e com qualidade, aos beneficiarios do sistema.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1.  Entende-se por "assisténcia médico-hospitalar" o "conjunto de atividades relacionadas com
a prevenc¢ao, conservagdo ou recuperacao da satde, abrangendo servigos profissionais médicos,
farmacéuticos e odontoldgicos, bem como o fornecimento, a aplicagao de meios e os cuidados e
demais atos médicos e paramédicos necessarios", conforme o disposto no art. 50, inciso IV, alinea
"e", da Lei n°® 6.880 de 9 de dezembro de 1980 (Estatuto dos Militares).

3.2. O Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) ¢ “o conjunto de atividades/ servigos de saude
de carater ambulatorial, programadas e continuadas, realizados por equipe habilitada, no domicilio
do paciente”, conforme item 15.1 da ICA-160-23/2011, aprovada pela PORTARIA DIRSA N°
06/SECGAB, de 30 de margo de 2011.

3.3. Considera-se remogao a “transferéncia do paciente, por razao de ordem técnica, para uma

organizacao de saude, ou desta para outra, localizada dentro do perimetro urbano ou suburbano”,
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de acordo com o item 1.3.31 da ICA 160-24/2010 da Portaria do Comando-Geral de Pessoal
(COMGEP) n° 131/SEM, de 13/07/2010.
3.4. Os servigos de assisténcia médico-hospitalar abrangidos pelo conceito de “assisténcia
médico-hospitalar” correspondem as atividades profissionais relativas as areas de medicina,
enfermagem, farmadcia, psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e nutri¢ao,
conforme regulamenta¢do proporcionada, respectivamente, pelos seguintes 6rgaos de classe:

3.4.1. Conselho Federal de Medicina (Lei n® 3.268, de 30.09.1957)

3.4.2. Conselho Federal de Farmécia (Lei n°® 3.820, de 11.11.1960);

3.4.3. Conselho Federal de Psicologia (Lei n°® 5.766, de 20.12.1971);

3.4.4. Conselho Federal de Fonoaudiologia (Lei n® 6.965, de 9.12.1981);

3.4.5. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Lei n® 6.316, de

17.12.1975);

3.4.6. Conselho Federal de Nutrigao (Lei n°® 6.583, de 20.10.1980); e

3.4.7. Conselho Federal de Enfermagem (Lei n°® 5.905, de 12.07.1973).
3.5. As modalidades de consultas, sessdes, visitas, procedimentos e exames autorizados pelo
Ministério da Satde e reconhecidos pelos 6rgaos de classe mencionados nos itens anteriores sao
abrangidos pelo objeto do credenciamento, observadas as restricdoes e limitagcdes de cobertura
estabelecida na legisla¢do destinada a regulamentar a Subdiretoria de Aplicagdo dos Recursos para
a Assisténcia Médica (SARAM), o Fundo de Saude da Aerondutica (FUNSA) e o Sistema de
Satde da Aeronautica (SISAU).
3.6. Conceito de Guia de Apresentagdo de Beneficiario (GAB): “E o documento habil para o
encaminhamento de beneficiarios do SISAU as entidades de satde conveniadas ou contratadas
pelo Comando da Aerondutica para atendimento médico-hospitalar e odontolégico e para a
realiza¢do de exames complementares de diagnostico e terapia, sendo sua emissao especifica para
os Militares, os Pensionistas dos Militares e os seus dependentes”, conforme item 1.3.20, da ICA
160-24/2010 da Portaria do Comando-Geral de Pessoal (COMGEP) n° 131/SEM, de 13/07/2010.
3.7. A Guia de Apresentacdo de Beneficiario (GAB) ¢ um documento vinculativo ao usudrio.
Para cada exame e/ou procedimento solicitado ¢ necessaria a geracao de uma GAB especificando
o tipo de exame a ser executado, sendo assim, o paciente em uma mesma consulta podera ter mais

de uma Guia gerada, contendo mais de um item.
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4. DOS ESTABELECIMENTOS E ESPECIALIDADES DE INTERESSE

Estabelecimentos

Consultorios médicos

Clinicas Especializadas

Consultorios de profissionais ndo médicos

Centro de Diagndstico por Imagem

Laboratdrio Geral e/ou Especializado

Hospital Dia

Pronto-Socorro

Hospital Geral e/ou Especializado

Clinicas de Repouso

Clinicas ou Institutos de assisténcia aos portadores de
deficiéncia

Servigos de Remocao

Servig¢os de Cuidados Domiciliares/Home Care

Centro de Habilitagao e Reabilitacao

Bancos de Sangue/Hemoterapia

Maternidade

Centro de Pediatria e Neonatologia

Centro de Transplantes

Centro de Tratamento Intensivo

Centro de Tratamento de Queimados

Centro de Oxigenoterapia Hiperbarica

Centro de Tratamento Multidisciplinar Domiciliar

Servi¢o de Quimioterapia

Servico de Radioterapia

Servicos de Hemodialise Adulto/Neo/Pediatrico

Outras especialidades

Especialidades

Alergia e Imunologia
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Especialidades

Anestesiologia

Angiologia

Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular

Atendimento ao Queimado

Cancerologia

Cardiologia

Cardiologia Neonatal/Pediatrica

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Cranio-Maxilo- Facial

Cirurgia da Coluna

Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabega e Pescogo

Cirurgia Dermatolédgica

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia do Trauma

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Pediatrica e Neonatal

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Cirurgia Videolaparoscopica

Citopatologia

Clinica da Dor

Clinica Médica

Coloproctologia

Dermatologia

Eletrofisiologia Clinica Invasiva

Endocrinologia
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Especialidades

Endocrinologia Pediatrica

Endoscopia

Endoscopia Digestiva

Endoscopia Ginecologica

Endoscopia Respiratoria

Ergometria

Enfermagem Domiciliar

Fisioterapia

Foniatria

Fonoaudiologia

Gastroenterologia

Gastroenterologia Pediatrica

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia

Hansenologia

Hematologia e Hemoterapia Pediatrica

Hematologia/Oncologia

Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

Hepatologia

Infectologia

Infectologia Hospitalar

Infectologia Pediatrica

Mastologia

Medicina de Urgéncia

Medicina do Adolescente

Medicina Fetal

Medicina Fisica e Reabilitacao

Medicina Intensiva
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Especialidades

Medicina Intensiva Pediatrica

Medicina Nuclear

Nefrologia

Nefrologia Pediatrica

Neonatologia

Neurocirurgia

Neurofisiologia Clinica

Neurologia

Neurologia Pediatrica

Neurorradiologia

Nutrologia

Nutrologia Pediatrica

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial

Pediatria

Pneumologia

Pneumologia Pediatrica

Psicogeriatria

Psicologia

Psicoterapia/Terapia Ocupacional

Psiquiatria

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Radiologia e Diagnostico por Imagem

Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia

Radioterapia

Reumatologia
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Especialidades

Reumatologia Pedidtrica

Urologia

5. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS E FORMA DE SELECAO DO
FORNECEDOR

5.1. Trata-se de servico comum de carater continuado sem fornecimento de mao de obra em
regime de dedicagdao exclusiva, a ser contratado mediante credenciamento, na modalidade
inexigibilidade.

5.2.  Os servigos a serem contratados enquadram-se nos pressupostos do Decreto n® 9.507, de
21 de setembro de 2018, ndo se constituindo em quaisquer das atividades previstas no art. 3° do
aludido decreto, cuja execugdo indireta ¢ vedada, mas sim em atividades materiais acessorias,
instrumentais ou complementares a area de competéncia legal deste Orgio, com amparo legal no
inciso II, do art. 20 do Decreto n® 92.512, de 02 de abril de 1986.

5.3. A prestacdo dos servicos nao gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Credenciada e a Administracdo contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que

caracterize pessoalidade e subordinacao direta.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1. E permitido o credenciamento a partir da publicagdo do Edital de Credenciamento, a
qualquer tempo, de qualquer interessado, pessoa fisica ou juridica que preencha as condigdes
minimas deste processo.

6.2. Somente serdo admitidos a participar do processo de credenciamento os estabelecimentos
de saude e profissionais de saide com sede no Estado do Rio de Janeiro e Espirito Santo, que
comprovem regularidade juridica, fiscal, qualificagdo econdmico-financeira e técnico-
operacional, apresentando todos os documentos exigidos no Edital.

6.3.  Poderdo participar profissionais médicos e estabelecimentos de saude que disponibilizem
tratamentos clinicos e cirirgicos nas especialidades admitidas ou que venham a ser admitidos pelo
Conselho Federal de Medicina, de acordo com a resolu¢ao CFM n° 1.763/2005 ou outra que a
venha substituir, observada a Lei 12.842/2013, bem como profissionais de satde ndo médicos com
atividades regulamentadas nos respectivos conselhos de fiscalizacdo das atividades profissionais.
6.4. Poderdo participar microempresas e empresas de pequeno porte, bem como as cooperativas

de especialidades, desde que os servigos prestados sejam em carater coletivo e com absoluta
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autonomia dos cooperados, juntando, na fase de credenciamento, listagem com o nome de todos
os associados.
6.5. O CREDENCIANTE poderd, até a assinatura do Termo de Credenciamento, inabilitar a
pessoa juridica/pessoa fisica, por despacho fundamentado, se tiver informagdo abalizada de
qualquer fato ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitagdo, que desabone a
qualificacdo técnica, a habilitagdo juridica ou a regularidade fiscal daquela entidade ou prestador
de servigo.
6.6. As obrigacoes da CREDENCIADA e CREDENCIANTE estdo previstas neste Projeto
Bésico.
6.7. Nao poderdo participar deste credenciamento os interessados:
6.7.1. Empresas ou associagdes reunidas em consorcio;
6.7.2. Operadoras privadas de planos de saude;
6.7.3. Empresas cumprindo suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo da
Administragdo Publica;
6.7.4. Pessoas fisicas ou juridicas impedidas de contratarem com o Comando da
Aeronautica ou com a Administracao Publica;
6.7.5. Pessoas fisicas ou juridicas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar com
a Administragdo Publica, nos limites determinados pelo inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93;
6.7.6. Pessoas fisicas ou juridicas que possuam restrigdes quanto a suas capacidades
técnicas ou operacionais, personalidade e capacidade juridica, idoneidade financeira e
regularidade fiscal, inclusive, sob investigacdo do Ministério Publico quanto a sua
idoneidade nos procedimentos utilizados na prestacdo dos servicos objeto do presente
credenciamento;
6.7.7. Empresas que se encontram em processo de faléncia ou de dissolugao;
6.7.8. Pessoas fisicas que se encontrarem em processo de insolvéncia civil;
6.7.9. Quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedagdes previstas no artigo 9° da
Lein® 8.666/1993;
6.7.10. Conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o
terceiro grau, inclusive, de servidor integrante da Comissao de Credenciamento, da Secao
de Auditoria, gestor do FUNSA, bem como do Diretor desta Organizacdo Credenciante;
6.7.11. Sociedades que tenham em seu quadro societdrio quaisquer das pessoas indicadas
nas alineas anteriores. Neste caso, a restricdo podera ser afastada caso comprovada, no caso
concreto, a auséncia de ofensa aos principios da isonomia, da impessoalidade e da

moralidade.
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7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

7.1.

A prestacdao do servico serd mediante GAB (Guia de Apresentacdo do Beneficidrio) ou

GEAM (Guia de Encaminhamento para a Assisténcia Médico-Hospitalar), que deverdo conter os

dados necessarios para identificacdo do beneficiario do SISAU, do procedimento em saude a ser

realizado e do prestador de servigo credenciado.

7.2.

7.1.1. Nos casos excepcionais, em que for necessario o encaminhamento para a rede
credenciada de pacientes ndo cadastrados no Sistema Informatizado da Satide Complementar
- SISAUC (beneficiario da assisténcia do SISAU ainda nao cadastrado, ou assisténcia por
ordem judicial, ou apos licenciamento por término de tempo de servico amparado por Junta
de Saude, ou ex-combatentes e seus dependentes, ou beneficiario do Sistema de Saude de
outra Forc¢a Singular), a autorizagdo prévia sera formalizada por meio de Oficio do Hospital
Central da Aeronautica, assinado por autoridade competente.

7.1.2.  Para certificagdo do procedimento autorizado, o paciente ou seu responsavel deve,
obrigatoriamente, declarar, na guia/documento préprio de encaminhamento, que o
procedimento nele discriminado foi realizado, com aposi¢@o de sua assinatura.

7.1.3. O encaminhamento de beneficiarios do SISAU exclusivos da AMH (nao
contribuintes do FUNSA) seré feito por meio de GEAM, na qual constard a observagao de
que o usudrio ou seu responsavel devera pagar integralmente (100% - cem por cento) as
despesas, diretamente 8 CREDENCIADA, no ato da execug¢do do procedimento, utilizando
os valores estabelecidos contratualmente, ndo cabendo ao CREDENCIANTE qualquer 6nus
relativo ao atendimento.

Para atendimento pela CREDENCIADA, os beneficidrios do SISAU serdo avaliados e por

necessidade justificada, encaminhados por Organizagao Militar da Aerondutica e esses, deverdo

identificar-se com apresentacao de documento oficial de identificacdao, com foto e guia/documento

proprio de encaminhamento (GAB).

7.3.

7.2.1. A GAB ou GEAM devera ser assinada na OSA pelo Diretor, Vice Diretor, Chefe
da Divisdo Médica, Assistente do Diretor ou Chefe do Gabinete. Também podera ser
assinada por Comandante ou Chefe da OM (Organizagao Militar) ou fracio de OM em
localidade onde nao exista OSA ou por militar designado pelo Comandante da O.C, com a
finalidade de facilitar a entrega do documento ao usuario.

Em casos de urgéncia e/ou emergéncia, quando ndo houver a possibilidade de emissao de

solicitagao e/ou emissdo de autorizacao prévia, o atendimento podera ser realizado pelo prestador

de servigo sem guia/documento proprio de encaminhamento.
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7.4.

7.3.1.  Nos casos previstos no item 4.6, cabera ao prestador de servigos credenciado:
a) Realizar identificagdo criteriosa do beneficiario;
b) Orientar o beneficiario e/ou seu representante legal a comunicar o atendimento a URCA
— Unidade de Credenciamento, Ressarcimento ¢ Auditoria do HCA, no prazo maximo de
2 (dois) dias tteis, a contar da data do atendimento;
c¢) Providenciar a certificacdo, pelo beneficiario/representante legal, dos procedimentos
realizados, mediante assinatura na fatura (ou documento equivalente); e,
d) Comunicar o atendimento a CREDENCIANTE (independentemente da comunicagdo do
beneficiario), no prazo maximo de dois dias uteis, a contar da data do atendimento,
fornecendo todos os elementos necessarios para que seja comprovada a urgéncia e/ou
emergéncia.

