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CREDENCIAMENTO n° 001/2021.

Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestagio de servico complementar em saiudgs
utilizando-se de estrutura e recursos préprios dos credenciados, visando atendimento das necessidadgg’do
Programa de Satude dos Servidores Municipais de Catalao — Pré-Saade.
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CREDENCIAMENTO - Art. 3° - Instrugdo Normativa IN n° 007/2016 — Alterada pela
Instrugdo Normativa IN n° 001/2017 - Tribunal de Contas dos Municipios de Goias — TCM/GO
— “Considera-se credenciamento o contrato administrativo celebrado diretamente por inexigibilidade de licitacao para atuagio
ndo-exclusiva, sem competicao, precedido de chamamento priblico aberto a todos os interessados que atendam as condigoes
estabelecidas em edital, com vistas a contratagio de profissional saside ou pessoa juridica para prestagio complementar de
servigos priblicos de saride a populagdo, utilizando-se de estrutura ¢ recursos priprios ou da Administracac Publica e tendo
em contrapartida a remuneragdo por procedimento ou unidade de servigo.” (grifamos)
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Qualquer informagio a respeito do credenciamento, solicitagio de esclarecimento, impugnagio
ao edital e anexos e recursos deverio ser enviados tnica e exclusivamente para o e-mail:

credenciamentoprosaude@catalao.go.gov.br

Todos os atos referente ao processo serdo disponibilizados no site da Prefeitura Municipal de

Cataldo — www.catalao.go.gov.br

Nio serio repassadas informagdes a respeito do certame por telefone!!!!
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Todos os documentos exigidos no Edital deverio ser encaminhados e protocolados no protocolo
fisico do Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores de Cataldao — IPASC, localizado na
Rua Coronel Afonso Paranhos, 670, Centro, Cataldo, Estado de Goias, SEMPRE em horario e dia

de expediente administrativo do 6rgido, compreendido de segunda a sexta das 08h:00min as
11h:00min e das 13h:00min as 17h:00min.

A documentagio devera estar em envelopes lacrado e com a seguinte etiqueta:

CHAMAMENTO PUBLICO.
CREDENCIAMENTO N° 001/2021.
PRO-SAUDE.
PROCESSO N° 2021019180.
EMPRESA:

CNPJ n°

ou

CHAMAMENTO PUBLICO.
CREDENCIAMENTO N° 001/2021.
PRO-SAUDE.
PROCESSO N° 2021019180.
NOME:

CPF n°
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1- Das especialidades;

2- Esclarecimentos, providéncias e impugnagdes ao Edital e Anexos;
3- Das condig6es de participagao;

4- Do credenciamento;

5- Dos procedimentos, servigos e atribuigées dos profissionais;
6- Dos documentos para credenciamento;

7- Da execugio dos servigos;

8- Do pagamento dos servigos e procedimentos;

9- Dos valores pagos pelos procedimentos e servigos;

10- Dos valores pagos pelos procedimentos;

11- Das condi¢ées de pagamento;

12- Das solicitagdes de guias de consultas/procedimentos;

13- Do prazo de validade do credenciamento;

14- Dos recursos orcamentarios;

15- Das hipéteses de descredenciamento;

16- Das sang6es administrativas;

17- Da rescisao;

18- Da assinatura do termo de credenciamento;

19- Do atendimento aos beneficiarios: solicitagio e autorizagio de procedimento;
20- Da apresentagio das faturas;

21- Da auditoria das contas;

22- Das disposi¢des finais.

I- Tabela de procedimentos e pacotes;

11- Solicitacdo de credenciamento — Pessoa Fisica;

III-  Solicitagao de credenciamento — Pessoa Juridica;

IV-  Modelo de declaragio de atendimento aos requisitos do edital e de capacidade técnica
operacional;

V- Modelo de declaragio de inexisténcia de fatos impeditivos de participagio no
credenciamento;

VI-  Modelo de declaragio de que nio emprega menores;

VII-  Modelo de declaragio — exercicio de fungio publica;
VIII- Modelo de declaragio — enquadramento — ME/EPP;
IX- Minuta contratual.
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CREDENCIAMENTO N° 001/2021

PROCESSO N° 2021019180.

2021019180,
Interessado: Programa de Saide dos Servidores Municipais de Catalao.
Modalidade: Credenciamento — Chamamento Publico.

Objeto: Credenciamento de pessoas fisicas ¢/ ou juridicas para prestagao de
servigo complementar em saude, utilizando-se de estrutura e
recursos proprios dos credenciados, visando atendimento das
nccessidades do Programa de Saide dos Servidores Municipais de
Catalio — Pré-Saide.

Responsavel pelas futuras contratages: Karla Rosane Santos Rabelo.

Portaria: Portaria Municipal n° 04 de 01 de Janeiro de 2021.