No caso de instituigdes hospitalares, a CREDENCIADA obriga-se a permitir a auditoria

técnica no local, nos seguintes termos:

a) Identifica¢do do usudrio junto ao setor de admissdo da CREDENCIADA onde estiver

sendo assistido;

b) Anélise do prontuario do paciente e demais registros clinicos;

c) Visita ao paciente com avaliagdo das condic¢des clinicas, correlacionando-as com o

Prontuario Médico e com os demais registros clinicos;

d) Discussao dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que necessario

para o satisfatorio desempenho das func¢des de auditoria;

e) Preenchimento do Relatorio de Auditoria Hospitalar; e

f) Auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando com o Prontudrio Médico.
7.4.1. Para o encargo previsto no item anterior, a CREDENCIANTE podera se valer de
profissionais de saude da propria Organizagdo Credenciadora, de outra Organizacdo de
Satde da Aeronautica (OSA) ou de profissionais de empresa Credenciada para tal fim.
7.4.2. Caso uma OSA ou Organiza¢ao Militar de Satide de outra Forca Singular retina as
condi¢des necessarias para prestar a adequada assisténcia ao beneficidrio em regime de
internagdo hospitalar, a CREDENCIANTE providenciara a transferéncia deste, desde que,
apresente condi¢des clinicas para a remogao.
7.4.3. No caso em que houver necessidade de prorrogacido do tempo de internagao além
do periodo inicialmente autorizado por guia/documento préprio de encaminhamento, cabera
a CREDENCIADA encaminhar a solicitagdo de prorrogacao, emitida pelo médico

assistente, a CREDENCIANTE, preferentemente com antecedéncia ao vencimento das
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7.5.

diarias ja autorizadas. A CREDENCIANTE dara retorno a CREDENCIADA, especificando
a quantidade de didrias autorizadas na prorrogacao.
7.4.4. Nos casos de internagao clinica, exceto CTI, os honorarios médicos serdo pagos por
dia de internagdo, equivalentes a uma visita hospitalar didria. Havendo necessidade de mais
de uma visita por dia, devera ser feito relatorio detalhado com justificativa e encaminhado a
CREDENCIANTE, para autorizacdo. Havendo necessidade do parecer de profissional de
outra especialidade, o médico assistente deve solicitar e justificar, no prontuario, a avaliagdo
e parecer, ¢/ou acompanhamento do especialista, o qual serda autorizado como visita
hospitalar adicional.
7.4.5. Nos casos de internagao cirdrgica, a autoriza¢ao para cada procedimento cirrgico
inclui os cuidados pos-operatorios relacionados com o tempo de permanéncia do paciente
no hospital, at¢ 10 (dez) dias apos o ato cirurgico. Esgotado esse prazo e devidamente
justificada a prorroga¢do do tempo de internagao, os honorarios médicos serdo pagos por dia
de internagdo, equivalentes a uma visita hospitalar didria. Havendo necessidade do parecer
de profissional de outra especialidade, o médico assistente deve solicitar e justificar, no
prontudrio, a avaliagdo e parecer, e/ou acompanhamento do especialista, o qual sera
autorizado como visita hospitalar adicional.
7.4.6. Para comprovagdo do total de diarias autorizadas, todas as guias/documentos
proprios de autorizacdo deverdo seguir anexos a fatura hospitalar, por ocasido de sua
apresentacao.
7.4.7. Para internacao hospitalar, serdo autorizados os seguintes padrdes de acomodacao
hospitalar:
a) apartamento — para Oficiais e seus dependentes; para alunos da Escola Preparatoria de
Cadetes (EPCAR), Cadetes e seus dependentes;
b) quarto coletivo — para Suboficiais, Sargentos, Alunos da Escola de Especialistas da
Aeronautica (EEAR) e seus dependentes; e, para Cabos, Soldados e seus dependentes.
7.4.7.1. No caso de inexisténcia de vagas na acomodacao autorizada, o Beneficiario
serd internado em acomodacao disponivel e compativel com seu quadro clinico, até
que seja transferido para acomodagao compativel com a autorizagao. Nestes casos, ndo
caberdo quaisquer Onus de diferenca de precos daquele periodo para a
CREDENCIANTE.

A principio, os servicos contratados serao prestados diretamente por profissional da propria

CREDENCIADA. Equipara-se a esse profissional, a empresa, o grupo, a sociedade ou
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conglomerado de profissionais que prestem servigo em carater regular a CREDENCIADA, desde

que ndo tenham credenciamento proprio.
7.5.1. Em caso de subcontratagdo, a qual devera ser autorizada pela CREDENCIANTE,
o CREDENCIADO nao ficara isento de suas responsabilidades contratuais e legais, quanto
ao objeto transferido de forma parcial.

7.6. A CREDENCIANTE podera fornecer medicamentos, materiais de penso, orteses, proteses,

materiais cirirgicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos nutricionais e materiais de

alto custo e outros que julgar necessarios, para a execucao do contrato, respeitado o protocolo de

tratamento da CREDENCIADA.
7.6.1. Nos casos de internacdo domiciliar, o fornecimento de dietas enterais
industrializadas ou suplementos nutricionais, quando formalmente fundamentados por
indicacdo clinica, a aquisi¢cdo sera realizada pela CREDENCIANTE ou pelo responsavel,
por meio da modalidade de reembolso. Os casos omissos serdo resolvidos individualmente.
7.6.2.  Ainda nos casos de aten¢do domiciliar, as medicagdes profilaticas e de uso continuo
e/ou uso cronico (anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, diuréticos, ansioliticos,
antidepressivos, entre outros), as pomadas preventivas e hidratantes, bem como as fraldas
descartaveis dos pacientes, devem ser custeadas pelo beneficiario ou seu representante legal.
(Ordem Técnica n° 03/DIRSA/2017/11 de abril).

7.7. Obriga-se o CREDENCIADO a atender os beneficidarios da CREDENCIANTE em

condigdes iguais de atendimento aos demais usuarios de seus servigos, constituindo infracao

contratual a discriminacao de qualquer natureza.

7.8.  Osusuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestagao dos servigos

e /ou faturamento.

7.9. A URCA - Unidade de Credenciamento, Ressarcimento ¢ Auditoria do HCA sera o setor

responsavel por mediar problemas relatados pelos usudrios no que tange aos servicos prestados

pelos CREDENCIADOS. As reclamagdes deverdo ser realizadas diretamente por escrito.

7.10. E vedado ao CREDENCIADO exigir que o usuério assine fatura ou guia de atendimento

ou quaisquer papéis em branco.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E CRITERIOS DE MEDICAO:

8.1.  Napresente contratacio serd empregado o regime de execucdo por preco unitario. O regime
de execucdo nao qualifica a execugdo propriamente do objeto do contrato como o proprio nome
sugere, mas diz respeito ao critério de apuragao do valor da remuneracao a ser paga em razao da

execug¢ao do objeto.
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8.2. O preco sera fixado por unidade de medida para fins do faturamento e, depois de concluida
a execu¢do do encargo e apurada a quantidade, bastara multiplica-la pelo prego unitario fixado
para a referida unidade de medida adotada.
8.3. A execucdo e controle dos servigos contratados serdo avaliados pela CREDENCIANTE,
por intermédio de INSTRUMENTO DE MEDICAO DO RESULTADO, mediante supervisio
direta ou indireta dos procedimentos realizados.
8.3.1. INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR): é o mecanismo que
define, em bases compreensiveis, tangiveis, objetivamente observaveis e comprovaveis os
niveis esperados de qualidade da prestagdo do servigo e respectivas adequagdes de
pagamento.
8.3.2. Serve para operacionalizar o pagamento pelo resultado do servigo prestado,
segundo parametro estabelecido.
8.3.3. O CREDENCIADO fica desde ja ciente de que devera prestar um servigo de
qualidade, e que somente recebera pelo que foi efetivamente entregue aos beneficiarios do
SISAU.
8.3.4. Nao se trata de aplicagdo de sancdo, em razao da existéncia prévia desta condicao
ao CREDENCIADO, que ao nao atender ao resultado ajustado, o pagamento sera reduzido.
8.4. A URCA - Unidade de Credenciamento, Ressarcimento e Auditoria do HCA avaliara
constantemente a execugdo do objeto e podera utilizar o Instrumento de Medi¢do de Resultado
(IMR) para aferi¢ao da qualidade da prestagdo dos servigos, devendo haver o redimensionamento
no pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a Credenciada:
8.4.1. Nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade
minima exigida as atividades contratadas; ou
8.4.2. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do
servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
8.5. A URCA - Unidade de Credenciamento, Ressarcimento € Auditoria do HCA devera
apresentar ao preposto da CREDENCIADA a avaliag@o da execug@o do objeto ou, se for o caso, a
avaliacdo de desempenho e qualidade da prestacao dos servicos realizada.

8.6. Metodologia de Avaliacao da Execuc¢do dos Servigos

Indicador
IN° + Titulo do Indicador que sera utilizado
Item Descricao
Finalidade
Meta a cumprir
Instrumento de medicao
Forma de acompanhamento
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Periodicidade

Mecanismo de Calculo

Inicio de Vigéncia

Faixas de ajuste no pagamento
Sanc¢oes

Observacoes

Exemplo de Indicador
IN° 01 Prazo de atendimento de demandas (OS).

Item Descri¢ao
Finalidade Garantir um atendimento célere as demandas do 6rgao.

Meta a cumprir 24h

Sistema informatizado de solicitagdo de servigos - Ordem
de Servigo (OS) eletronica.

Forma de acompanhamento  [Pelo sistema.

Periodicidade Mensal

Cada OS sera verificada e valorada individualmente.
IN° de horas no atendimento / 24h = X

Inicio de Vigéncia Data da assinatura do contrato.

X até 1 - 100% do valor da OS

Faixas de ajuste no pagamento [De 1a 1,5 - 90% do valor da OS

De 1,5 a2 - 80% do valor da OS

20% das OS acima de 2 - multa de XX
30% das OS acima de 2 - multa de XX + rescisao contratual

Instrumento de medicao

Mecanismo de Calculo

Sancoes

Observacoes

8.6.1. As partes poderdo, antes da celebracdo definitiva do Termo de Credenciamento,
estabelecer outros IMR que melhor se adeque a prestacao de servicos de assisténcia a saude

aos beneficiarios do Sistema de Satde da Aeronautica (SISAU).

9. INFORMACOES RELEVANTES PARA O DIMENSIONAMENTO DA PROPOSTA

9.1. Considerando que o atendimento aos beneficiarios do SISAU ¢ uma demanda variavel e
ndo previsivel em termos definitivos de tempo e quantidade e, de modo a somente estimar os
quantitativos que poderdo ser contratados, conforme a necessidade legal do Art. 15, paragrafo 7°,
inciso I e II da Lei n® 8.666/93, segue o nimero de atendimentos por GAB pelas entidades

credenciadas de acordo com as especialidades médicas, no ano de 2018:

ESPECIALIDADE GABs EMITIDAS E AUDITADAS
Oftalmologia 1997
Laboratorio de Analises Clinicas 3202
Servigo de Diagnostico por Imagem 1320
Tratamento Multidisciplinar: fisioterapia, Fonoaudiologia e psicologia 1092
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Anatomia Patologica 442
Servigo de Neurologia e Servigo Auxiliar de Diagnoéstico e Tratamento 161
Oncologia 237
Pediatria / Cardiologia 95
Home Care 258
Psiquiatria 307
Cirurgia Cardiaca e Perfusdes 13
Cirurgia Oncologica 21
Pediatria / Internagdo 4
Ginecologia / Coloproctologia 8
Genética Médica 7
Total de Atendimentos por especialidade 9.164

10. OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

10.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CREDENCIADA, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;
10.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por comissdo especialmente
designada, anotando em registro proprio as falhas detectadas, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;
10.3. Notificar a CREDENCIADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso
da execucao dos servigos, fixando prazo para a sua correcao;
10.4. Pagar a CREDENCIADA o valor resultante da prestacao do servigo, no prazo e condig¢des
estabelecidas;
10.5. Efetuar as retencdes tributdrias devidas sobre o valor da fatura de servigos da
CREDENCIADA;
10.6. Nao praticar atos de ingeréncia na administragdo da CREDENCIADA, tais como:
10.6.1. exercer o poder de mando sobre os empregados da CREDENCIADA, devendo
reportar-se somente aos prepostos ou responsaveis por ela indicados, exceto quando o objeto
da contratagdo previr o atendimento direto, tais como nos servigos de recep¢ao € apoio ao
usuario;
10.6.2. direcionar a contratacdo de pessoas para trabalhar na CREDENCIADA.
10.6.3. considerar os trabalhadores da CREDENCIADA como colaboradores eventuais do
proprio 6rgao ou entidade responsavel pela contratacdo, especialmente para efeito de

concessao de didrias e passagens.
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10.7. Fornecer por escrito as informagdes necessarias para o desenvolvimento dos servigos
credenciados;

10.8. Realizar avaliag¢des periodicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento;

10.9. Cientificar o 6rgao de representagao judicial da Advocacia-Geral da Unido para adogao das
medidas cabiveis quando do descumprimento das obrigagdes pela CREDENCIADA;

10.10. Arquivar, entre outros documentos, or¢amentos, termos de recebimento, contratos e
aditamentos, relatérios de inspegdes técnicas apds o recebimento do servico e notificagdes
expedidas;

10.11. Fiscalizar o cumprimento dos requisitos legais, quando a CREDENCIADA houver se
beneficiado da preferéncia estabelecida pelo art. 3°, § 5°, da Lei n° 8.666, de 1993.

10.12. Processar as despesas médicas por intermédio de auditorias prévias, concorrentes € a

posteriori, além da verificagao da lisura e inspeg¢des administrativas;

11. OBRIGACOES DA CREDENCIADA

11.1. Executar os servicos, objeto da presente licitacdo, conforme determinado neste Projeto
Basico;

11.2. Manter disponibilidade de mao de obra dentro dos padrdes quantitativo e qualitativo
suficientes para atender a demanda ordinaria, bem como eventuais acréscimos solicitados pela
CREDENCIANTE, respeitado as disposi¢des da legislagdo trabalhista vigente;

11.3. Atender de imediato as solicitagdes relativas a substituicdo de mao de obra desqualificada
ou entendida por parte da CREDENCIANTE como inadequada para a prestacao dos servigos;
11.4. Vedar a utilizagdo, na execucao dos servi¢os, de empregado que seja familiar de agente
publico ocupante de cargo em comissdo ou fun¢ao de confianga no 6rgio CREDENCIANTE, nos
termos do art. 7° do Decreto n°® 7.203, de 2010;

11.5. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias
e as demais previstas na legislagcdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade
a CREDENCIANTE;

11.6. Nomear preposto dentre os profissionais alocados na prestagdo dos servigos, para
representacdo da CREDENCIADA junto a CREDENCIANTE, para controle da execucdao do
contrato;

11.7. Notificar a CREDENCIANTE no caso de ocorréncia de qualquer irregularidade na
identificagdo do beneficiario do SISAU em que haja suspeita de fraude, fornecendo relatorio com

dados que permitam identificar os envolvidos;
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11.8. Manter instalagdes, apareclhamento e pessoal técnico adequado e disponiveis para a
realizacdo do objeto deste Projeto Bésico;
11.9. Responder integralmente por quaisquer danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do Termo de Credenciamento;
11.10. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho de menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;
11.11. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e qualificacao exigidas na licitagdo.
11.11.1. E vedada a retengéio de pagamento se a CREDENCIADA n#o incorrer em qualquer
inexecu¢do do servico. A CREDENCIANTE poderd conceder um prazo para que a
CREDENCIADA regularize suas condi¢des de habilitacao, sob pena de rescisao contratual,

quando nao identificar ma-fé ou a incapacidade da empresa de corrigir a situagao.

12. DA SUBCONTRATACAO

12.1. E permitida a subcontratagdo parcial do objeto, até o limite de 30% (trinta por cento) do
valor total do contrato, nas seguintes condigoes:
12.1.1. E vedada a sub-rogagdo completa ou da parcela principal da obrigagéo.

12.2. A subcontratacdo depende de autorizagdo prévia da CREDENCIANTE, a quem incumbe
avaliar se a subcontratada cumpre os requisitos de qualificag@o técnica necessarios para a execucao
do objeto.

12.3. Em qualquer hipdtese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral da
CREDENCIADA pela perfeita execucdo contratual, cabendo-lhe realizar a supervisdo e
coordenacdo das atividades da subcontratada, bem como responder perante a CREDENCIANTE
pelo rigoroso cumprimento das obrigagdes contratuais correspondentes ao objeto da

subcontratacao.

13. ALTERACAO SUBJETIVA

13.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagio da CREDENCIADA com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacao
exigidos na licitagcdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; nao
haja prejuizo a execu¢do do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a

continuidade do contrato.
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14. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

14.1. O acompanhamento ¢ a fiscalizacdo da execu¢do do contrato consistem na verificagdo da
conformidade da prestagdo dos servigos, dos materiais, técnicas e equipamentos empregados, de
forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, que serdo exercidos por um ou mais
representantes da CREDENCIANTE, especialmente designados, na forma dos arts. 67 ¢ 73 da Lei
n°® 8.666, de 1993.

14.2. O representante da CREDENCIANTE devera ter a qualificacdo necessaria para o
acompanhamento e controle da execugdo dos servigos ¢ do contrato.

14.3. A verificacdo da adequacao da prestagdo do servico devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referéncia.

14.4. A fiscalizag¢do do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade
pactuada, sem perda da qualidade na execuc¢do do servigo, devera comunicar a autoridade
responsavel para que esta promova a adequacgao contratual a produtividade efetivamente realizada,
respeitando-se os limites de alteragdo dos valores contratuais previstos no § 1° do artigo 65 da Lei
n°® 8.666, de 1993.

14.5. A conformidade do material/técnica/equipamento a ser utilizado na execugao dos servigos
devera ser verificada juntamente com o documento da CREDENCIADA que contenha a relacao
detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido neste Termo de Referéncia, informando as
respectivas quantidades e especificagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.
14.6. O representante da CREDENCIANTE devera promover o registro das ocorréncias
verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das cldusulas contratuais,
conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993.

14.7. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades assumidas pela
CREDENCIADA ensejara a aplicagao de sangdes administrativas, previstas neste Termo de
Referéncia e na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto
nos artigos 77 e 87 da Lei n°® 8.666, de 1993.

14.8. As atividades de gestdo e fiscalizagdo da execucdo contratual devem ser realizadas de
forma preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de
fiscalizacdo ou tunico servidor, desde que, no exercicio dessas atribuicdes, fique assegurada a
distincao dessas atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho de
todas as agdes relacionadas a Gestdo do Contrato.

14.9. A fiscalizagdo técnica dos contratos avaliard constantemente a execu¢do do objeto e
utilizard o Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR), conforme modelo previsto neste Projeto

Basico, ou outro instrumento substituto para aferi¢do da qualidade da prestagdo dos servigos,
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devendo haver o redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos,
sempre que a CREDENCIADA:
a) nado produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima
exigida as atividades contratadas; ou
b) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execu¢do do servi¢o, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
14.9.1. A utilizacdo do IMR nao impede a aplicacdo concomitante de outros mecanismos
para a avaliag¢ao da prestacao dos servigos.
14.10. Durante a execugdo do objeto, o fiscal técnico devera monitorar constantemente o nivel de
qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para requerer a
CREDENCIADA a correcao das faltas, falhas e irregularidades constatadas.
14.11. O fiscal técnico devera apresentar ao preposto da CREDENCIADA a avaliagao da
execugao do objeto ou, se for o caso, a avaliagdo de desempenho e qualidade da prestacdo dos
servigos realizada.
14.11.1. O preposto deverd apor assinatura no documento, tomando ciéncia da avaliagdo
realizada.
14.12. Em hipdtese alguma, sera admitido que a propria CREDENCIADA materialize a avaliagao
de desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos realizada.
14.13. A CREDENCIADA poder4 apresentar justificativa para a prestacdo do servigo com menor
nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a
excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao
controle do prestador.
14.14. Na hipdtese de comportamento continuo de desconformidade da prestagao do servico em
relagdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis
previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangdes a
CREDENCIADA de acordo com as regras previstas no ato convocatorio.
14.14.1. E vedada a atribui¢io 8 CREDENCIADA da avaliagio de desempenho e qualidade
da prestacao dos servicos realizada de que trata o item anterior.
14.15. O fiscal técnico podera realizar avaliacao diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo
escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da
prestagdo dos servigos.
14.16. A conformidade do material a ser utilizado na execugao dos servigos devera ser verificada

juntamente com o documento da CREDENCIADA que contenha sua relagao detalhada, de acordo
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com o estabelecido neste Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas
quantidades e especifica¢des técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

14.17. As disposi¢des previstas nesta clausula ndo excluem o disposto no Anexo VIII da Instrugdo
Normativa SLTI/MP n° 05, de 2017, aplicavel no que for pertinente a contratacao.

14.18. A fiscalizacao de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CREDENCIADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢des técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, nao implica corresponsabilidade da CREDENCIANTE ou de seus
agentes, gestores e fiscais, de conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.

14.19. A execucdo dos Termos de Credenciamentos devera ser acompanhada e fiscalizada por
meio de instrumentos de controle, que compreendam a mensuracao dos aspectos mencionados no

art. 47 e no ANEXO V, item 2.6, i, ambos da IN n° 05/2017.

15. DO RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO

15.1. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura/RPA deve ser precedida do recebimento definitivo dos
servicos, nos termos abaixo.
15.2. No prazo de até 10 dias corridos do adimplemento da parcela, a CREDENCIADA devera
entregar toda a documentacao comprobatéria do cumprimento da obrigagdo contratual;
15.3. O recebimento provisorio serd realizado pelo fiscal técnico e setorial ou pela a URCA do
HCA ap6s a entrega da documentacao acima, da seguinte forma:
15.3.1. A CREDENCIANTE realizara inspe¢ao minuciosa de todos os servigos
executados, por meio de profissionais técnicos competentes, acompanhados dos
profissionais encarregados pelo servico, com a finalidade de verificar a adequacdo dos
servicos e constatar e relacionar os arremates, retoques e revisdes finais que se fizerem
necessarios.
15.3.1.1. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de
faturamento, a URCA do HCA iré apurar o resultado das avaliacdes da execucdo do
objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos
realizados em consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a CREDENCIADA, registrando em
relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato
15.3.1.2. A CREDENCIADA fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir
ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem

vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execug¢do ou materiais empregados,
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cabendo a fiscalizagdo nao atestar a ultima e/ou Unica medi¢ao de servigos até que
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisorio.
15.3.1.3. O recebimento provisorio também ficara sujeito, quando cabivel, a
conclusao de todas as pendéncias.
15.3.2. No prazo de até 10 dias corridos a partir do recebimento dos documentos da
CREDENCIADA, cada fiscal ou a equipe de fiscalizacdo deverd elaborar Relatorio
Circunstanciado em consonancia com suas atribui¢des, € encaminha-lo ao gestor do contrato.
15.3.2.1. quando a fiscalizagdo for exercida por um unico servidor, o relatorio
circunstanciado devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias
na execucao do contrato, em relacdo a fiscalizacdo técnica e administrativa e demais
documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para
recebimento definitivo.
15.3.2.2. Seré considerado como ocorrido o recebimento provisorio com a entrega do
relatério circunstanciado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do
ultimo.
15.3.2.3. Na hipotese de a verificacdo a que se refere o paragrafo anterior ndo ser
procedida tempestivamente, reputar-se-4& como realizada, consumando-se o
recebimento provisério no dia do esgotamento do prazo.
15.4. No prazo de at¢ 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento provisorio dos servicos, o
Gestor do Contrato devera providenciar o recebimento definitivo, ato que concretiza o ateste da
execucao dos servicos, obedecendo as seguintes diretrizes:
15.4.1. Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CREDENCIADA, por
escrito, as respectivas corregoes;
15.4.2. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatorios e documentacdes apresentadas; e
15.4.3. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura ou RPA, com o valor
exato dimensionado pela fiscalizacdo, com base no Instrumento de Medi¢dao de Resultado
(IMR), ou instrumento substituto.
15.5. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da

CREDENCIADA pelos prejuizos resultantes da incorreta execu¢do do contrato, ou, em qualquer
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época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato e por for¢a das
disposi¢des legais em vigor.

15.6. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da

CREDENCIADA, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades.

DO PAGAMENTO

15.7. O pagamento sera efetuado pela CREDENCIANTE no prazo de 30 (trinta) dias, contados
do recebimento da Nota Fiscal/Fatura/RPA.
15.7.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de
que trata o inciso II do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverao ser efetuados no prazo de até
5 (cinco) dias uteis, contados da data da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura/RPA, nos termos
do art. 5°, § 3°, da Lei n° 8.666, de 1993.
15.7.2. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura/RPA seré precedida do recebimento definitivo do

servico, conforme este Termo de Referéncia.

15.8. Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacido da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentagao
mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

15.8.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do fornecedor

contratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo

Normativa n°® 3, de 26 de abril de 2018.
15.9. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

15.9.1. o prazo de validade;

15.9.2. a data da emissdo;

15.9.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

15.9.4. o periodo de prestacao dos servicos;

15.9.5. o valor a pagar; e

15.9.6. eventual destaque do valor de retencdes tributdrias cabiveis.

15.9.7. Somente no caso da CREDENCIADA ser pessoa fisica, a mesma dever apresentar

0 RPA conforme modelo do ANEXO 3.
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15.9.8. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura/RPA, ou circunstancia que
impeca a liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a CREDENCIADA
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos
a comprovacao da regularizacdo da situagdo, ndo acarretando qualquer Onus para a
CREDENCIANTE;
15.9.9. Nos termos do item 1, do Anexo VIII-A da Instrugao Normativa SEGES/MP n° 05,
de 2017, sera efetuada a reteng@o ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a CREDENCIADA:
15.9.10. nao produziu os resultados acordados;
15.9.11. deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a qualidade
minima exigida;
15.9.12. deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do
servico, ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior & demandada.
15.10. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.
15.11. Antes de cada pagamento a CREDENCIADA, serad realizada consulta ao SICAF para
verificar a manutengao das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital.
15.12. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da CREDENCIADA, sera
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize
sua situagdao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, a critério da CREDENCIANTE.
15.13. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragdo devera
realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo tempordria de participagdo em
licitagdo, no ambito do 6rgao ou entidade, proibi¢dao de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instru¢do Normativa n°® 3,
de 26 de abril de 2018.
15.14. Nao havendo regularizacgdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
CREDENCIANTE devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacao da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia da CREDENCIADA, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes € necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.
15.15. Persistindo a irregularidade, a CREDENCIANTE devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a

CREDENCIADA a ampla defesa.
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15.16. Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso a CREDENCIADA nio regularize sua situagao junto
ao SICAF.
15.16.1. Sera rescindido o contrato em execugao com a CREDENCIADA inadimplente no
SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse
publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima
autoridade da CREDENCIANTE.
15.17. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributdria prevista na legislacao aplicavel,
em especial a prevista no artigo 31 da Lei 8.212, de 1993, nos termos do item 6 do Anexo XI da
IN SEGES/MP n. 5/2017, quando couber.
15.18. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servi¢os prestados, & empresa privada que
tenha em seu quadro societario servidor publico da ativa do 6rgdo contratante, com fundamento
na Lei de Diretrizes Or¢camentarias vigente.
15.19. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CREDENCIADA ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagao financeira
devida pela CREDENCIANTE, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela
¢ calculada mediante a aplicacao da seguinte formula:
EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratdrios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensagcao financeira = 0,00016438, assim apurado:

I=(TX) = 6/100 I=0,00016438
365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

16. REAJUSTE

16.1. Os valores decorrentes do edital poderdo sofrer reajustes de acordo com a atualizagdo das
tabelas praticadas neste Projeto Basico.

16.2. A CREDENCIANTE reserva-se ao direito de estabelecer anualmente aos valores dos
portes ¢ da UCO da CBHPM para Honorarios e SADT, em conformidade com a capacidade de
absorc¢ao dos orcamentos autorizados pelo Governo Federal, preservando a vitalidade da relagao
contratual.

16.3. Para os parametros financeiros estabelecidos nas tabelas apresentadas no ANEXO 2 deste

Projeto Basico (diarias e taxas hospitalares, e servicos auxiliares de diagnéstico e terapia nao
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remunerados com base na tabela CBHPM, honorarios profissionais das areas de Psicologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutricdo e Fonoaudiologia, os Servigos Multidisciplinares
inclusive em domicilio — Home Care) incidira o indice de reajuste previsto pelo IGP Satde (FGV)

acumulado do ano anterior.

17. GARANTIA DE EXECUCAO

17.1. Nao haverd exigéncia de garantia contratual da execugdo, por se tratar de execucdo de
servigo sob demanda, sem dedicagdo de mao de obra exclusiva, por credenciamento, sem riscos

de danos ao erario para a Administracao em caso de inexecucao.

18. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. Comete infragao administrativa, nos termos da Lei n°® 8.666, de 1993, a CREDENCIADA
que:
18.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia
da contratagao;
18.1.2. ensejar o retardamento da execugdo do objeto;
18.1.3. falhar ou fraudar na execu¢ao do contrato;
18.1.4. comportar-se de modo inidoneo; ou
18.1.5. cometer fraude fiscal.
18.2. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administragdo pode aplicar a
CREDENCIADA as seguintes sangoes:
18.2.1. Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes
contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretam prejuizos
significativos para o servigo contratado;
18.2.2. Multa de:
18.2.2.1. 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia sobre
o valor adjudicado em caso de atraso na execug¢do dos servicos, limitada a incidéncia
a 15 (quinze) dias. Apds o décimo quinto dia e a critério da Administra¢do, no caso de
execugdo com atraso, podera ocorrer a ndo-aceita¢ao do objeto, de forma a configurar,
nessa hipotese, inexecugdo total da obrigagdao assumida, sem prejuizo da rescisdao

unilateral da avenca;

28/44



18.2.2.2. 0,1% (um décimo por cento) at¢ 10% (dez por cento) sobre o valor
adjudicado, em caso de atraso na execucao do objeto, por periodo superior ao previsto
no subitem acima, ou de inexecugdo parcial da obrigagdo assumida;
18.2.2.3. 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor
adjudicado, em caso de inexecucao total da obrigacao assumida;
18.2.24. 0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do contrato, conforme
detalhamento constante das tabelas 1 e 2, abaixo; €
18.2.2.5. 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso na
apresentacao da garantia (seja para reforco ou por ocasido de prorrogacao), observado
o maximo de 2% (dois por cento). O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autorizara
a Administragdo CREDENCIANTE a promover a rescisao do contrato;
18.2.2.6. as penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas
independentes entre si.
18.2.3. Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgao, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até dois anos;
18.2.4. Sancao de impedimento de licitar e contratar com 6rgaos e entidades da Unido, com
o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos;
18.2.4.1. A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem
também ¢ aplicavel em quaisquer das hipdteses previstas como infragdo administrativa
no subitem 19.1 deste Termo de Referéncia.
18.2.5. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida

sempre que a CREDENCIADA ressarcir a CREDENCIANTE pelos prejuizos causados.

18.3. As sangdes previstas nos subitens 18.2.1, 18.2.3, 18.2.4 e 18.2.5 poderao ser aplicadas a

CREDENC

[IADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

18.4. Para efeito de aplicagdao de multas, as infragdes sdo atribuidos graus, de acordo com as

tabelas 1 € 2:

Tabela 1
GRAU CORRESPONDENCIA
1 0,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato
2 0,4% ao dia sobre o valor mensal do contrato
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0,8% ao dia sobre o valor mensal do contrato

1,6% ao dia sobre o valor mensal do contrato

3,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato

Tabela 2

INFRACAO

ITEM

DESCRICAO

GRAU

Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar
dano fisico, lesdo corporal ou conseqiiéncias letais,
por ocorréncia;

05

Suspender ou interromper, salvo motivo de forga
maior ou caso fortuito, os servigos contratuais por
dia e por unidade de atendimento;

04

Manter funcionario sem qualificagdo para executar
os servigos contratados, por empregado e por dia;

03

Recusar-se a executar servico determinado pela
fiscalizagdo, por servigo e por dia;

02

Retirar funcionarios ou encarregados do servigo
durante o expediente, sem a anuéncia prévia do
CREDENCIANTE, por empregado e por dia;

03

Para os itens a seguir, deixar de:

Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e
a pontualidade de seu pessoal, por funciondrio e
por dia;

01

Cumprir determinagao formal ou instrugao
complementar do 6rgao fiscalizador, por
ocorréncia;

02

Substituir empregado que se conduza de modo
inconveniente ou nao atenda as necessidades do
servico, por funcionario e por dia;

01

Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus
Anexos ndo previstos nesta tabela de multas, apds
reincidéncia formalmente notificada pelo 6rgao
fiscalizador, por item e por ocorréncia;

03

10

Indicar e manter durante a execugdo do contrato os
prepostos previstos no edital/contrato;

01
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Providenciar treinamento para seus funcionarios
11 conforme previsto na relacdo de obrigagdes da 01
CREDENCIADA

18.5. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, III e IV da Lei n°® 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:
18.5.1. tenham sofrido condenacgdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;
18.5.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;
18.5.3. demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragao em virtude
de atos ilicitos praticados.
18.6. A aplicagao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
que assegurara o contraditério e a ampla defesa a CREDENCIADA, observando-se o
procedimento previsto na Lei n® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999.
18.7. As multas devidas e/ou prejuizos causados a CREDENCIANTE serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da Unido, ou deduzidos da garantia, ou ainda,
quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa da Unido e cobrados judicialmente.
18.7.1. Caso a CREDENCIANTE determine, a multa devera ser recolhida no prazo
maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pela
autoridade competente.
18.8. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta
do licitante, a Unido ou Entidade podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme
artigo 419 do Cdédigo Civil.
18.9. A autoridade competente, na aplicagao das sang¢des, levara em consideragao a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracao,
observado o principio da proporcionalidade.
18.10. Se, durante o processo de aplicacao de penalidade, se houver indicios de pratica de infragao
administrativa tipificada pela Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a
administragdo publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessarias a
apuracao da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente, com
despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauragdo de investigacao
preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagdo - PAR.
18.11. A apuracao e o julgamento das demais infragdes administrativas ndo consideradas como
ato lesivo a Administragdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n® 12.846, de 1° de

agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.
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18.12. O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a Administragao
Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participagdo
de agente publico.