Responsavel pela analise ¢ parecer juridico: Jodo Paulo de Oliveira Marra,
Responsivel pela elaboragio do Edital: Marcel Augusto Marques
Data de inicio: 333 07/,
Data de encerramento: i e AR

Local para entrega de documentos: Rua Coronel Afonso Pa anhog, 670, Centro, Catalio, Goias.
Local onde esti disponivel o edital e anexos para consulta: Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores de Cataldo —
IPASC, localizado na Rua Coronel Afonso Paranhos, 670, Centro,
Cartalio, Estado de Goids, Nucleo de Edirais e Pregdes - Rua Nassin
Agel, 505, Centro, Catalio-Goiis sempre nos dias normais de
expediente administrativo e nos horirios compreendidos entre 08h
as 1lh e das 13h as 16h ou no endereco eletronico:
w r

Processo:

Os pedidos de esclarecimentos, informagoes, impugnagoes ao
nstrumcnto  convocatorio,  recursos deverao  ser feitos
exclusivamente pelo e-mail:

Comunicacio entre o Orgio e o publico em geral:

O PROGRAMA DE SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CATALAO - PRO-
SAUDE - CNPJ n°® 97.544.821/0001-20, com sede administrativa na Rua Coronel Afonso Paranhos, n®
670, Centro, CEP. 75.701-470, Catalio, Estado de Goids, torna publico para conhecimento dos
interessados que realizara CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestagio de
servico complementar em saude, utilizando-se de estrutura e recursos proprios dos credenciados, visando
atendimento das necessidades do Programa de Saide dos Servidores Municipais de Catalio — Pro-Satde.

Cirurgia Geral, Cirurgia Toracica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Cli
Médica, Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia e meta
Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Gastroenterologia Pediatric
Pigina [6
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Hematologia, Hospital, Infectologia, Laboratério, Mastologia, Nefrologia, Neotalogia,
Neurocirurgia, Neurologia, Neurologia Pediatrica, Nutrigio, Nutrologia, Obstetricia,
Odontologia, Oftalmologia, Ortopedia e traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Pneumologia, Pneumologia Pediatrica, Psicologia, Psiquiatria, Radiologia, Radiologia
Odontolégica, Odontologia Pediitrica, Reumatologia e Urologia, visando suprir as necessidades do
Programa de Saude dos Servidores Municipais de Cataldo, no atendimento a demanda existente, no
exercicio de 2021/2022 com disponibilidade técnica nas especialidades, procedimentos, quantidades,
remuneragio e carga horiria nos Anexos I - Termo de Referéncia, aprovados pelo CMPSC - Conselho

Municipal do Pré-Saide de Cataldo, ainda, em conformidade com as normas estabelecidas no presente
Edital.

21. Os ped.ldns de esclarecimentos, providéncias ou impugna¢io ao instrumento convocatério deverio
ser feitos, Gnica e exclusivamente através do e-mail: credenciamentoprosaude@catalao.

scrdo respondidos em até 24 (vinte ¢ quatro) horas apés a confirmacio de recebimento.

2.2. Quando necessirio e caso seja acolhida as razdes contra o instrumento convocatorio, sera designada
nova data de encerramento para o envio da documentacio.

3.1. Poderio participar deste procedimento todos os interessados (pessoa fisica ou juridica) quepreencham
as condi¢bes minimas exigidas neste Edital de Chamamento e na Lei de Licitagdes,no prazo de sua vigéncia.

3.2. Admite-se o credenciamento de cooperativas de trabalho, observados os principios do cooperativismo
e a legislagdo pertinente, quando o servi¢o ndo demandar relagdo de subordinagio entre a cooperativa e os
cooperados, nem entre a Administragio ¢ os cooperados,vedados o credenciamento de cooperativa
multiprofissional e o credenciamento para interposigio de mio-de-obra subordinada também por meio
de associagdes e demais organizagoes privadas. (IN n® 0007/2016 do TCM/GO, art. 5°).

3.2.1. Somente poderio ser credenciadas as cooperativas cujos estatutos e objetivos sociaisestejam de
acordo com o objeto contratado. (IN n® 0007 /2016 do TCM/GO, art. 5°, § 1°).

3.3. A participacdo neste chamamento importa ao proponente na irrestrita aceitacio das co
estabelecidas no presente Edital, e na tabela de valores de servigos e/ou procedimentos
aprovada pelo CMS — Conselho Municipal do Pré — Saude, conforme detcrmlWex

saude

3.4. Para o credenciamento de unidade de saide (Hospital, Clinica e Laboratorio), estes devemo star com
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o CNES regular, e, para o credenciamento de profissional de satde, deverd apresentarsua habilitacio no
respectivo conselho.

3.5. Nio podcrio participar do Credenciamento profissionais ou unidades de saude que tenhamsido
declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

3.6. Nio sera admitida a participagao neste Credenciamento de empresas que estejam cumprindo pena de
suspensdo tempordria de participagio em licitacio e/ou impedimento de contratar com a Administragio
Publica; que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgio publico; ou
que se submetam as disposigoes do art. 9° e inciso Vdo art. 27 da Lei n® 8.666/93.

3.7. Os prestadores de servigos de saude deverdo, obrigatoriamente, ter suas instalagdes fisicas en
conformidade com a RDC 50/2002 e RDC 302/2005.

4.1, Art. 3° - Instrugao Normativa IN n® 007/2016 — Alterada pela Instrugio Normativa IN n” 001/2017
— Tribunal de Contas dos Municipios de Goiis — TCM/GO - “Considera-se credenciamento o contrato
administrativo celebrado diretamente por inexigibilidade de licitacao para atuacido nio-exclusiva, sem
competigio, precedido de chamamento publico aberto a todos os interessados que atendam as condigoes
estabelecidas em edital, com vistas a contratagdo de profissional saude ou pessoa juridica para prestacio
complementar de servigos publicos de saide a populacio, utilizando-se de estrutura ¢ recursos proprios
ou da Administracao Publica e tendo em contrapartida a remuneracio por procedimento ou unidade de
x ”
servico.”.

4.2. E facultado a todo prestador ¢/ou unidade de saude que preencher os requisitos minimos fixados pela
administrag@o, requerer seu credenciamento, onde o Pré — Saude - Programa de Saude dos Servidores
Municipais mantera um cadastro de prestador e/ou unidade de sande deservigos que ficari a disposicio
dos usuarios.

4.3. O periodo de entrega de documentagio iniciard no dia 21 de julho de 2021 e permanecera
aberto até o dia 21 de julho de 2022.

4.3.1 Fica estabelecido que o recebimento da documentagio exigida no presente Edital se dard a partir
do dia 21 de julho de 2021, devendo ser protocolados no protocolo fisico do Instituto de Previdéncia
e Assisténcia dos Servidores dc (" atalao — IPASC, ]ocalizado na Rua Coronci Afonso Paranho:, 670

_________________ P ngn_a_ﬁ""_"//
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4.4. O credenciamento estd aberto a qualquer interessado que cumprir as exigéncias contidas neste Edital,
independentemente do numero de procedimentos e servicos constantes do Anexol do presente Edital. A
scolha, dentre os credenciados, daquele que prestara o servico competira @ proprio usuario do

servico publico municipal de saude.

4.5. Poderio ser credenciadas cooperativas de trabalho, desde que compostas exclusivamente por médicos
ou profissionais de mesma especialidade e o servico seja prestado exclusiva e diretamente pelos

cooperados. (IN n® 0007/2016 do TCM/GO, art. 5°, § 2°).

5.1. Os procedimentos, servi¢os e atribui¢des dos profissionais e estabelecimentos de saide sio aqueles
especificos de cada categoria profissional e para as quais estejam habilitados,definidos na legislagio vigente,
especialmente nos termos do Anexo I do presente Edital.

6.1. Da Pessoa Fisica:

6.1.1. O requerimento de solicitagdo de credenciamento (Anexo II) dos interessados deveria acompanhar
os seguintes documentos:

a)  Requerimento, solicitando inscri¢ao para credenciamento (Anexo II);

b)  Curriculum Vitae;

c) Copia do CPF;

d) Copia da Carteira de identidade profissional, devidamente registrada no
Consclho Regional de sua categoria;

e) Consulta de regularidade do CPF (podendo ser obtida no seguinte  enderego
eletronico: www.receita.fazenda.gov.br);

f) Titulo de eleitor com a quitacio eleitoral devida;

g) Certificado de reservista (sexo masculino);

h)  Comprovante de endereco;

i)  Cadastro no PIS/PASEP/NIT/INSS;

i) Prova de quitagio com a Fazenda Piblica Municipal do domicilio do interessado;

k)  Prova de quitagio com a Fazenda Publica Estadual do domicilio do interessado;

1) Prova de quitagio com a Fazenda Publica Federal (podendo ser
noseguinte endereco eletronico: www.receita.fazenda.gov.br);

m) Certiddio negativa de inexisténcia de débitos adimplidos
do trabalho (podendo ser obtida no
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www.tst.jus.br);

n) Comprovante de Inscri¢io junto ao Conselho Regional respectivo;

0) Certidao de quitagdo junto ao Conselho Regional respectivo;

p) Copia do Diploma dc conclusio de scu respectivo curso superior c¢/ou da
especialidade;

q) Timlo de especialista na area de interesse conforme os servicos descritos
noAnexo I deste edital, fornecido pela entidade profissional competente;

r)  Declaragio da empresa de atendimento aos requisitos do edital e de capacidade técnica
operacional (Anexo IV);

s)  Declaragio sobre a inexisténcia de fatos impeditivos da habilitacio (Anexo
V);

t) Declaracio se exerce ou nio fungio publica. (Caso exer¢a fungio publica, devera  ser
indicada a entidade empregadora, a forma deprovimento, cargo e horario de trabalho)
(Anexo VII).

6.2. Da Pessoa Juridica:

6.2.1. O requerimento de solicitagio de credenciamento (Anexo III) dos interessados deveri acompanhar
os seguintes documentos:

a)
b)

<)
d)

€)

g2)

h)

Requerimento, solicitando inscricao para credenciamento (Anexo IIT);
RG e CPF dos representantes legais da empresa, bem como dos profissionais que prestarao dos
SErvicos;

Curriculum Vitae do(s) profissional(is) de saude vinculado a empresa (nio se aplica aos
estabelecimentos prestadores de servigos de saude);

CNP]J - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situagao ativa, da empresa prestadora de
servicos de saude;

Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, com as alteragoes em vigor, devidamente registrada
na junta comercial ou no Cartério de Titulos e Documentos, em se tratando de sociedade
comercial, exigindo-se no caso de sociedades por agoes, a ata da assembleia da ultima eleicio da
Diretoria, arquivada, em que conste, dentre os seus objetivos, a prestagio dos servigos paraos quais
solicita credenciamento;

Certiddo Negativa de Débito da empresa prestadora junto a Fazenda Federal (Certidio Conjunta
de Débitos Relativos a Tributos Federais, 4 Divida Ativa daUnido e a Seguridade Social — podendo
ser obtida no seguinte endereco eletrénico: www.receita.fazenda.gov.br);

Certiddo Negativa de Débito junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)
podendo ser obtida no seguinte endereco eletronico: www.caixa.gov.br;
Certidio Negativa de Débito junto a Fazenda Estadual, através de Ce
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Certidio Negativa de Débitos para com o Municipio onde localiza a sede;

Certidio Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho (podendo
ser obtida no seguinte enderego eletronico: www.tst.jus.br);