18.13. As penalidades serdao obrigatoriamente registradas no SICAF.

19. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

19.1. As exigéncias de habilitagdo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista sdo as usuais
para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no edital.

19.2. Os critérios de qualificagdo econdmica a serem atendidos pelo fornecedor estdo previstos
no edital.

19.3. Os critérios de Qualificacdo Técnica a serem atendidos pelo fornecedor serdo:

19.3.1. Da Pessoa Juridica:

19.3.1.1. Prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe respectivo;
19.3.1.2. Documentacdo do responsavel técnico da pessoa juridica:
19.3.1.2.1. RG e CPF;
19.3.1.2.2. Diploma de Graduagao e/ou Certificado de especialidade;
19.3.1.2.3. Registro no Conselho de Classe.
19.3.1.3. Relacdo de membros do corpo clinico datada e assinada pelo responsavel
técnico contendo os seguintes dados:
19.3.1.3.1. Nome completo;
19.3.1.3.2. Especialidade clinica;
19.3.1.3.3. Numero no registro de classe.
19.3.1.3.4. Alvaré de localizacdo e funcionamento valido;
19.3.1.3.5. Alvara de autorizagdo sanitaria valido;
19.3.1.4. O credenciamento da pessoa juridica poderd observar as seguintes situagoes
quanto ao alvard de autorizagdo sanitéria:
19.3.1.4.1. Situacdo: Alvara de autorizagdo sanitdria vencido;
19.3.1.4.2. Documento a ser apresentado: alvara vencido, acompanhado de
requerimento em tempo habil (prazo estabelecido na legislagdo municipal
especifica, ou, em caso de omissao na legislagdo do Municipio, 120 dias antes
do término de sua vigéncia) e comprovante da omissdo por parte da autoridade

de vigilancia sanitaria.
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19.3.1.4.3. Situacao: requerimento de renovagdo a destempo (para além dos 120
dias);
19.3.1.4.4. Documento a ser apresentado: alvara de autorizagdo sanitaria valido
ou requerimento a destempo, acompanhado de comprovante da omissao por
parte da autoridade de vigilancia sanitaria.
19.3.1.4.5. Situagdo: requerimento superveniente a instituigdo da empresa;
19.3.1.4.6. Documento a ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial,
acompanhado de comprovante da omissao por parte da autoridade de vigilancia
sanitaria.
19.3.1.4.7. Situagdo: funcionamento decorrente de decreto judicial;
19.3.1.4.8. Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.
19.3.2. Da Pessoa Fisica:
19.3.2.1. Prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe respectivo;
19.3.2.2. A comprovacdo da Especialidade sera feita mediante a apresentacao de
titulo de especialidade registrado no respectivo Conselho Regional.
19.3.2.3. Alvaré de localizagao e funcionamento valido expedido em seu nome no
endereco onde se propde a prestar o servigo, salvo se o estabelecimento ja o tiver,
quando este devera ser apresentado;
19.3.2.4. Alvara de autorizagdo sanitaria valido expedido em seu nome no endereco
onde se propde a prestar o servigo, salvo se o estabelecimento ja o tiver, quando este
devera ser apresentado;
19.3.2.5. O credenciamento da pessoa fisica podera observar as seguintes situagdes
quanto ao alvaré de autorizagdo sanitéria:
19.3.2.5.1. Situagdo: Alvara de autorizagao sanitaria vencido;
19.3.2.5.2. Documento a ser apresentado: alvara vencido, acompanhado de
requerimento em tempo habil (120 dias antes do término de sua vigéncia) e
comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.
19.3.2.5.3. Situacao: requerimento de renovagdo a destempo (para além dos 120
dias);
19.3.2.5.4. Documento a ser apresentado: alvara de autorizacdo sanitaria valido.
19.3.2.5.5. Situagdo: requerimento superveniente a instituigdo da empresa;
19.3.2.5.6. Documento a ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial,
acompanhado de comprovante da omissao por parte da autoridade de vigilancia

sanitaria.
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19.3.2.5.7. Situacao: funcionamento decorrente de decreto judicial;
19.3.2.5.8. Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.
19.3.2.6. As pessoas fisicas serdo credenciadas nas respectivas especialidades

comprovadas.

20. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

20.1. Os valores estabelecidos neste Projeto Basico resultaram de ampla pesquisa de pregos,
através de consulta 2 Rede Unidas (Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude),
Associagao dos Hospitais do Rio de Janeiro, das principais Instituicdes de Saude da rede privada,
Tabelas de Conselhos de Classe, e Instituicdes de Satide Militares, baseada nos valores dos
servigcos de saude praticados.
20.2. O custo total estimado com os processos de credenciamento sera de R$15.000.000,00
(quinze milhdes de reais) por ano, dada a possibilidade de prorrogacdes sucessivas ilimitadas,
desde que sejam atendidas as condi¢des de atendimento ao interesse publico.
20.3. A estimativa detalhada dos precos, prevista no artigo 2° da IN 5/2014, com as alteracdes
da IN n.° 3/2017/SLTI/MPDG, foi realizada em midia especializa e estd apresentada no anexo
deste Projeto Basico.
20.4. A CREDENCIANTE obriga-se ao pagamento dos servigos prestados, adotando as tabelas
de precos, cujos descritores e valores foram referenciados nas tabelas usuais do mercado de saude
suplementar, e os valores definidos praticados em satide no Rio de Janeiro e Espirito Santo.
20.5. Para CONSULTAS MEDICAS em consultério, em domicilio e em Pronto Socorro, a base
de célculo sera a tabela CBHPM 2016.
20.5.1. Em caso de retorno de consulta ambulatorial, inclusive para entrega e avaliagdo de
exames complementares solicitados pelo proprio médico, ndo sera cobrada nova consulta,
desde que o beneficidrio procure o prestador de servigo para agendar consulta de retorno em
até 30 (trinta) dias a contar da data da ultima consulta.
20.6. Para honorarios profissionais (excetuando-se as consultas médicas) e Servico Auxiliar de
Diagnostico e Terapia (SADT), serd adotado, como referencial para codificagdo e descricao dos
procedimentos, o previsto na tabela TUSS (Terminologia Unificada de Saude Suplementar) e
Tabela 22 — Representacao de Conceitos em satde, da Terminologia de Procedimentos ¢ Eventos
em Satude (ANS).
20.7. A base de célculo para honorarios médicos sera a tabela CBHPM, sem banda de variaciao
dos Portes e da Unidade de Custo Operacional (UCO), correspondendo respectivamente, aos

portes de 1A (R$15,92) até 14C (RS 4.121,62), e UCO a (RS 17,74).
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20.8. Os honorarios do servico de Anestesiologia serdo pagos pelo usudrio ou seu responsavel
diretamente ao profissional, estando a CREDENCIANTE isenta de qualquer 6nus da prestacao
deste servigo, exceto se o profissional for credenciado a esta O.C.

20.9. A base de calculo para SADT sera a tabela CBHPM, sem banda de variacio dos Portes
e da Unidade de Custo Operacional (UCO), correspondendo respectivamente, aos portes de
1A (R$15,92) até 14C (RS 4.121,62), e UCO a R$ 17,74.

20.10. Para honorarios de profissionais de satide ndo médicos, serdo observados os valores

constantes na Tabela de Honordrios de Profissionais ndo médicos, constante no ANEXO 2 deste

Projeto Basico.

20.11. Para os SADT em que seja necessario o uso de filme radioldgico, adota-se, para o célculo
do valor, a tabela do COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA, vigente na época do
atendimento.

20.12. Paraas DIARIAS, TAXAS HOSPITALARES E GASES MEDICINALIS, serdo aplicados os valores
de referéncia do ANEXO 2 — TABELAS E TAXAS DE REMUNERACAO DE CREDENCIAMENTO,
cujos codigos e descritores obedecem ao previsto na Tabela TUSS (Terminologia Unificada de Satde
Suplementar) e Tabela 18 — Representagdo de Conceitos em Satude (ANS).

20.13. Para MEDICAMENTOS, serdo usados como referéncia os valores constantes como Preco de
Fabrica das tabelas BRASINDICE OU CMED/ANVISA conforme utilizagdo da CREDENCIADA.

20.14. Os medicamentos cujos valores ndo constarem nas tabelas acima referenciadas estardo sujeitos

a negociagao, mediante concordancia da CREDENCIANTE.
20.14.1. Medicamentos serdo pagos por miligramagem utilizada, nas situagdes que
tecnicamente permitirem seu fracionamento.
20.14.2. Os medicamentos serdo pagos conforme prescrigdo médica, mas, em caso de
existéncia de similares ou genéricos no mercado, serda pago o valor do medicamento
conforme auditoria da CREDENCIANTE, mediante especificagdo na conta hospitalar. O
medicamento com valor a partir de R$ 1.000,00 (Mil Reais), sera objeto de pré-regulagio
pela CREDENCIANTE.
20.15. Para produtos de ALIMENTACAO ENTERAL, serd considerado o preco do Guia
farmacéutico Brasindice.
20.15.1. Nos casos de atendimento domiciliar (Servicos de Home Care), sera utilizada tabela
de valores, conforme ANEXO 2 — TABELAS E TAXAS DE REMUNERACAO DE
CREDENCIAMENTO.
20.15.2. Nos casos de Internagdo Domiciliar: o fornecimento de dietas enterais

industrializadas ou suplementos nutricionais, quando formalmente fundamentados por
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indicacgdo clinica, a aquisicdo sera feita pela CREDENCIANTE ou pelo responsavel por
meio da modalidade de reembolso. Os casos omissos serdo resolvidos individualmente.
20.16. Para MATERIAIS de consumo hospitalar, serdo utilizados os valores constantes na Revista
SIMPRO. Caso o valor ndo esteja disponivel na tabela referenciada, sera utilizado o Guia
Farmacéutico Brasindice, vigente a data de atendimento.
20.17. Para os Servigos de Remocao em ambulancias serdao utilizados os valores constantes na

Tabela de Servicos de Remogdes — ANEXO 2 do Projeto Bésico.

20.18. A partir de um valor minimo de soma de itens de OPME (6rteses, proteses € materiais
especiais) em um mesmo procedimento equivalente a R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais), os mesmos
serdo objeto de pré-regulagao pela CREDENCIANTE.
20.18.1. A pré-regulacdo do OPME podera admitir a possibilidade do CREDENCIANTE
fornecer o material para determinado procedimento e, nesta ocasido, o credenciado ao
realizar a prestagdo de servi¢o ndo apresentard em fatura o custo do OPME fornecido pela
CREDENCIANTE. Portanto, este serd fornecido pelo CREDENCIANTE.
20.19. Na solicitagdo de OPME (orteses, proteses e materiais especiais),quando ndo fornecidos
pela CREDENCIANTE, a CREDENCIADA sera remunerada da seguinte forma:
20.19.1. A precificagdo dos OPME praticada pelas partes sera oriunda de 03 (trés) previsdes
or¢amentarias de fornecedores proprios da CREDENCIADA, pelo preco justo de mercado
entre Instituicdes de satide publicas e/ou privadas, que serdo submetidas a auditoria prévia
da URCA/HCA, situacdo que ndo deixara margens para sobreprecos. Os or¢amentos deverao

ser enviados pela CREDENCIADA para o e-mail opmehca@gmail.com.

20.19.2. A comprovagdo do efetivo emprego do OPME se dara pela apresentagao da Nota
fiscal, anexa a fatura hospitalar por ocasido de sua apresentacdo, emitida pelo fornecedor
contra a CREDENCIADA, referenciando o paciente do SISAU, acompanhada das copias
dos lacres e os registros da ANVISA, os quais serdo submetidos a auditoria da URCA/HCA.
20.20. Caso a soma de itens de OPME em um mesmo procedimento seja inferior a R$ 5.000,00
(Cinco Mil Reais), ndo serd necessaria a pré-regulacio dos itens de OPME pela
CREDENCIANTE.
20.21. A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, podera ser estabelecido pacotes de
prestacdo de servigos, com a condi¢do de que os valores individuais dos itens inclusos em cada
pacote correspondam aos valores estabelecidos neste Edital e seus anexos.
20.22. Quando o procedimento do atendimento ndo constar na tabela CBHPM referenciada,

conforme descrito acima podera ser adotado a préxima edi¢do, cujo procedimento esteja
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contemplado, desde que, sejam solicitados previamente a CREDENCIANTE e liberado por
autoridade competente.

20.23. Afasta-se a presente regra de prego caso, no momento de afericdo das faturas (glosa), seja
constatado valor superior ao praticado no mercado, por for¢a do Acorddao n® 3.016/2012-
Plenario/TCU.

20.24. O CREDENCIANTE realizaré a afericdo das faturas, especialmente quanto a adequacao
do custo ao preco determinado pelas tabelas estabelecidas neste Projeto Basico, por meio de seu
Servigo de Auditoria de Contas Médicas.

20.25. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficiario do FUNSA qualquer
importancia a titulo de taxas, honorarios ou servigos prestados, inclusive depdsitos prévios, além
dos constantes das Tabelas acima pactuadas, salvo o direito do beneficiario do FUNSA de optar
por melhoria de padrao de acomodacao hospitalar para si ou para seus dependentes.

20.26. Neste caso, a diferenca de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta
opcao sera paga, integralmente, pelo titular junto ao prestador;

20.27. Ao fazer esta opg¢ao, o beneficiario devera acordar, em conjunto com o responsavel pela
pessoa juridica, o pagamento integral das despesas, referentes a diferenga de valores da

acomodacao.

21. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

21.1. Esta despesa sera suportada no programa 2108 (Programa de Gestdo e manutencdo do
Ministério da Defesa), Ac¢dao Orgamentaria 2004 (Assisténcia Média e Odontoldgica aos
Servidores Civis, Empregados. Militares e seus Dependentes), Fontes 0100000000, 0250120350,
0250120550, natureza de despesa 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica) e 3.3.90.36.00 (Pessoa Fisica).

22. DO FATURAMENTO

22.1. A CREDENCIADA se compromete a apresentar a fatura a CREDENCIANTE at¢ o dia 10

(dez) do més subsequente ao més dos servigos prestados (més de competéncia).

22.1.1. As faturas, necessariamente, deverdo estar acompanhadas das respectivas
guias/documentos proprios de encaminhamento originais, devidamente assinados pelos
beneficiarios. E vedada a apresentacgdo (anexagio) de copias.
22.2. A fatura devera conter o periodo de competéncia do faturamento e os dados da
guia/documento proprio de encaminhamento e dados de identificagdo do beneficiario: nimero da

guia/documento proprio de encaminhamento, nome do beneficiario, nimero de registro SARAM.
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22.2.1. Devera, ainda, conter os dados relativos a assisténcia prestada: data do
atendimento, relacdo de procedimentos executados com o codigo TUSS (Terminologia
Unificada em Satde Suplementar), relagdo discriminativa de materiais ¢ medicamentos, de
diarias e taxas cobradas, bem como quaisquer despesas relacionadas a assisténcia, com 0s
respectivos precos, em moeda corrente (valores unitarios e totais dos servigos).
22.3. A CREDENCIADA terd prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados da alta do
beneficiario ou da execucdo do servico, para a apresentacdo da guia/documento préprio de
encaminhamento (GAB), acompanhado da fatura e dos demais documentos comprobatdrios. Apos
tal prazo, serdo consideradas inaptas para pagamento todas as faturas apresentadas, ndo cabendo
recurso.
22.4. Nos casos de tratamento sob regime de internacdo, com cardter de continuidade e/ou
cronicidade (internagdes domiciliares, psiquiatricas, geridtricas e internacdes de longa
permanéncia), as contas deverdo ser encerradas no ultimo dia do més (subtotalizadas) e
apresentadas as respectivas faturas 8 CREDENCIANTE até o dia 10 do més subsequente.
22.4.1. Nos casos previstos no anterior, excetuando-se as ocorréncias médicas formalmente
justificadas, as cobrangas para visitas médicas ndo poderdao exceder a trés por semana.
22.5. Nos tratamentos ambulatoriais, com carater de continuidade e/ou cronicidade, as contas
deverdo ser encerradas no ultimo dia do més e apresentadas as respectivas faturas a
CREDENCIANTE até o dia 10 do més subsequente, acompanhadas de relatdrio sumario da
assisténcia prestada, fatura discriminativa de itens e valores, contendo a quantidade e a certificagao
individual das sessdes pelo beneficiario (ou seu representante legal), bem como a guia/documento
proprio (GAB) de encaminhamento original.
22.6. Quando houver participagdo de terceiros na assisténcia ao beneficiario do SISAU em
estabelecimento da CREDENCIADA, na forma estabelecida neste Projeto Basico, a conta devera
ser faturada pela CREDENCIADA.
22.6.1. Nos casos em que o terceiro que prestou o servico seja também CREDENCIADO,
a cobrangca sera em separado, a partir da emissdo de guia/documento préoprio de
encaminhamento (que deve ser vinculada a guia do procedimento principal para fins de
controle), ndo cabendo o faturamento deste valor na conta principal.
22.7. E vedado 8 CREDENCIADA cobrar diretamente do beneficiario do SISAU contribuinte

do FUNSA qualquer importancia a titulo de honoréarios ou servigos prestados, quando o
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atendimento for realizado com apresentagdo de GAB, com Oficio de encaminhamento ou nos
casos de urgéncia/emergéncia previstos neste Projeto Basico.
22.7.1. No caso de beneficiario do SISAU exclusivo da AMH (ndo contribuinte do
FUNSA), encaminhado por GEAM, a CREDENCIADA devera efetuar a cobranca total dos
servicos prestados diretamente ao beneficidrio (ou seu representante legal), utilizando as
mesmas tabelas de custo propostas para o credenciamento, ndo cabendo ao
CREDENCIANTE, qualquer 6nus relativo ao atendimento.
22.8. A CREDENCIANTE compromete-se a pagar as faturas apresentadas nas condigdes
prescritas, se julgadas regulares em processo de auditoria, dentro de um prazo méaximo de
30(trinta) dias, contados da data de emissao da Nota Fiscal solicitada.
22.8.1. As NF/RPA deverdo ser encaminhadas 8 CREDENCIANTE imediatamente ap6s
a anuéncia de seu setor de auditoria.
22.8.2. A Nota Fiscal / RPA correspondente a prestacao do servico prestado deverd ser
emitida em nome do Centro de Aquisi¢des Especificas, no seguinte enderego: Estrada do
Galeao 3.300, Ilha do Governador. CEP: 21941-352 - Rio de Janeiro-RJ - CNPJ:
00.394.429/0174-29, da qual devera constar o nimero da Nota de Empenho correspondente
e os dados bancarios do CREDENCIADO, para crédito em conta corrente do valor devido,
assim como a discriminag¢do detalhada dos servigcos cobrados.
22.9. Nao sera realizado qualquer pagamento de sobretaxa em relag@o as tabelas adotadas neste
Projeto Basico.
22.10. O pagamento sera precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do CREDENCIADO.
22.11. Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancéria, em favor do CREDENCIADO,
na conta corrente, agéncia e banco informados, apos a apresentagdo de Nota Fiscal dos servigos e
lisura das faturas devidamente discriminadas.
22.12. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitagdo das
faturas.
22.13. Sobre o valor devido a CREDENCIADA, a CREDENCIANTE efetuara a retencao do
Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), da Contribuigao para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e da Contribui¢ao
para o PIS/PASEP, conforme disposto em Instru¢do Normativa da Secretaria da Receita Federal.
22.14. Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o
disposto na Lei Complementar n® 116/2003, e legislagdo municipal aplicavel.
22.15. A CREDENCIADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar n° 123/2006, ndo sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribuigdes
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abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacao de
comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido
previsto na referida Lei Complementar.
22.16. O procedimento de aferi¢ao das faturas dar-se-4 da seguinte forma:
22.16.1. Somente serdo aceitas faturas com as guias (GAB) originais;
22.16.2. As faturas serdo auditadas e verificadas, de modo a impedir eventuais
inconformidades. Os valores, parcial ou totalmente glosados originados da visdo técnica do
servico prestado, como também, o valor exato dimensionado pela URCA/HCA com base no
Instrumento de Medi¢ao de Resultado (IMR), serdao informados a CREDENCIADA, com as
razdes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor destas, através do Relatdrio de
Glosas, no prazo maximo de 30 dias contados a partir da apresentacdo da Conta Hospitalar.
22.16.3. A CREDENCIADA devera notificar o recebimento do Relatorio de Glosas, por
meio do correio eletronico, podendo ser enviado o relatorio fisicamente, caso seja
necessario;
22.164. A emissdo da Nota Fiscal serd autorizada através do e-mail
prestadorhca@gmail.com.
22.16.5. A CREDENCIANTE tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para julgar o recurso
de glosa apresentado pela CREDENCIADA.

22.16.6. Uma vez procedente o recurso da glosa,a CREDENCIANTE efetuaré o pagamento.
Caso contrario, a CREDENCIANTE informara o resultado a CREDENCIADA e arquivara
a documentacao.

22.16.7. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas,
sera imediatamente informada ao CREDENCIADO.

22.16.8. A Administracdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as
multas, a titulo de sang¢ao, e/ou indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.
22.16.9. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO sera
precedido de processo administrativo em que sera garantido o contraditdrio e a ampla defesa,
com os recursos € meios que lhes sdo inerentes.

22.16.10. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das
despesas, sera imediatamente informada a CREDENCIADA.

22.16.11. A CREDENCIANTE deduzird do montante a ser pago os valores
correspondentes as multas, a titulo de sancdo, e/ou indenizagdes devidas por parte da

CREDENCIADA.
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22.16.12. O desconto dos valores, a titulo de auditoria e san¢ao administrativa, no
pagamento devido 8 CREDENCIADA sera precedido de processo administrativo em que
sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos ¢ meios que lhes sdo
inerentes.

22.16.13. E vedado 8 CREDENCIADA transferir a terceiros os direitos ou créditos

decorrentes do contrato.

23. DAS GLOSAS E DOS RECURSOS DE GLOSAS

23.1. Os valores constantes nas faturas que forem glosados, total ou parcialmente, serao
informados por e-mail 8 CREDENCIADA, através do Relatério de Glosas, no prazo maximo de
30 (trinta) dias, com as razdes das glosas efetuadas.
23.1.1. A ocorréncia de glosas (técnicas ou administrativas) e de respectivos recursos em
nada sustara o pagamento pela CREDENCIANTE, no vencimento acordado, da parte
incontroversa da conta.
23.2. O recurso de glosa terd um prazo maximo de 30 (trinta) dias para ser apresentado pela
CREDENCIADA a CREDENCIANTE, contados da data do recebimento do Relatorio de Glosas.
23.3. O recurso de glosa deve ser encaminhado a CREDENCIANTE, por meio eletronico ou
enviado fisicamente, constando a argumentagao que justifique a cobranga do(s) item(s) e/ou valor
(es) glosado(s). Uma vez procedente, total ou parcialmente, o recurso da glosa, o pagamento sera
efetuado, de maneira total ou parcial. Os valores para os quais forem mantidas as glosas serdo
informados a CREDENCIADA pela CREDENCIANTE, que arquivara a documentagao.
23.4. Cabera apenas um recurso de glosa para cada relatério de glosa.
23.5. As glosas ndo contestadas via recurso dentro do prazo estabelecido serdo consideradas
como aceitas pela CREDENCIADA, valendo seu siléncio como quitacdo geral e plena quanto as

mesmas, sem que lhe assista o direito de reivindicar posteriormente os valores correspondentes.

24. DA NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES

24.1. Nenhum militar do servigo ativo das Forcas Armadas poderd receber remuneracio,
honorarios ou pagamentos por servigos de saude prestados ao beneficiario do SISAU, atendido

por meio de guia/documento proprio de encaminhamento da Aeronautica (GAB).
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25. DOS PRAZOS

25.1. O Edital de Credenciamento e o Termo de Credenciamento terdo vigéncias indeterminadas,
desde que sejam atendidos os requisitos necessarios a satisfacdo do interesse publico, conforme
Parecer n° 0003/2017/CNU/CGU/AGU, de 11 de abril de 2017.

25.2. Os habilitados serdo convocados no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da
notificagdo, em obediéncia as prescri¢cdes do art. 64 da Lei n® 8.666/1993 (assinatura do Termo de
Credenciamento), podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela
parte, durante seu transcurso ¢ desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administragao.
25.3. O Termo de Credenciamento deve ser executado de forma continua, cujo nucleo central
deste objeto consiste numa obrigacao de fazer, ou seja, executar servigos especializados de suporte
a saude.

25.4. O que se objetiva ¢ estabelecer uma rede confiavel e disponivel para complementar o
atendimento dos usuarios do SISAU, em que ndo ¢ conveniente uma alta rotatividade de empresas
na prestagdo dos servicos. Assim, o Termo de Credenciamento, oriundo deste processo
administrativo, terd vigéncia indeterminada, desde que sejam atendidos os requisitos necessarios
a satisfacdo do interesse publico.

25.5. A eficacia do Termo de Credenciamento somente ocorrerd apos a sua publicacio nos
termos da Lei (art. 61, § 1°, da lei n°® 8.666/93).

25.6. Qualquer alteracdo contratual sera realizada por meio de Termos Aditivos, processados
segundo as mesmas regras e tramitagao do Termo de Credenciamento original.

25.7. A CREDENCIADA deveri iniciar a execucao do servigo no prazo de até¢ 10 (dez) dias a

contar da assinatura do Termo de Credenciamento.

26. DAS DISPOSICOES GERAIS

26.1. A qualquer tempo a CREDENCIANTE, assistida por terceiros contratados para tal fim,
podera realizar inspeg¢ao nas instalagdes das CREDENCIADAS para verificagdo das condigdes de
atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico-operativa.

26.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento do
interessado, desde que seja possivel a afericao da sua qualificagdo e a exata compreensao da sua
proposta.

26.3. E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promogio de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrug@o do processo, inclusive com a fixacao

de prazo de resposta.
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26.4. A URCA do HCA, no Rio de Janeiro, serad responsavel por mediar problemas relatados
pelos usuarios, relativamente aos servigos prestados pelos CREDENCIADOS. As reclamacdes
poderdo ser  realizadas  diretamente = na  URCA/HCA, ou pelo e-mail

credenciamento.hca@fab.mil.br.

26.5. Em caso de revogacdo do Edital, extincdo, resolu¢do ou rescisdo do Termo de
Credenciamento, havendo internagao, o contrato continuara vigente até que: o paciente tenha alta
médica, ou seja possivel a transferéncia para outra pessoa juridica.
26.5.1. Havendo contrato com outra pessoa juridica, ligado a novo edital de
credenciamento, que pratique o mesmo objeto, o paciente devera ser transferido, desde que
tecnicamente possivel.
26.5.2. Se a pessoa juridica, na qual o paciente estd internado, firmar novo contrato
conectado a novo credenciamento, este passara regular a internagao.
26.6. Os casos omissos serdao resolvidos pelo Diretor do HCA, com base nas disposi¢oes
constantes da Lei n° 8.666/1993 e nas demais Leis, Decretos, Portarias e Instru¢des Normativas a
que este instrumento de convocagao se encontra subordinado.
26.7. As duvidas referentes ao Projeto Basico poderdo ser formuladas ao HCA e encaminhadas

para endereco eletronico credenciamento.hca@fab.mil.br.

43/44



26.8. Integram este Projeto Basico, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
ANEXO 1 — PESQUISA DE PRECOS
ANEXO 2- TABELAS E TAXAS DE REMUNERACAO DE CREDENCIAMENTO
ANEXO 3 — MODELO DE DESCRICAO DAS ESPECIFICIDADES NA PRESTACAO
DO SERVICO (OPCIONAL)
ANEXO 4 - MODELO DE RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMO (RPA)

ELABORADO POR

NICE TESTA REZENDE Ten Cel Med
Unidade de Ressarcimento, Credenciamento e Auditoria RJ/ES

APROVO o presente Projeto Basico, de acordo com o disposto no art. 7°, § 2°, inciso I, da Lei
8.666/1993.

Brig Med WALTER KISCHINHEVSKY
Ordenador de Despesas do HCA
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ANEXO 1 - PESQUISA DE PRECOS

Conforme exigéncia da Instru¢do Normativa n. 5, de 27 de junho de 2014, da Secretaria

de Logistica e Tecnologia da Informacao do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestao,

com alteragdes trazidas pela Instru¢do Normativa n° 7, de 29 de agosto de 2014, e da Instrugao

normativa n.° 03 de 20 de abril de 2017, da Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagao

do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo a Instru¢do Normativa (IN) n® 5, de 27 de

junho de 2014, segue a estimativa detalhada dos precos obtidos através da ampla pesquisa de

mercado. Os critérios utilizados para defini¢cao dos valores dos servigos prestados neste Projeto

Basico partiram da analise de Grupo de Trabalho designado para este fim, através de realizacao

de reunides e consultoria a 6rgdo com expertise neste assunto. Foi realizado levantamento dos

pregos praticados no mercado de satide suplementar e demais instituigdes de saude das Forgas

Armadas, como mostra a tabela abaixo:

TABELAS DE PESQUISA DE PRECO

TAXA DE INTERNACAO
CODIGO EDITAL EDITAL
TUSS DESCRITOR | - A B C D 2018
60033568 | | xaderegistrode) g 0 53,47 2421 15,00 68,89 55,00
internagao.
GASES MEDICINAIS
CODIGO EDITAL EDITAL
TUSS DESCRITOR | A B C D 2018
60028394 | 04 Carbonico, por| ) o O 8,00 12,55 40.47
hora 9.69
60028521 Nitrogénio, por |, /¢ 5.87 6.9 47.46
Hora
60028564 | OXido Nitrico, por |, o 77.00/77.80 | 74,65
Hora
60028572 | Oxido Nitroso, por | 20,00 45,52 31,24
Hora
60034122 | AT comprimido, por| 4 /g 8,00 333 7.00
Hora
60006013/21/30| OXigenio, vazao | 5 1) 13,40 4.92 10,50 639
3L/min, por Hora
60011084/92 | OXigénio,vazao |, oo 26,81 9,85 10,50 12,76
6L/min, por Hora
60011246 | OXigenmio,vazdo |, o 3571 13.12 10,50 12.84 17.87
8L/min, por Hora
60011327/35 | Oxigenio,vazao | . o, 4021 14,77 10,50 19,15
9L/min, por Hora
60010045/53 | OXigenio,vazdo | g 4 44,68 16,41 10,50 20,40
10L/min, por Hora
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GASES MEDICINAIS

CODIGO EDITAL EDITAL
TUSS DESCRITOR 2015 A B C D 2018
60010681 | Oxigenio,vazio |4, g 80,38 29,54 10,50 38,30
18L/min, por Hora
Protoxido 31/min 11.95 20,00 18,53
Hora
Protoxido 61/min 23.91 20,00 37,73
Hora
HOTELARIA
CODIGO EDITAL EDITAL
TUSS DESCRITOR 2015 A B C D 2018
Diaria de
60000473 acompanhante ] 74.24 47,29 a 23,09 a 79.86
somente com café 129,73 65,42
~ 74,24
da manha
Diaria de quarto
60000848 | Ccomalojamento |45 54 39,77a 94
conjunto com 146,18 X
banheiro privativo
60001046 | DidriadeUTL oo, | 315,172 233,00 1388,80 | 1300,00
coronariana 863,60
Diéria de hospital
1034424 |dia, independente de| 117,47 63,032 30,78 2 90,00 119,11 170,00
~ 172,91 87,22
acomodagio
Diaria de bergario 47,29 a 23,09 a 140,00
60000619 normal 109,56 194.37 66.69 70,00 130,00
Diéria de quarto
coletivo de dois 104,99 a 39,77 a
60000805 leitos com banheiro 239,93 287,81 146,18 94,00 280,00
privativo
Diaria de
60000651 apartamento 359,61 s el 180,00 368,51 359,61
431,82 218,04
standard
Diaria de UTI 315,17 a 160,33 a
60001054 pediatrica 910,25 863.60 43737 372,00 1388,80 1360,00
Diaria de UTI 315,17 a 160,33 a 1713,00 //
60001062 S 941,20 863.60 437.37 372,00 1388.80 1600,00
Diaria de UTT adulto 315,17 a 160,33 a
60001038 seral 832,11 863.60 43737 275,00 1388,80 1300,00
Diaria de Unidade 160,33 a
60001011 Intermedidria Geral 525,51 43737 275,00 1388,80 1300,00
Acréscimo | 26,94 a
60001135 | Taxa de Isolamento 30%/dia 61.57 26,00 140,73 140,00
Refeigdo
60033541 | acompanhante (por 18,00 7,00 19,80 30,00
refeigdo)
60022817 | Taxadenecrotério |y, g 40,28 33,00 64,98 51,00
por uso
Taxa de sala/Sessao
60022965 de 14,79 13,54 11,47 9,00 17,23; 45,86 14,79
inalacdo/nebulizagdo
Cirargica e
60023082 | pequenas cirurgias 58,91 60,00
ambulatorial