Comprovante de Inserigdo junto ao Consclho Regional respectivo dos profissionais que prestario
dos setvicos;

Certidio de quitagdo junto ao Conselho Regional respectivo dos profissionais que prestardo dos
Servicos;

m) Cépia do Diploma de conclusio de seu respectivo curso superior e/ou da especialidade dos

n)
0)
P)
Q)
1)

5)

u)

v)

profissionais que prestario dos servigos;

Comprovante de enderego atualizado da empresa prestadora;

Alvara de Localizagio fornecido pelo Municipio sede do estabelecimento da licitante;

Alvara Sanitario da sede da licitante, segundo legislacao vigente;

Comprovagio de inscricio no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde — CNES;

Prova da inscrigdo da pessoa juridica e do responsavel técnico na entidade profissional competente,
se for o caso;

Declaragio da empresa de atendimento aos requisitos do edital e de capacidadetécnica operacional
(Anexo IV),;

Declaragio da empresa de inexisténcia de fatos impeditivos da habilitagio (Anexo V);
Declaracio da empresa participante de cumprimento ao Inciso XXXIII, do Art. 7°, da Constituigao
da Republica Federal de 1988, disposto no Inciso V, Art. 27,da Lei n® 8.666, de 21/06/1993 ¢
legislagao subsequente (Anexo VI);

Declaracio se exerce ou nao funcio publica. (Caso exer¢a funcao publica, devera ser indicada a
entidade empregadora, a forma deprovimento, cargo e horario de trabalho) (Anexo VII);

w) Declaragio de enquadramento como ME ou EPP (Anexo VIII).

6.3. Do Credenciamento de Pessoa Juridica (Estabelecimento de Satide) — aplicavel apenas para
Hospitais, Clinicas e Laboratérios:

6.3.1. O requerimento de solicitag¢ao de credenciamento (Anexo III) dos interessados deverd acompanhar
os seguintes documentos:

a)
b)

o)

d)
€)

Requerimento, solicitando inscri¢io para credenciamento (Anexo III);
RG e CPF dos representantes legais da empresa, bem como dos profissionais que prestario dos
Servigos;

Curriculum Vitae do(s) profissional(is) de sadde vinculado a empresa que pleitear seu
credenciamento (nio se aplica aos estabelecimentos prestadores  de servicos de saide);
CNP] - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situagao ativa;

Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, com as alteragoes em vigor, devd
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Diretoria, arquivada, em que conste, dentre os seus objetivos, a prestacio dos servicos paraos quais
solicita credenciamento;

Certidio Negativa de Débito da empresa prestadora junto a Fazenda Federal (Certidio Conjunta
de Débitos Relativos a Tributos Federais, 2 Divida Ativa daUnido ¢ a Seguridade Social — podendo
ser obtida no seguinte enderego eletronico: www.receita.fazenda.gov.br);

Certidio Negativa de Débito junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) —
podendo ser obtida no seguinte endereco eletrdnico: www.caixa.gov.br;

Certidio Negativa de Débito junto a Fazenda Estadual, através de Certidio expedida pela
Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federacio onde esta situada a sede da empresa
prestadora;

Certiddo Negativa de Débitos para com o Municipio onde localiza a sede;

Certiddo Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justi¢a do trabalho (podendo
ser obtida no seguinte enderego eletronico: www.tst.jus.br);

Comprovante de Inscri¢do junto ao Conselho Regional respectivo dos profissionais que prestario
dos servigos;

Certiddo de quitagio junto ao Conselho Regional respectivo dos profissionais que prestarao dos
servicos;

m) Copia do Diploma de conclusio de seu respectivo curso superior e/ou da especialidade dos

n)
0)
P)
q)
r)

s)

u)

v)

profissionais que prestario dos servicos;

Comprovante de enderego atnalizado da empresa prestadora;

Alvara de Localizagio fornecido pelo Municipio sede do estabelecimento;

Alvara Sanitario da sede da licitante, segundo legislacio vigente;

Comprovagio de inscrigio no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES;

Prova da inscrigdo da pessoa juridica e do responsavel técnico na entidade profissional competente,
se for o caso;

Declaragio da empresa de atendimento aos requisitos do edital e de capacidadetécnica operacional
(Anexo IV);

Declaragio da empresa de inexisténcia de fatos impeditivos da habilitagio (Anexo V);
Declaracio da empresa participante de cumprimento ao Inciso XXXIII, do Art.7°, da Constitui¢do
da Republica Federal de 1988, disposto no Inciso V, Art. 27, da Lei n® 8.666, de
21/06/1993 e legislagio subsequente (Anexo VI);

Declaragio se exerce ou nio fungio publica. (Caso exerga fungio publica, devera ser indicada a
entidade empregadora, a forma deprovimento, cargo e horirio de trabalho) (Anexo VII);

w) Declaragio de enquadramento como ME ou EPP (Anexo VIII).

Laboratofios e
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7.2. Os servigos prestados pelos profissionais e unidades de satide constantes das tabelas do Anexo I deste
Edital serdo prestados junto aos usuarios do PRO- SAUDE, com pessoal e material propnos sendo de
sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais decorrentes do servigo, cujos O6nus ¢ obrigacoes, em nenhuma hipotese, poderio ser
transferidos para o Municipio.

7.3. A execucao dos servigos serd em conformidade com os programas de satde, através de procedimentos
especificos e servi¢os de consulta profissional da drea, mediante regulacio realizada pelo Programa de
Saude dos Servidores Municipais de Cataldo.