2/9




HOTELARIA

CODIGO
TUSS

DESCRITOR

EDITAL
2015

A B

EDITAL
2018

6023090

Taxa de sala
cirurgica, porte
anestésico 0

174,98

58,64 a
97,45

67,67 a
86,91

37,00

205,20

210,00

60023104

Taxa de sala
cirurgica, porte
anestésico 1

358,00

77,48 a
130,12

87,99 a
114,93

83,00

323,01

358,00

60023112

Taxa de sala
cirurgica, porte
anestésico 2

445,97

136,09 a
227,67

116,20 a
162,38

129,00

430,25

445,97

60023120

Taxa de sala
cirargica, porte
anestésico 3

523,82

194,55 a
324,35

155,50 a
238,35

161,00

495,11

523,82

60023139

Taxa de sala
cirtrgica, porte
anestésico 4

640,52

241,49 a
402,89

177,30 a
255,54

225,00

559,98

640,52

60023147

Taxa de sala
cirargica, porte
anestésico 5

666,32

292,00 a
486,97

201,92 a
296,82

278,00

646,02

666,32

60023155

Taxa de sala
cirurgica, porte
anestésico 6

817,49

370,04 a
617,36

251,48 a
370,77

483,00

860,48

817,49

60023163

Taxa de sala
cirurgica, porte
anestésico 7

964,05

428,02 a
714,92

279,95 a
414,75

555,00

1076,27

964,05

60023171

Taxa de sala
cirtrgica, porte
anestésico 8

1020,40

307,95 a
461,72

1431,43

1020,40

60023180

Taxa de sala
cirurgica,
recuperacao pos
anestésica

46,29

23,49

33,00

54,28

46,29

60023228

Taxa por uso de
sessao de
broncoscopia

103,58

35,00

139,18; 96,64

125,00

60023244

Taxa por uso de
sessao de
colonoscopia

103,58

35,00

139,18; 96,64

125,00

60023287

Taxa por uso de
sessao de
endoscopia digestiva
alta

13,42

35,00

139,18/323,01

125,00

60028817

Taxa por uso/sessao
de sala de
endoscopia
ginecoldgica

103,58

35,00

96,64

125,00

60023309

Taxa por uso de
sessao de
endoscopia
urologica

103,58

35,00

96,64

125,00

60023317

Taxa por uso/sessao
de sala de
hemodialise

212,07

88,72

85,00

236,97

202,10

60023325

Taxa por uso/sessao
de sala de
hemodinamica

884,00

630,91

663,24/705,58

884,00
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HOTELARIA

CODIGO
TUSS

DESCRITOR

EDITAL
2015

A

B

EDITAL
2018

60023406

Taxa por uso/sessao
de sala de
quimioterapia

88,05

56,33

35,00

137,12;
103,26

110,00

60023414

Taxa por uso/sessao
de sala de radiologia
intervencionista

261,89

295,74

25,00

307,12

280,00

60033681

Taxa por uso/sessao
de sala de
observacado até 6h

84,37

46,21

22,40

45,00

92,67

84,37

60023236

Taxa por uso/sessao
de sala de colocacdo
e retirada de gesso

47,01

58,64 a
97,45

30,25

20,00

68,84

57,00

KITS OU BANDEJAS

CODIGO TUSS

DESCRITOR

EDITAL

2015

A

EDITAL
2018

60023708

Utilizacdo de
bandeja de
assepsia/antissepsia

52,44

20,94

21,85

27,61

52,44

60023740

Utilizacao de
bandeja de pequena
cirurgia fora do
centro cirdrgico

58,95

48,38

21,85

27,61

58,95

60023821

Utilizagao de
bandeja para
anestesia geral

37,41

37,07

21,85

27,61

37,41

60023880

Utilizacdo de
bandeja para pungdo
em geral

57,42

48,38

21,85

27,61

57,42

60023996

Utilizacdo de
bandeja para
sondagem/caterismo
vesical

28,21

20,94

21,85

27,61

28,21

60026022

Aluguel/taxa de
caixa/instrumental
basico, por uso

27,24

47,36

22,94

26,48

27,24

60023899

Utilizagao de
bandeja para
retirada de pontos

22,56

23,84

21,85

27,61

22,56

60023767

Utilizacao de
bandeja de sutura

39,75

21,85

27,61

39,75

60023732

Utilizagao de
bandeja de
intubacdo

30,59

48,58

21,85

27,61

30,59

REMOCAO

CODIGO TUSS

DESCRITOR

EDITAL

2015

A

EDITAL
2018

60018798

Remocgao em
ambulancia
neonatal, com
médico e
enfermagem, para
transferéncia no
municipio, espera.

120,00

1500,00
(150,00
hora
parada)

23,00

1400,00

parada)

(200,00 hora

200,00
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REMOCAQ

CODIGO TUSS

DESCRITOR

EDITAL
2015

A

EDITAL
2018

60018810

Remocgao em
ambulancia
neonatal, com
médico e
enfermagem, para
transferéncia no
municipio, por km

3,50

1500,00

2,3

1400,00

1500,00

60019271

Remocgao em
ambulancia simples
adulto, com médico
e enfermagem, para

transferéncia no
municipio, em
espera

120,00

500,00
(50,00
hora
parada)

23,00

475,00
(100,00 hora
parada)

100,00

60019298

Remocdo em
ambulancia simples
adulto, com médico
e enfermagem, para

transferéncia no
municipio, por km

70,00

500,00

2,30

475,00

500,00

60020954

Remocgao em
ambulancia UTI
adulto, com médico
e enfermagem, para
transferéncia no
municipio, em
espera

130,00

1200,00
(120,00
hora
parada)

23,00

1000,00
(200,00 hora
parada)

200,00

60020970

Remocgao em
ambulancia UTI
adulto, com médico
e enfermagem, para
transferéncia no
municipio, por km

255,00

1200,00

2,30

1000,00

1200,00

60020237

Remocgao em
ambulancia simples
pediatrica, com
médico e
enfermagem, para
transferéncia no
municipio,
espera/hora parada

120,00

1300,00
(130,00
hora
parada)

23,00

1400,00
(200,00 hora
parada)

200,00

60020253

Remocdo em
ambulancia simples
pediatrica, com
médico e
enfermagem, para
transferéncia no
municipio, por km

3,50

1300,00

2,3

1400,00

1400,00

60021195

Remocgao em
ambulancia UTI
pediatrica, com

médico e
enfermagem, para
transferéncia no
municipio, espera/
hora parada

120,00

1300,00
(130,00
hora
parada)

23

1400,00
(200,00 hora
parada)

200,00
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REMOCAQ

CODIGO TUSS

DESCRITOR

EDITAL

2015

A

EDITAL
2018

60021217

Remocgao em
ambulancia UTI
pediatrica, com

médico e
enfermagem, para
transferéncia no
municipio, por km

3,5

1300,00

2,3

1400,00

1400,00

SERVICOS

CODIGO TUSS

DESCRITOR

2015

EDITAL

A

EDITAL
2018

60015160

Alimentagdo enteral,
preparo, fora da
UTI/semi-UTI e do
centro cirirgico

9,84

16,61

60015179

Alimentacdo enteral,
preparo, na UTI/semi-
UTI

9,84

16,61

60015225

Alimentagdo parenteral,
preparo, fora da
UTI/semi-UTI e do
centro cirargico

11,45

24,99

12,15

60018593

Taxa de
desinfecgao/esterilizagdo
de instrumental
cirtirgico, por uso

30,89

26,48

30,89

60018623

Taxa de preparo de
quimioterapicos, por uso

159,79

56,33

159,79

60034009

Taxa por unidade de
curativo grande

22,80

35,50

17,21

15,00

22,52

22,80

60034017

Taxa por unidade de
curativo médio

17,00

19,65

9,56

8,00

22,52

17,00

60034025

Taxa por unidade de
curativo pequeno

11,09

13,54

6,55

6,00

22,52

11,09

60034459

Taxa de auxiliar/técnico
de enfermagem no
domicilio até 6 horas

70,00

110,00

60034467

Taxa de auxiliar/técnico
de enfermagem no
domicilio até 12 horas

130,00

280,00

60034475

Taxa de auxiliar/técnico
de enfermagem no
domicilio até 24 horas

255,00

420,00

60006730

Macronebulizagdo com
ar comprimido, vazao de
5 I/min por dia (corrido
ou subseqiiente), fora da
UTI/semi e do centro
cirirgico

21,06

21,06

60006749

Macronebuliza¢do com
ar comprimido, vazdo de
5 1/min por dia (corrido
ou subseqjiiente), na
UTl/semi-UTI

21,06

7,00

60022256

Taxa de imobilizagao
gessada, por uso/sessio

25,00

25,00
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SERVICOS

. EDITAL EDITAL
CODIGO TUSS DESCRITOR 2015 A B C D 2018
Taxa de imobilizagdo
60022264 ndo gessada, por 25,00 2,31 25,00
uS0/sessio
ALUGUEL/TAXA DE EQUIPAMENTOS
CODIGO EDITAL EDITAL
TUSS DESCRITOR 2015 A B C D 2018
6002401 | Alugueltaxadeaparelhode | 5, 5o 163,00] 550,00 520,58
radiofreqiiéncia, por uso
60024070 | 1xadeaparclhobombade 19,39 | 9558 | 4876 | 36,00 | 23637 228,00
curculag:ao extra—corporea
60025018 | Aluguel/taxa de aparclhopara | 5, 4,79 2,31 12,31 52,06
tragdo, por dia
60,52 a 17,63 20,00 por hora
60025034 Taxa de incubadora por hora 11,89 363,65 C/02 ’serﬁ 02 320,00
S/02 | (423,12)
60025166 | Alvguelaxadeaspirador | 005 | p74y | 1332 54, 32,29 35,00
cirirgico, por uso (dia)
60025204 |AAluguel/iaxa ‘;Z?ipsléador elétricol yr 60 | 2742 | 1332 | 6,00 32,29 35,00
60025220 | Tax@deaspiradordesucgdo | 43 | 9745 | 1332 | 6,00 32,29 35,00
continuo por dia
60025239 |  Alugucltaxa de aspirador 896,40 | 510,64 215,27 896,40
ultrassdnico, por uso
60025298 Baldo intraértico por dia 244,89 [26,66/hora| 18,56/dia|265,00] 215,36 244,89
60025336 | Taxa de ber¢o aquecido por dia 20,44 37,42  19,08/hora| 16,00 59,16/dia 53,00
60025387 Bergo para fototerapia/dia 32,16 62,41 39,19 | 24,00 88,55 —
60025492 | Aluguel/taxa tﬁ:;““ bipolarpor | o414 | 9975 | 4835 | 26,00 | 161,03/64,58 | 90,14
60025565 | Alvguel/taxa de bisturi elétrico | 50 o | 3005 | 1462 |1800| 161,03 142,00
monopolar por uso
60025573 Aluguel/taxa de bisturi 205,33 374,11//429,00| 142,00
ultrassdnico por uso
L . 43,05//125,69
60025662 Bomba de infuséo por dia 59,71 76,75 37,15 (fora do CTI) 60,00
60025697 Bomba de seringa, por dia 84,27 144,56 84,27
60026154 Taxa de .| 215,88 | 279,82 38,00 |451,53//129,21| 215,88
marcapasso/provisorio/temporario
60026308 Taxa de halocraniano,por uso 38,41 4,71 2,31 2,31 38,41
60026332 | Alusuel/ ta"gfre d‘;ZIChaO dear, |\ 5108 | 20,10 9,56 22,11 51,08
60026391 |Taxa de concentrador de oxigénio| 11,50 13,00
60026413 Aluguel/taxa de dermato elétrico, 21126 16,00 72.38 21126
por uso
60026421 | Aluguel/taxa de desfibrilador | g5 ) | 46 04 31,00 | 59,40 F//CTI | 87,00
(cardioversdo)
60026570 Aluguel/taxa de;ietrochoque, por 234,00 _ _ 13 234,00
25,00
60027118 Taxa de incubadora, por dia 94,70 363,65 423,12 fora da 519,36 320,00
s/O2 c/02 UTI
Taxa por uso/sessao de
60027134 incubadora de transporte 97,04 219,96 XX
Taxa por uso/sessao de
60027142 incubadora de transporte 97,04 xx
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ALUGUEL/TAXA DE EQUIPAMENTOS

CODIGO EDITAL EDITAL
TUSS DESCRITOR 2015 A B C D 2018
60027169 |Aluguel/taxa de intensificadorde | o517 | 29574 | 15489 |180,00] 156,18 190,00

imagem, por
60027363 | Aluguelitaxade microsedpio | ) 7 | 376 5g 87,00 172,27 365,89
cirurgico de fibra dtica por
60027428 | Aluguel/taxa demicroscépio | o 76 | Hg50x | 18330 | 42,00 169,76
cirdrgico, por uso
6027495 Aluguel/taxa de neuronavegador, 1840,89 1840.89
por uso
60027630 | Aluguel/ t"‘x'; Sf::éo Xportatil, | oeer | s7.18 | 3101 | 25,00 28.62
60027738 Taxa de resplradqr bipap/cpap, 59,56 96,05 92.88 | 20,00 32,87/ /44,21 59,56
por dia CD
60027754 | 12xa de respirador bird/takaoka, | 15 37 | 19y 75 | 9288 114501300 37/10379]  xx
Bennet, por dia sem 02
60027762 | Respirador microprocessado | 15 35 | 31308 | 13175 1905 501545.55/193.79| 412,37
volume hora sem 02
60027770 Respirador neonatal, por dia 369,37 313,08 151,75 193,79 412,37
60028955 | Taxa de carro anestésico, poruso | 50,59 48,58 51,00 225,00 90,00
Taxa de monitor/monitorizacao 170,33 a
60029188 cardiaca/ECG. por dia 110,08 | e ce 24 129,21 110,00
60029340 | Taxa demonitor/monitorizagdo | 5 - 1500 | 11739 | 100,00
fetal, por dia
60029501 | Taxade momitfl’trr/;non‘wmacao 126,03 | 529,41 | 104,48 | 30 105,33 126,03
60030313 | Taxa de monitor/monitoriza¢do | 112,29 118,30 48,07 | 33,00 96,25 112,29
Taxa de monitor/monitorizagado 129,21 a
60030631 o 298,77 | 21542 | 256,65 | © 276,03 298,80
60031433 Taxa de momt(()ire/monltorlza@ao 146 48 60 214.50 X
60031760 | 12xade monitor/monitorizagdo | oy 4o | 51094 | 101,76 | 27,00 107,67 97,50
de oximetro
60031921 Momtonza‘f‘;grd; : ATVasiva, |50 01 | 7886 | 65.01 | 24,00 |421.07/129.21| 17421
60032081 | onitorizagao de PA nao 98.51 | 1972 | 1665 |20.00 | 68,89/263,09 | 98.51
invasiva, por dia
60032723 | Taxade monitor/monitorizagdo | s ¢ 421,07//279.93| 298,00
de PVC, por dia
60032880 | Monitor de Swan Ganz, por dia | 313,43 279.93//854.22| 313,45
60033916 Taxa de uso de craniétomo 336,21 457,58 110,00 737,00 500,00
60034433 |Oxigenio portatil-bala grande, em| , 49 11,00/13,00 | 10,12
domicilio
60034491 Taxa de uso de cilindro de 14,79 11,00/13,00 | 11,00
oxigénio portatil-Bala
60029102 Taxa de microscopio neurolégico 1840,89 1840,89
de fibra 6tica, por uso
60027711 Respirador a volume, por dia 316,15 313,08 151,75 202 193,79 316,15
60027533 | Aluguelftaxa de perfurador | 55, ) 57.20 234,01
elétrico, por uso
60027940 | Aluguel/ tax;frelf:fa de gesso, | o7 g5 21,88 10,65 51,70//68,84 | 30,00
Taxa de Monitor/Monitorizagao
60030267 | de bis/sedagdo e anestesia, por 50,81 295,74 46,44 71,96//124,74 X
uso/sessdo, no centro cirlrgico
60027975 Aluguel/taxa de serra para 0sso, 84,66 96.90 96,90
por uso
60027320 Aluguel/taxa de maquina de 18,28 18,28

cardioplegia, por uso
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ALUGUEL/TAXA DE EQUIPAMENTOS

CODIGO EDITAL EDITAL
TUSS DESCRITOR 2015 A B D 2018
60026383 | Taxa de colchdo térmico, por dia | 48,04 20,30 48,04
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ANEXO 2 - TABELAS E TAXAS DE REMUNERACAO DE CREDENCIAMENTO

A CREDENCIANTE obriga-se ao pagamento dos servigos prestados, adotando as tabelas

de pregos, cuja metodologia foi detalhada neste Projeto Basico.

TABELA DE INSTALACOES
CODIGO TUSS DESCRITOR UNIDADES VAI%$O R

60022817 TAXA DE NECROTERIO POR USO 51,00

60022965 };@i(f A%%gﬁﬁlg/}%isliig }Sg POR USO/Pronto Socorro e Ambulatorial 14,79

60023082 TAX(‘;R%AI{L(‘;Efﬁggii‘A{gE&{ENA POR USO 60,00

60023090 TAXA DE %I\]I‘SS?E,I;?CRS{)CA’ PORTE POR USO 210,00
60023104 TAXA DE %ﬁ&ggﬁggﬁcp" PORTE POR USO 358,00
60023112 TAXA DE %ﬁgs%lé?é{gg%’ PORTE POR USO 445,97
60023120 TAXA DE %ﬁgs%lé?é{gg%’ PORTE POR USO 523,82
60023139 TAXA DE i’?jﬁ’é%&%%(fCA’PORTE POR USO 690,52
60023147 TAXA DE %I\'I‘SS%I;?CR&CA’ PORTE POR USO 663,32
60023155 TAXA DE %I\]I‘SS?E,I;?CRSECA’ PORTE POR USO 817,49
60023163 TAXA DE S:ﬁ%%%‘fgggw’ PORTE POR USO 964,05
60023171 TAXA DE S:ﬁ%%%‘fggéw’ PORTE POR USO 1020,4
60023180 Mggﬁ@%{%ﬁ&gﬁﬁgﬁg& N POR USO 46,29

60023228 TAXA DE SALA DE BRONCOSCOPIA POR USO 125,00
60023244 TAXA DE SALA DE COLONOSCOPIA POR USO 125,00
qozsagr | TAXADESALADEENDOSCOPIA POR USO 125,00
60023295 TAXA D%fﬁégoa%ngAOSCOPIA POR USO 125,00
60023309 TAXA DE %‘;Loigggfoscopm POR USO 125,00
60023317 TAXA DE SALA DE HEMODIALISE POR USO 202,10
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TABELA DE INSTALACOES

CODIGO TUSS DESCRITOR UNIDADES VAl%S? R
60023325 TAXA DE SALA DE HEMODINAMICA POR USO 800,84
60023406 TAXA DE SALA DE QUIMIOTERAPIA POR USO 110,00

TAXA DE SALA DE RADIOLOGIA
60023414 INTERVENCIONISTA. POR USO 280,00
TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE
60033681 6 HORAS POR USO 84,37
POR USO/Pronto Socorro e
6000376 TAXA DE SALA DE CURATIVOS Ambulatorial/Inclui instalagdes da sala, 60.00
AMBULATORIAIS equipamentos, materiais ndo descartaveis e >
servico de enfermagem.
TAXA DE SALA DE
60023236 COLOCACAO/RETIRADA DE GESSO POR USO 57,00
* Inclui instalagdes da sala, equipamentos,
materiais ndo descartaveis e servigo de
enfermagem.
TABELA DE GASES MEDICINAIS

CODIGO TUSS DESCRITOR UNIDADE [VALOR OBSERVACAO
60004894 GAS CARBONICO POR USO | 12,55 Conforme relatério médico
60028521 NITROGENIO PORUSO [ 5,87 Conforme relatério médico
60028564 OXIDO NITRICO POR 74.65 Somente para UTI Neonatal. Conforme

HORA > prescri¢ao médica
60028572 OXIDO NITROSO POR 31,24 Conforme prescrigio médica
HORA ’
60034122 AR COMPRIMIDO POR 7,00 Conforme prescrigio médica
HORA ’
60034335 OXIGENIO POR 1 17,87 Conforme prescrigao médica
HORA ’ presene
OXIGENIO - ECLUSIVO POR o
60010681 NEONATAL HORA 33’()() Conforme prescricdo médica
60034041 TENDA DE 02 PORHORA | 12,38 Conforme prescrigdo médica
TABELA DE HOTELARIA
CODIGO TUSS DESCRITOR UNIDADES |VALOR
60000473 DIARIA DE ACOMPANHANTE §OMENTE COM CAFE DA INCLUSO 74.24
MANHA ’
60001046 DIARIA DE UTI CORONARIANA POR DIA 1.300,00
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TABELA DE HOTELARIA

CODIGO TUSS DESCRITOR UNIDADES |VALOR
60034424 DIARIA DE HOS/l:I(;FgI\I;[ (1))]1312, (;I[\IX]())EPENDENTE DE DIA 170,00
60000619 DIARIA DE BERCARIO NORMAL PORDIA | 140,00
coooosos | PIARIADEQUARTO COLETIVODE 2 LEITOSCOM | pog pyy | 250,00
60000651 DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD PORDIA | 359,61
60001054 DIARIA DE UTI INFANTIL/PEDIATRICA PORDIA |1300,00
60001062 DIARIA DE UTI NEONATAL PORDIA |1600,00
60001038 DIARIA DE UTI ADULTO GERAL PORDIA |1300,00
60001011 DIARIA DE UNIDADE INTERMEDIARIA GERAL POR DIA {1300,00
60029080 TAXA DE ISOLAMENTO POR DIA | 140,00
60033541 REFEICAO ACOMPANHANTE (ALMOCO E JANTAR) POR_ 30,00

REFEICAO
TABELA DE EQUIPAMENTOS

CODIGO TUSS DESCRITOR UNIDADE VALOR
60024801 TAXA DE APARELHO DE RADIOFREQUENCIA POR USO 520,58
60024070 TAXA DE APAR;%?&CBO%A%? ];)AE CIRCULACAO PO USO 228.00
60024151 TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA POR USO/Centro | 554 g

ARTROSCOPIA/ARTROPLASTIA PARA CIRURGIA Cirargico ’
OIS | et i Pam s | PORDIA | 5206
60025166 TAXA DE ASPIRADOR CIRURGICO POR USO 35,00
60025204 TAXA DE ASPIRADOR ELETRICO POR USO 35,00
60025220 TAXA DE ASPIRADOR SUCCAO CONTINUA POR DIA 35,00
60025239 TAXA DE ASPIRADOR ULTRA-SONICO POR USO 896,40
60025298 BALAO INTRA AORTICO POR DIA 244,89
60027126 TAXA DE INCUBADORA COMPLETA POR DIA 500,00
60027118 TAXA DE INCUBADORA SIMPLES POR DIA 320,00
60025344 TAXA DE BILI BERCO POR DIA 60,00
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60025336 TAXA DE BERCO POR DIA 53,00
60025387 TAXA DE UCR COMPLETA POR DIA 500,00
60025395 TAXA DE UCR SIMPLES POR DIA 320,00
60025549 TAXA DE BISTURI BIPOLAR POR USO 90,14
60025565 TAXA DE BISTURI ELETRICO MONOPOLAR POR USO 36,66
60025573 TAXA DE BISTURI ULTRASSONICO POR USO 205,33
60025662 BOMBA DE INFUSAO POR DIA 59,71
60025697 BOMBA DE SERINGA POR DIA 84,27
60026154 TAXA DE MARCA PASSO PROVISORIO/TEMPORARIO POR DIA 215,88
60027045 TAXA DE HALO CRANEANO POR USO 38,41
60026332 TAXA DE COLCHAO DE AR POR DIA 51,08
60026391 TAXA DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO POR DIA 14,00
60026413 TAXA DE DERMATOMO ELETRICO POR USO 211,26
60026421 TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAO) POR USO 87,00
60026570 TAXA DE ELETROCHOQUE POR USO 234,00
60027169 TAXA DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM POR USO 185,2
60027363 | TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO DE FIBRA OTICA POR USO 221,10
60027428 TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO POR USO 169,76
60027495 TAXA DE NEURONAVEGADOR POR USO 1840,89
60027630 TAXA DE RAIO X PORTATIL POR USO 28,62
60027738 TAXA DE RESPIRADOR BIPAP / CPAP POR DIA 59,56
60027762 RESPIRADOR MICRO PROCESSADO POR DIA 412,37
60027711 RESPIRADOR VOLUMETRICO POR DIA 316,15
60027770 RESPIRADOR PRESSAO POR DIA 412,37
60028955 TAXA DE CARRO ANESTESICO PO USO 90,00
60029188 TAXA DE MONITOR CARDIACO / ECG POR DIA 110,00
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60029340 TAXA DE MONITOR FETAL POR DIA 100,00
60029501 TAXA MONITORIZACAO INTRA CRANIANO POR DIA 126,03
60030313 TAXA DE MONITOR DE CAPNOGRAFO POR DIA 112,29
60030631 TAXA DE MONITOR DE DEBITO CARDIACO POR DIA 298,80
X POR USO/FORA
60030232 TAXA DE MONITOR DE BIS / SEDACAO E ANESTESIA CENTRO CIRURGICO 110,00
60031760 TAXA DE MONITOR DE OXIMETRO POR DIA 97,50
60031921 TAXA DE MONITOR DE PA INVASIVA POR DIA 174,21
60032081 TAXA DE MONITOR DE PA NAO INVASIVA POR DIA 98,51
60032723 TAXA DE MONITOR DE PVC POR DIA 298,00
60032880 TAXA DE MONITOR DE SWAN GANZ POR DIA 313,45
60033916 TAXA DE USO DE CRANIOTOMO POR USO 500,00
60029102 TAXA DE MICROSCOP[O NEUROLOGICO DE FIBRA POR USO 1840,89
OTICA
60027533 TAXA DE PERFURADOR ELETRICO POR USO 234,01
60027940 TAXA DE SERRA DE GESSO POR USO 30,00
60027975 TAXA DE SERRA PARA OSSO POR USO 96,90
60027320 TAXA DE MAQUINA DE CARDIOPLEGIA POR USO 18,28
60026383 TAXA DE COLCHAO TERMICO POR DIA 48,04
TAXA DE APARELHO DE POR DIA/FORA DA SALA
UL HEMODIALISE/HEMOFILTRACAO DE HEMODIALISE 420,00
60024909 TAXA DE AP. CRIOCAUTERIO POR USO 20,00
TAXA DE AP. DETECTOR DE RADIOATIVIDADE INTRA
60024895 OPERATORIO POR USO 350,00
, POR USO/Fora da sala de
60025123 TAXA ARCO CIRURGICO hemodinimica 250,00
KIT'S OU BANDEJAS
CODIGO TUSS DESCRITOR UNIDADES|VALOR

60023740 UTILIZACAO DE BANDEJA DE PEQUENA CIRURGIA POR USO | 58,95
60023821 UTILIZACAO DE BANDEJA PARA ANESTESIA GERAL POR USO | 3741
60023880 UTILIZACAO DE BANDEJA PARA PUNCAO EM GERAL PORUSO | 5742
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KIT'S OU BANDEJAS

CODIGO TUSS DESCRITOR UNIDADES|VALOR
60023996 UTILIZACAO DE BANDEJA PARA SONDAGEM/CATETERISMO | e 16 | o 821
VESICAL
60026022 INSTRUMENTAL DE INSTRUMENTAL BASICO POR USO | 27,24
60023899 UTILIZACAO DE BANDEJA PARA RETIRADA DE PONTOS POR USO | 22,56
60023767 UTILIZACAO DE BANDEJA DE SUTURA POR USO | 39,75
60023732 UTILIZACAO DE BANDEJA DE ENTUBACAO POR USO | 30,59
* Taxas exclusas em procedimentos no centro cirtirgico
TABELA DE REMOCAO
CODIGO TUSS DESCRITOR VALOR
60022191 TAXA DE CHAMADA DE AMBULANCIA 29,00
60018798 REMOCAO EM AMBULANCIA NEONATAL, COM MEDICO E ENFERMAGEM, 200.00
PARA TRANSFERENCIA, NO MUNICIPIO, ESPERA / HORA PARADA* ’
60018810 REMOCAO EM AMBULANCIA NEONATAL, COM MEDICO E ENFERMAGEM, 1500.00
PARA TRANSFERENCIA, NO MUNICIPIO, POR KM ’
REMOCAO EM AMBULANCIA SIMPLES ADULTO, COM MEDICO E
60034777 ENFERMAGEM, PARA TRANSFERENCIA, NO MUNICIPIO, ESPERA / HORA | 100,00
PARADA
60019298 REMOCAO EM AMBULANCIA SIMPLES ADULTO, COM MEDICO E 500.00
ENFERMAGEM, PARA TRANSFERENCIA, NO MUNICIPIO, POR KM ’
REMOCAO EM AMBULANCIA UTI ADULTO, COM MEDICO E
60020954 ENFERMAGEM, PARA TRANSFERENCIA, NO MUNICIPIO, ESPERA / HORA | 200,00
PARADA
60020970 REMOCAO EM AMBULANCIA UTI ADULTO, COM MEDICO E 1200.00
ENFERMAGEM, PARA TRANSFERENCIA, NO MUNICIPIO, POR KM ’
REMOCAO EM AMBULANCIA SIMPLES PEDIATRICA, COM MEDICO E
60020237 ENFERMAGEM, PARA TRANSFERENCIA, NO MUNICIPIO, ESPERA / HORA | 200,00
PARADA*
60020253 REMOCAO EM AMBULANCIA SIMPLES PEDIATRICA, COM MEDICO E 1400.00
ENFERMAGEM, PARA TRANSFERENCIA, NO MUNICIPIO, POR KM ’
REMOCAO EM AMBULANCIA UTI PEDIATRICA, COM MEDICO E
60021195 ENFERMAGEM, PARA TRANSFERENCIA, NO MUNICIPIO, ESPERA / HORA | 200,00
PARADA*
60021217 REMOCAO EM AMBULANCIA UTI PEDIATRICA, COM MEDICO E 1400.00
ENFERMAGEM, PARA TRANSFERENCIA, NO MUNICIPIO, POR KM ’
* Hora parada - Espera para realizagdo de exames ou procedimentos. Para remogdes
intermunicipais (fora do perimetro urbano, considera-se): Ambulancia Basica — R$ 4,50/ KM

rodado; Ambulancia UTI — R$ 9,00/KM rodado; Ambuléancia Pediatrica — R$ 10,80/KM rodado
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TABELA DE SERVICOS

CODIGO TUSS DESCRITOR UNIDADE|VALOR

TAXA DE DESINFECCAO/ESTERILIZAGCAO DE INSTRUMENTAL

60018593 POR USO | 30,89

CIRURGICO
60023740 UTILIZACAO DE BANDEJA DE PEQUENA CIRURGIA POR USO | 58,95
60023821 UTILIZACAO DE BANDEJA PARA ANESTESIA GERAL POR USO | 37,41
60023880 UTILIZACAO DE BANDEJA PARA PUNCAO EM GERAL PORUSO | 57,42

UTILIZACAO DE BANDEJA PARA SONDAGEM/CATETERISMO

60023996 PORUSO | 28,21

VESICAL
60026022 INSTRUMENTAL DE INSTRUMENTAL BASICO PORUSO | 27,24
60023899 UTILIZACAO DE BANDEJA PARA RETIRADA DE PONTOS POR USO | 22,56
60023767 UTILIZACAO DE BANDEJA DE SUTURA POR USO | 39,75
60023732 UTILIZACAO DE BANDEJA DE ENTUBACAO POR USO | 30,59
60033568 TAXA DE REGISTRO DE INTERNACAO UNICO | 55,00

*Inclui materiais descartaveis basicos e exclui cobertura tecnoldgica especializada.
* Pronto socorro e Ambulatorio

TABELA DE HONORARIOS DE PROFISSIONAIS NAO MEDICOS

CODIGO DESCRITOR VALOR

50000055 CONSULTA INDIVIDUAL AMBULATORIAL, EM TERAPIA OCUPACIONAL R$| 64,40

50000063 CONSULTA INDIVIDUAL DOMICILIAR, EM TERAPIA OCUPACIONAL R$(100,14
50000080 SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL, EM TERAPIA OCUPACIONAL R$| 50,07
50000098 SESSAO INDIVIDUAL DOMICILIAR, EM TERAPIA OCUPACIONAL R$(100,14
50000101 SESSAO INDIVIDUAL HOSPITALAR, EM TERAPIA OCUPACIONAL R$| 50,07
50000136 SESSAO DE TERAPIA }?é:gj?]?s%sogﬁ})i?jf"{/[:cgslNAMENTo ORTESES, RS$| 55.20
50000144 CONSULTA AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA RS§| 71,76