7.4. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente, querecebera
lista dos credenciados para a realizagio do servigo ou procedimento, com os seus respectivos horarios de
atendimento, quando autorizada a consulta ou o procedimento pelo Programa de Saude dos Servidores
Municipais de Cataldo.

7.5. Para a realizacio do atendimento, o credenciado devera receber do paciente a autorizacio de
atendimento emitida pelo Programa de Saude dos Servidores Municipais de Cataldo,na qual constara o
servico e/ou procedimento a ser realizado.

7.6. A cventual mudanca de enderego do estabelecimento contratado serd imediatamente comunicada ao
6rgao contratante, que analisard a conveniéncia de manter os servigos ora contratados em outro endereco,
podendo o contratante rever as condicdes deste contrato, ¢ até mesmo rescindi-lo, se entender
conveniente. A alteragio do Responsavel Técnico (RT) do contratado também serd comunicada ao
contratante.

7.7. E vedada a cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

7.8. O Pr6-Saiude reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagio dos servigos e
procedimentos realizados pelos credenciados.

7.9. O credenciado poderi solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando o
prazo minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a eventual demanda
existente.

7.10. Os credenciados, ao prescreverem medicamentos aos pacientes, deverdo respeitar a Relagag
Municipal de Medicamentos Bisicos (REMUMB), Relacio Nacional de Medicamentos

Farmacia Terapéutica — CFT da Secretaria Municipal de Saide de Catalao
respectiva via de administragio,assim como, cuidados a serem observados
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a saude do paciente.

7.11. O(s) servigo(s) e/ou procedimento(s) a ser(em) executado(s) pelo(s) prestador(es) credenciado(s)
estard(ao) sujeito(s) a accitacio pelo Programa de Saiude dos Servidores Municipais de Cataldo, ao qual
caberi o direito de recusar, caso o mesmo nao esteja de acordocom o especificado no Ediral, ou em virtude
da indisponibilidade financeira e/ou or¢amentaria.

8.1. O pagamento pelos servigos e procedimentos a serem realizados pelos Credenciados serd mensal, por
produgio, mediante a apresentagio da nota fiscal/recibo de pagamento devidamente acompanhada das
respectivas autorizacoes de servicos e procedimentos emitidas pelo Programa de Saude dos Servidores
Municipais de Cataldo.

8.2. A Administracio Municipal, oportunamente pagara aos credenciados (pessoa fisica e/ou juridica) da
area de satde as faturas emitidas ¢ atestadas pelo Programa de Satde dos Servidores Municipais de Catalio
conforme valores constantes deste edital, considerando a tabela de honoririos consultas/procedimentos
do PRO-SAUDE, quando houver, pelos servicos e procedimentos efetivamente prestados e comprovados
através das planilhas de produgoes de servicos, autorizagoes de internagoes hospitalares e autorizagoes
para exames complementaresauditados.

8.2.1. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagio a tabela adotada, exceto nos casos ji
previstos neste cdital.

8.2.2. Aos credenciados fica proibido exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco
ou nao realizados.

9.1. A remuneragao pelos servigos prestados sera mensal, por atendimentos ¢ procedimentos, mediante a
apresenta¢io da nota fiscal/recibo de pagamento devidamente acompanhado das respectivas autorizagoes
de procedimentos emitido pelo Pro-Saude.

9.2. O Pr6-Saude, oportunamente pagara aos credenciados (pessoa fisica ou juridica) da area de saude as
faturas emitidas e atestadas pelo Pré-Satude, conforme valores constantes deste edital, considerando a
tabela de honoririos de procedimentos a tabela CBHPM 5* edi¢io, comunicado 2010, com os redutores
apresentados conforme tabelas abaixo, pelos servigos efetivamente prestados e comprovados através de
planilhas de produgdes de servigos, autorizacoes de internagdes hospitalares e autorizagoes
complementates auditados, conforme Anexo I deste edital.
adotada, excet

9.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacio i tabe casos ja
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previstos neste edital.

9.4. Aos credenciados fica proibido exigir que o usudrio assine fatura, faca pagamentos complementares
ou guia de atendimento em branco ou nio realizados.

10.1. Todos os valores pagos pela prestacio dos servigos serdo por atendimentos e procedimentos.

10.2. Os procedimentos que terio complementacio financeira por parte do Pré-Saude sio somente
aqueles referenciados no Anexo L

10.3. Para os demais procedimentos prevalecera o valor pago na Tabela CBHPM 5* edi¢do, comunicado
2010, com os redutores expressos nas tabelas anexas.

CTIOORSIR RGN0

11.1. O pagamento pelos servigos prestados ao PRO-SAUDE seri cfetuado por meio de depésito em
conta banciria do (a) CREDENCIADO (A) no maximo até o dia 30 (trinta) do méssubsequente a entrega
da fatura e, posteriormente, apés a conferéncia e aprovacao da fatura pelo PRO-SAUDE, encaminhada a
respectiva Nota Fiscal de servigos do prestador.

12.1. Os usudrios requisitardo 20 Pr6-Satde a emissdao das Guias e ou autorizagio de procedimentos, para
encaminhamento dirigido aos tomadores de servigos de satde credenciados.

13.1. A vigéncia do credenciamento sera de 12(doze) meses, cujas vigéncias dos contratos oriundos deste
Edital poderio ser prorrogadas até o limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo, de
acordo com o interesse das partes, conforme previsio contidano inciso II do art. 57 da Lei n® 8.666/1993.