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL AO
50000152 PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE LESAO DO SISTEMA R$| 68,78
NERVOSO CENTRAL E/OU PERIFERICO

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL AO
50000160| PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA | R$| 59,62
MUSCULO-ESQUELETICO
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50000179

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL AO
PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES NO SISTEMA
RESPIRATORIO

RS

45,85

50000187

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL AO
PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA
CARDIOVASCULAR

R$

45,85

50000195

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL AO
PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE QUEIMADURAS

R$

59,62

50000209

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL AO
PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO
SISTENMA LINFATICO E/OU VASCULAR PERIFERICO

RS

64,20

50000217

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL NO PRE
E POS CIRURGICO E EM RECUDERACAO DE TECIDOS

RS

68,78

50000225

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL POR
ALTERACOES ENDOCRINO- METABOLICAS

RS

68,78

50000233

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL PARA
ALTERACOES INFLAMATORIAS E OU DEGENERATIVAS DO APARELHO
GENITO-URINARIO E REPRODUTOR

R$

193,00

50000241

CONSULTA DOMICILIAR EM FISIOTERAPIA

RS

82,80

50000250

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DOMICILIAR AO
PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE LESAO DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL E/OU PERIFERICO

R$

125,00

50000268

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DOMICILIAR AO
PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA
MUSCULO-ESQUELETICO

RS

100,00

50000276

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DOMICILIAR AO
PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES NO SISTEMA
RESPIRATORIO

R$

100,00

50000284

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DOMICILIAR AO
PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA
CARDIOVASCULAR

RS

100,00

50000292

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DOMICILIAR AO
PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE AUEIMADURAS

RS

100,00

50000306

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DOMICILIAR AO
PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA
LINFATICO E/OU VASCULAR PERIFERICO

R$

100,00

50000314

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DOMICILIAR NO PRE E
POS CIRURGICO E EM RECUPERACAO DE TECIDOS

RS

100,00

50000322

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DOMICILIAR POR
ALTERACOES ENDOCRINO-METABOLICAS

RS

100,00

50000330

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DOMICILIAR PARA
ALTERACOES INFLAMATORIAS E OU DEGENERATIVAS DO APARELHO
GENITO-URINARIO E REPRODUTOR

RS

220,10
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50000349 CONSULTA HOSPITALAR EM FISIOTERAPIA R$| 71,76
SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR AO
50000357 PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE LESAO DO SISTEMA R$| 68,78
NERVOSO CENTRAL E/OU PERIFERICO
SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR AO
50000365| PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA | R$| 59,62
MUSCULO-ESAUELETICO
SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR AO
50000373| PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES NO SISTEMA | R$| 59,62
RESPIRATORIO
SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR AO
50000381| PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA | R$| 55,02
CARDIOVASCULAR
50000390 SESSAO PARA ASSISTENCI/& FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR AO RS| 52,00
PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE QUEIMADURAS
SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR AO
50000403| PACIENTE COM DISFUNCAO DECORRENTE DE ALTERACOES DO SISTEMA | R$| 62,40
LINFATICO E/OU VASCULAR PERIFERICO
s0000a11| SESSAO PAR{% ASSIsTENCIA FISIOTERAPEUTISJA HOSPITALAR NO PRE E RS| 70,00
POS CIRURGICO E EM RECUPERACAO DE TECIDOS
SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR POR
50000420 ALTERACOES ENDOCRINO-METABOLICAS R$| 70,00
50000446 REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL ( RPG) R$| 71,76
SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR PARA
50000454| ALTERACOES INFLAMATORIAS E OU DEGENERATIVAS DO APARELHO R$(190,00
GENITO-URINARIO E REPRODUTOR
50000837 FISIOTERAPIA AQUATICA INDIVIDUAL (HIDROTERAPIA) R$| 78,00
50000845 FISIOTERAPIA AQUATICA EM GRUPO (HIDROTERAPIA) R$| 41,60
50000870 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM QUIROPRAXIA R$| 60,00
50000462 CONSULTA EM PSICOLOGIA R$| 77,28
50000470 SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO R$| 55,20
50000560 CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA R$| 77,28
50000578 CONSULTA DOMICILIAR POR NUTRICIONISTA R$|110,40
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50000586 CONSULTA INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA R$| 77,28
50000594 CONSULTA INDIVIDUAL DOMICILIAR DE FONOAUDIOLOGIA R$|110,40
50000616 SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA RS| 45,26
50000624 SESSAO INDIVIDUAL DOMICILIAR DE FONOAUDIOLOGIA R$| 77,28
50000632 SESSAO INDIVIDUAL HOSPITALAR DE FONOAUDIOLOGIA RS$| 27,60
50000667 ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR FONOAUDIOLOGO R$| 77,28
AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL POR
50000675 FONOAUDIOLOGO R$(260,00
50000543 ACOMPANHAMENTO DE CUIDADOR DOMICILIAR (24 horas) R$(150,00
50000543 ACOMPANHAMENTO DE CUIDADOR DOMICILIAR (12 horas) R$| 75,00
60034440 TECNICO DE ENFERMAGEM NO DOMICILIO ATE 3 HORAS R$| 68,00
60034459 TECNICO DE ENFERMAGEM NO DOMICILIO ATE 6 HORAS R$| 98,00
60034467 TECNICO DE ENFERMAGEM NO DOMICILIO ATE 12 HORAS R$(156,00
60034475 TECNICO DE ENFERMAGEM NO DOMICILIO ATE 24 HORAS R$(306,00
50001167 CONFECCAO DE RECURSOS DE TECNOLOGIA ASSISTIDA R$(170,00
50000012 PSICOMOTRICIDADE R$| 55,20
TABELA DE SERVICO HOME CARE
CODIGO TUSS DIARIAS VALOR
60034459 ENFERMAGEM 6 HORAS 110,00
60034467 ENFERMAGEM 12 HORAS 278,00
60034475 ENFERMAGEM 24 HORAS 415,00
60034440 ENFERMAGEM PONTUAL 90,00
CODIGO TUSS SERVICOS VISITA/PARECER/SESSAO VALOR
50000578 AVALIACAO NUTRICIONAL 80,00
50000624 FONOAUDIOLOGIA 80,00
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50000241 FISIOTERAPIA MOT/RESP 75,00
50000462 PSICOLOGIA 95,00
50000098 TERAPIA OCUPACIONAL 90,00

incluso SERVICO SOCIAL 80,00

10101020 MEDICO CLINICO OU PARECER 180,00
MEDICO CLINICO OU PARECER (FORA DO MUNICIPIO

DO RJ) 231,00

CODIGO TUSS EQUIPAMENTOS VALOR
60026162 CAMA MANUAL 11,00
60026146 CAMA ELETRICA 16,00

incluso COLCHAO CAIXA DE OVO Incluso na didria ou
sem cobertura
60026340 COLCHAO PNEUMATICO 13,00
60034483 CILINDRO DE 02 10,12
60026391 TAXA DE CONCENTRADOR DE 02 13,80
60034491 RECARGA DE 02 11,00
60027738 RESPIRADOR 140,00
MONITOR CARDIACO 22,00
60031719 OXIMETRO 16,00
NEBULIZADOR 3,00
ASPIRADOR ELETRICO 3,00
incluso TERMOMETRO Incluso na diaria/ ou
sem cobertura
incluso APARELHO DE PA Incluso na didria ou se
cobertura
incluso ESTETOSCOPIO Incluso na didria ou
sem cobertura
60027738 BIPAP 50,00
60027738 CPAP 50,00
CADEIRA DE RODAS 3,50
CADEIRA HIGIENICA 3,00
POLTRONA 10,00
SUPORTE DE SORO 2,50
NOBREAK 10,00
incluso GLICOSIMETRO Incluso na didria ou
sem cobertura
incluso MALETA DE EMERGENCIA Incluso na diaria
60025840 BOMBA INFUSORA - POR DIA 7,80
incluso REGULADOR E FLUXOMETRO Incluso na diaria

CODIGO TUSS EXAMES VALOR
69050561 RAIO X 190,00
69101010 ECG COM LAUDO 75,00
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1. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

1.1. Diarias De Apartamento, Ber¢ario, Quarto Coletivo E Hospital Dia:

No valor das diarias estio inclusos:

Leito proprio (cama, berco, colchdo caixa de ovo), TV, Telefone (receber chamadas), ar

condicionado, frigobar, banheiro privativo;

Roupa de cama e banho de paciente e acompanhante. Troca didria ou sempre que

necessario; Servicos e materiais de uso na desinfec¢ao ambiental;

Suporte nutricional, calorimetro e dieta do paciente de acordo com a prescricdo médica,
exceto dietas especiais (enterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou

ileostomia);

Cuidados de enfermagem: acesso ou puncao venosa ¢ periférica, preparo ¢ administragao
oral e parenteral de medicamentos por todas as vias, preparo, instalacdo e manutencao de
vendclise, aplicagdo de injecdo e soro, instalacdo de equipamento, passagem de sonda
vesical, nasogastrica e/ou orogastrica, lavagem géstrica, retal, intestinal, genital, ou de
ouvido, hidratacdo venosa, balanco hidrico, controle de sinais vitais, pressdo arterial e
temperatura, controle de diurese, dosagem de glicosuria e cetonuria, sondagens,
macronebulizacdo (exceto oxigénio e agua), vaporizagdes, mudanca de decubito,
deslocamento interno do paciente, preparo do paciente para procedimentos médicos
(enteroclisma, tricotomia, etc.), cuidados e higiene pessoal do paciente incluindo banho no
leito e higiene oral, coleta de espécimes bioldgicos (urina, fezes, traqueal, sangue e
secrecgoes), preparo do corpo em caso de 6bito, orientacao nutricional no momento da alta,
transporte de equipamentos (raios-X, ultrassom, etc.); Antissepsia da equipe médica

(alcool glicerinado, Soapex, PVPI, paramentagdo da equipe);

Taxas de servigos gerais e da comissdo de infec¢ao hospitalar;

1.2. A diaria de acompanhante inclui café da manha e possui cobertura para:

Pacientes internados em acomodag¢do de apartamento, quando coberta a diadria de

acompanhante pela empresa de autogestao;

Pacientes internados em acomodac¢do de enfermaria menores de 18 anos, maiores de 60
anos, com necessidades especiais € mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-parto

imediato.
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A diaria de Suite VIP devera ser analisada individualmente.
Exclui: medicamentos, materiais de consumo, descartaveis e suplementos.

Isolamento: ¢ permitida a cobranca de taxa de isolamento em casos de doengas infecto
contagiosas ¢ de isolamento de contato. Indumentaria de protecao descartavel do paciente

e equipe técnica e solugdo desinfetante.

1.3. Diarias Especiais de Unidade de Terapia Intensiva:

No valor das didrias estdo inclusos todos os itens que compdem as didrias normais do item

acima, e sub-itens;

Bombas Infusoras (2), bombas de alimentagao enteral (1), (incluindo preparo), instalagao
de Respirador; Monitor de pressdo arterial ndo invasiva; Monitor Multi-parametro;
Monitor Cardiaco; Oximetro/ Oxicapnografo; Colchdo pneumatico; Colchdo térmico;
Aspirador a vacuo; Ar comprimido; Desfibrilador, Carro de PCR e PVC. Procedimentos

do intensivista ndo plantonista.

1.4. Taxas de Sala em Centro Cirurgico:

Baseadas no porte anestésico dos procedimentos constantes da lista referencial de procedimentos

médicos;

1.4.1. No valor das taxas Porte O a 2 estao inclusos:

Procedimentos de enfermagem, campos e roupas estéreis, materiais de protecao individual
do profissional de saude (exceto luvas), e do paciente, materiais necessarios a assepsia e

antissepsia do paciente e da equipe de saude;

Monitor Cardiaco, Oxicapnografia, 02, Aspirador, aparelho de anestesia geral,
esterilizagdo de roupa cirargica, gorro, turbante, mascara, sapatilha, escova cirurgica,
bandeja de assepsia e fita adesiva micropore e cuidados de enfermagem, monitor

multiparametro ou cardiaco.

1.4.2. No valor das taxas Porte 3 a 7 estao inclusos:

Todos os itens inclusos acima; Monitor de PANI;

No caso de mais de uma intervengdo cirirgica no mesmo ato, o valor da taxa de sala se

baseard na de maior porte.
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Exclui:
Medicamentos, materiais de consumo e descartaveis.

1.5. Sala de Endoscopia Cirurgica e Diagnéstica inclui:
Taxa de utilizagdo de sala (custo de manutencdo da area fisica, luz, ar condicionado, etc.);

Monitorizac¢do, Oximetria e Cardioscopio; Atendimento de enfermagem.

1.6. Sala de Recuperacao Pos Anestésica inclui:
Acomodagdo para o paciente com monitor cardiaco, assisténcia respiratoria e oximetria; Utilizagdo

de leito especial; Assisténcia integral de enfermagem; Administracdo de medicamentos;
Periodo maximo de 3 horas.

1.7. Sala de Observacdao em Emergéncia inclui:
Utilizagdo da sala de atendimento de emergéncia; Cuidados de enfermagem; Monitorizacao

cardiaca e Oximetria; Periodo maximo de 6 horas.

1.8. Sala de Hemodinamica inclui:

e Taxa de assepsia e antissepsia do paciente e equipe; campos cirurgicos, inclusive
descartaveis; cardioversor/ desfibrilador; controle de sinais vitais; equipamentos, inclusive
angiografo; Intensificador de imagem; instrumental cirargico; iluminag¢do (focos);
monitores; oximetria/ capnografia; Unidade de anestesia geral; servigo de enfermagem;
taxa de esterilizagdo; locomog¢ao do paciente; rouparia de sala, enfermagem e médicos

(inclusive descartaveis); preparo do paciente; Arco Cirargico.
e Sera paga em conta aberta, fora dos pacotes.

1.9. Sala de Radiologia Intervencionista inclui:

Arco Cirurgico.

1.10. Sala de Gesso inclui:
Utilizagdo da sala com mesa e acessorios necessarios para realizagdo dos procedimentos, Servico

do profissional de enfermagem na execucao do procedimento.

1.11. Sala de Pequena Cirurgia Ambulatorial ou Pequenos Tratamentos (curativo):
Utilizacdo da Sala (ambiente com cadeiras motorizadas, ar condicionado, etc.); Preparo de
medicamentos e/ou pequenos procedimentos, cuidados de enfermagem especializada;

equipamentos de prote¢do individual.
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1.12. Sala de Quimioterapia inclui:
Utilizacdo da Sala (ambientes com poltronas, maquina de hemodidlise; EPI's; Cuidados de

Enfermagem; lanche para o paciente.
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ANEXO 3 - MODELO DE DESCRICAO DAS ESPECIFICIDADES NA PRESTACAO
DO SERVICO (OPCIONAL)

CREDENCIADA: CNPJ:

OBJETO DA PRESTACAO DO SERVICO:

ESPECIFICIDADES DO SERVICO:

Rio de Janeiro, / /

Assinatura do Diretor do HCA

Assinatura do Representante da Credenciada
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ANEXO 4 - MODELO DE RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMO (RPA)

RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMO - RPA

NOME DO CONTRATADO CPF DO CONTRATADO

Recebi do COMANDO DA AERONAUTICA CENTRO DE AQUISICOES ESPECIFICAS - CAE, CNPJ
00.394.429/0174-29, pela prestacdo de Servico de
a importancia de

RS ( ) referente ao periodo de
/ / a / / , conforme discriminado abaixo:

ESPECIFICACAO
| - VALOR DO SERVCO PRESTADO

TOTAL RS
SALARIO BASE TAXA | VALORRS ‘DESCONTOS
Il - IRRF RS
1 - INSS RS
SOMA RS
VALOR LiQUIDO RS
NUMERO DE INSCRICAO
NO INSS
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NOME COMPLETO
NUMERO ORGAO EMISSOR
LOCALIDADE DATA DE EMISSAO ASSINATURA

Certifico que o Servico constane
deste documento foi prestado e
aceito.

Rio de Janeiro, / /

Uso interno da FAB:
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NOME COMPLETO:
NIT (CI/PIS/PASEP):

CBO / Emissor:
CONTRATO:
OM:

BANCO:
AGENCIA

CONTA CORRENTE:

CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE DESTE
DOCUMENTO:

a) Foi prestado e aceito;

b) Que a despesa foi realizada.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura da OM contratante
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