13.2. O credenciamento nio implica na obrigacio de contratar por parte do PRO-SAUDE.

13.3. Havendo interesse do Pro-Satide na contratagio de servigos de atendimento para determinadadrea
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14.1. As despesas resultantes dos contratos deste procedimento serio custeadas pela seguinte dotacio:
26.1601.10.302.4008.4033 — 339034 — Manutengio do Fundo Pré-Satude.

15.1. O descredenciamento de pessoas fisicas e juridicas pode ocorrer nas hipdteses elencadasabaixo,
garantido o contraditorio e a ampla defesa:

a) decisao unilateral da administragio;

b) acordo entre as partes;

c¢) cometimento de infracio ético-disciplinar pelo credenciado, nos casos de negligéncia, impericia,
imprudéncia e descumprimento contratual, verificada em processo administrativo especifico.

16.1. O interessado que, depois de credenciado ndo cumprir com as obrigacdes correspondentes ao
atendimento aos beneficidrios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos artigos 86 ¢ 87 e seus paragrafos,
da Lei n° 8.666/93, abaixo:

a) Adverténcia,

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigacio, nos casos de se negarem a cumprircom as
obrigagbes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua liquidagao
através do mesmo indice de corre¢io monetaria utilizado para os servigos publicos municipais;

c¢) Cancelamento do credenciamento junto ao cadastro de profissionais e unidades de saude da
administra¢do municipal, tornando-se impedido durante 02 (dois) anos de participar de novos
chamamentos ou a sua contratacio pelo poder publico;

d) Declaracio de inidoneidade para licitar e contratar com a administragio enquanto perdurarem os
motivos da puni¢io ou até que seja promovida a reabilitacio perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a contratadaressarcir a
administracio por prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sang¢aoaplicada com base
no subitem “b” acima;

e) Rescisio contratual;

f) Suspensio temporiria de contratar com o Programa de Satide dos Servidotes Municipais de
Catalao.

16.2. As sancOes de adverténcia e declaracido de inidoneidade poderio ser aplicadas
sancdo de multa, conforme § 3° do art. 86 da Lei n® 8.666/93.

“““““““““ T
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16.3. Os usuérios poderio denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacio dos servicos e/ou
procedimentos e/ou faturamento.

17.1. Constituem motivos de rescisao do Contrato de Credenciamento:

17.1.1. O ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificagdes ou prazos;

17.1.2. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

17.1.3. A lentidio no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a impossibilidade
do fornecimento dos servigos ofertados;

17.1.4. A subcontratagio total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com outrem,a cessio ou
transferéncia total ou parcial das obrigagdes contraidas, bem como a fusio, cisio ou incorporagio
da Contratada que afetem a boa execucio do contrato, sem prévio conhecimento e expressa
autorizacio da CONTRATANTE;

17.1.5. O cometimento reiterado de faltas na sua execugio, anotadas em registro proprio, pelo
representante da Contratante designado para o acompanhamento ¢ fiscalizacio do contrato;

17.1.6. A alteracio social ou modificacio da finalidade ou da estrutura da Contratada, queprejudique a
execucio do Contrato;

17.1.7. Razoes de interesse publico, de alta relevincia ¢ amplo conhecimento, justificadose determinados
pela mixima autoridade da esfera administrativa do Contratante ¢ exaradas no processo
administrativo que sec referir o contrato;

17.1.8. Descumprimento do disposto no inciso V do Artigo 27 da Lei n® 8.666/93, sem prejuizo das
sangOes penais cabiveis.

17.2. A rescisido dos Contratos dar-se-i na forma dos artigos 70 e 80 da Lei 8.666/93.

A DO TERMO DE CREDENCIAMI

18.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as cliusulas econdigtes
previstas neste Edital.

18.2. Apds o credenciamento a Administragio convocari, no prazo de até 10 (dez) dias, as pessoas fisicas
ou juridicas credenciadas paraassinar o contrato de credenciamento.

18.3. Os contratos oriundos do presente credenciamento terdo vigéncia de 12 (doze) meses a contar da
data de sua assinatura, podendo ser aditivados nos termos do art. 57, inciso 11, da Lei 8 i
em que deverd ser apresentada a documentacio que comprove a devida habi]itwra a prestae
servico credenciado. S
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18.4. O Municipio poderi, a qualquer momento, solicitar do credenciado a comprovagio de recolhimento
do INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado, e em caso de inadimplemento suspenderi seu
credenciamento.

18.5. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital sem que
caibam reclamacoes ou indenizagoes.

18.6. O credenciado poderi a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar a Administragio, com
a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

19.1. Fazem jus a assisténcia a saide previstas neste instrumento todos os beneficidrios do Pro-saide,
titulares ou dependentes devidamente inscritos na forma estabelecida em Lei, desde que sejam portadores
de cartio ou demais credenciais do Programa, estando devidamente acompanhados de documentos de
identificagdo pessoal.

19.2. Para fins de atendimento, aos beneficiarios do Pro-saude deverio dirigir-se diretamente ao
CREDENCIADO, perante o qual obrigatoriamente se identificarao, mediante apresentagio da carteira de
identidade e respectivo Cartio do Pro-saude.

19.3. As solicitagoes ¢ autorizacoes de procedimentos, deverio ser solicitadas junto ao portal de servicos

do Pro-saude no enderego eletrénico http://prosaude.saudi.com.bt.

19.4. O prestador credenciado devera solicitar seu usudrio e senha de acesso ao sistema junto ao setor de
cadastro do Pro-saude.

20. DA APRESENTAGAO

20.1. As faturas deverio ser apresentadas mensalmente, através do Portal de Servicos do Pro-saude no
endereco eletronico http://prosaude.saudi.com.br até o dia 05 (cinco) de cada més. Caso o dia 05 (cinco)
caia em fim de semana e feriados, as faturas poderio ser apresentadas no primeiro dia util apés o dia 05
(cinco).

20.2. As faturas deverdo vir descritas com valores ¢ regras contratuais conforme o atendimento realiza

e os prontuarios deverdo ser apresentados de forma digitalizada e inseridas juntamente co
faturas no Portal de Servigos do Pro-satde.




PREFEITURA DE -~

Cidade que sonha e faz.

PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS

Credenciamento n® 001/2021 — Processo n° 2021019180.
Programa de Saiide dos Servidores Municipais de Catalio — PRO-SAUDE.
Municipio de Catalio.

Ano 2021.

20.3. Os prazos para auditotia e recurso seguirdo as seguintes regras: as postagens das faturas deverio ser
até o dia 05 (cinco) de cada més e a contra auditoria (recurso de glosa e negociacio) deve se dar até o dia
20 (vinte) de cada més, independente de fins de semana, domingos e/ou feriados.

21.1. E reservado ao Pro-saude, mediante anilises técnicas e administrativas, o direito de glosar, total ou
parcialmente, os itens apresentados em desacordo com as disposicoes contidas neste Contrato de
Credenciamento, na legislagio complementar aplicavel e atos normativos pertinentes.

21.2. Apos a andlise da fatura, e constatado glosas, o Pro-saide disponibilizara no portal de Servicos do
Pro-satude (http://prosaude.saudi.com.br), o “Relatério de Justificativas de Glosas™ realizada nas guias,
constatando as glosas, que podera ou ndo concordar com as glosas efetuadas. Em caso de nio
concordincia podera solicitar a revisdo de glosa, no proprio portal de servigos do Pro-satide em até 30
dias, apds a emissao do demonstrativo de pagamento com as devidas justificativas para contestagio das
glosas;

21.3. O Pro-satde analisara a solicitagio da revisio de glosas, podendo a qualquer momento solicitar novos
documentos ao Credenciado, ap6s a reanilise o Credenciado serd comunicado sobre o resultado final da
solicitacio de Revisio de Glosa, podendo incorrer em cfetivacio de novas glosas (débito), reversio de
glosas anteriormente realizadas (crédito) e/ou mantendo auditoria (sem novo débito ou crédito).

22. DAS DISPOSICOES FINAIS:

22.1. Fica reservado ao Programa de Saude dos Servidores Municipais de Cataldo o direito de cancelar, no
todo ou em parte, aditar, adiar, revogar, de acordo com seus interesses, ou anular o presente
credenciamento, sem direito as entidades ou profissionais, a qualquer reclamagio, indenizagio, reembolso
ou compensagio.

22.2. A empresa ou profissional ao aceitar participar do Edital de Chamamento, implicari na total, integral
e irretrativel aceitagdo dos termos deste, e seus anexos, bem como a observinciados regulamentos
administrativos.

22.3. O Edital e seus Anexos, bem como a solicitacio de credenciamento, fario parte integrantedo contrato
e/ou outro documento equivalente, independente de transcrigao.

22.4. As normas que disciplinario o Edital serao sempre interpretadas em favor do interesse publi
comprometimento da seguranca do futuro contrato.

22.5. Aos casos omissos aplicar-se-a as demais disposicoes da Lei n® 8.666/93 g-suas altera
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legislagoes pertinentes.

22.6. Os proponentes serio responsaveis pela fidelidade ¢ legitimidade das informagées ¢ dos documentos
apresentados para cfcito de Credenciamento.

22.7. A publicagio do resultado com a relagao dos participantes que obtiverem o deferimento de suas
inscri¢oes, atendidas as exigéncias contidas nesta Chamada Publica, ndo importara emdireito a contratacio.

22.8. No caso de auséncia da solicitagio pressupde-se que os elementos constantes deste ato convocatorio
sao suficientes, claros e precisos, nio cabendo, portanto, posteriormente qualquerreclamagio.

22.9. Os resultados e todos os atos serdo pulilicados no site www.catalao.go.gov.br.

Cataldo, 13 de julho de 2021.

Superintendente do Instituto de Previdéncia € Assisténcia dos Servidores de Cataldo - IPASC.
Decreto Municipal n® 11 de 01 de janeiro de 2021.
Gestora do Programa de Saide dos Servidores Municipais — PRO-SAUDE.
Portaria n° 04 de 01 de janeiro de 2021.
Municipio de Catalio.
(original assinado)
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ANEXO I.
' CREDCTO N° 001/2021.

~ PROCESSO N 2021019180.

PLANILHA DE PACOTES DO PRO
ORDEM cODIGO NOME DO PROCEDIMENTQ VALOR (RS)
1 90.03.006-0" TACOIE DE TRANSPLANTE DE CONJUNTIVA R§ 794,67
2 90.12.003-4¢ PACOTL DL TUMOR DL ORBITA IR§ 1.700,00
3 90.13.005-6* PACOTL DL CALAZIO RS 582,42
4 AL0IN03-57 PACOTL DL PTLERIGIO SLM COLA RS 800,00
5 006N PACOTL DL FACECTOMIA (CATARATA) YOR FACOLMULSIVICAGAO COM IMPLANTL DL LENTL INTRAOCULAR
= NACIONAL RS 3.000,00
5 $0.30.714.7% PACOTL DL TRATAMUNTO OCULAR QULI\H(J’I'LKA.FIC_(.) Ct_l.\l ANTIANGIOGLNICO (AVASTIN) - COPARTICIPACAO)
DO USUARIO DE 20% R$ 1.200,00
7 90.31.213-2¢ PACOTE DE TRATAMENTO OCULAR COM OZURDEX - COPARTICIPACAO DO USUARIO DE 2% RS 3.324,00
] 90.04.006-5 PACOVE DE SUNTRA DFE CORNFA RS 1.008,29
9 N.O6.005-8° PACOTE DEINMPLANTE SECUNDARIO 1LI0O RS 1.7040,x4
10 00.05.002-8* PACOTE DE RETIRADA DE CORPO FSTRANHO RS 900,00
n 20.15.003-7~ PACOTE DF SONDAGFM TACRIMAT. RY 770,00
12 90.08.0N2-4~ PACOTL DL R.I.".ESM'.(;AO DL TUMOR R3 Tr0,00
13 90.30.712-07 PACOTL DL VITRECTOMIA VPP+ENDOLASLR+RUETINOPEXIA +IMPLANTL DL OLLEO R$ 3.919,31
14 91307120 PACOTL DU VITRECTOMLA VPP+ENDOLASER+RETINOPEXIA+GAS 13 3.531.60
15 900,30, 708-2% RETIRADA DL OLEO DE SILICONE VPP+REOP. §/REIMPLANTE DE OLEO RS 352381
1o 40.20.203-8 PACOTH Dk ENDOSCOPIA DIGESTTVA ALTA/BIOPSIA K/OU CTTOLOGTA RS 260,00
17 40.20.108-2 PACOTE DE COLONOSCOPIA RS 500,00
18 40.20.203- PACOTE DE ENDOSCOPLA DIGESTIVA ALTA/BLOPSLA E/OU CITOLOGIA + COLONOSCOPLA &
8+40.20.108-2 R§ 650,00
19 40.20.11840 PACOTE DE RETOSSIGMOIDOSCOPTA RIGIDA R§ 7500
20 40.20,117-1 PACOTE DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXTVEL RS 265,00
21 H0.00.000-07 PACOTE DE OTORRINOLARINGOTLOGIA (INCLUT 6 EXAMES EM UM 5O} RS 250,01
. 40809099 PACOTE PUNGTO BIOPSTA ASPIRATTVA DFVf‘m(H()s OU ESTRUT, ORIENTADO POR RX, TS OT7 €1 - MNCLUT:
MATERIAL, MEDICACAO E HON. MED) ACRESCENTAR EB. RS 236,00
23 90.00.507-1= PACOTE BIOSLA HEPATICA 'I'R.\\S?;\R]_EI'.-\L ('r-l ‘[.\IE‘M POR I'L'!_ RASSOM = (ANCLUT: MATERIAL, MEDICACAO, 48/
HONORARIO MEDICO E EXAMI DL BASL US) 00,00
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- LA PACOTE BIOPSIA PERL. DE FTRAGMENTO MAMARIO (CORE BIOPSY) ORIEN'T. P/ 115, OU RX - INCLUL MATFRIAL,
5 ; - MEDICACAQ, [HOK. MEDICO) ACRFSCHNTAR KR, RS 550,00
o P— PACOTE PRICK TESTE - INALANTES (10 SUBSTANCLAS) - MNCLUL MATERIAL, MEDICACAO E HONORARIOS
2 AR MEDICOS) RS 46,00
~ AT PACOTE PRICK TESTE - ALIMENTOS (22 SUBSTANCIAS) - (INCLUL MATERIAL, MEDICACAO € HONORARIOS
) R MEDICOS) RS 90,00

27 41401425 PACOTL PACH TLSTL - PADRAO (30 SUBSTANCIAS) - (INCLLL: MATLRIAL, MEDICAGAO I HONORARIOS MEDICOS) | R$ 150,00
28 41.40,142-6° PACUTE PACH TCSTE - PADRAO (40 SUBSTANCIAS) - (INCLUL MATERIAL, MEDICACRO B HONORARIOS MEDICOS) | RS 180,00
o 57.00.000:00 PACOTE NEFROLITOTRIPSIA ENTERNA POR ONDAS DE CHOQUE (MAT/MED/OXIGENIO/PORTE DA SALA

R V/HONORARIO CIRURGIAO L TX. DL APARLLHO) RS 1.600,46
30 201020740 TLSTL DL INCLINAGAO URTOSTATICA (TILT TLST) R$ 250,00
5 - POLISSONOGRAI'LA DL NOITL INTLIRA (PSG) (INCLUI POLISSONOGRAMAS) - COPARTICIPAGAO DO USUARIO DL
i H0.10,352-8 / -

) RS 600,00

7] 40.10.354-4 POLISSONOGRAMA COM TLSTL DL CPAP NASAL - COPARTICIPACAO DO USUARIO DL 200, 13 600,00
33 40.80.705-3 URFETROCIS TOGRAFIA (ADUTTO) ACIMA DF 12 ANOS R$ 280,00
34 40.80.903-0 HISTRROSSAI PINGOGRAFT \ R$ 400,00
35 PORTF. ANFSTESICO 1 (FONOR ARIO ANFSTESISTA) R$ 200,00
36 PORTE ANESTESICO 2 (TIONORARIO ANFSTFSISTA) R$ 280,00
37 PORTT ANES TTESICO 3 (HONORARICO ANCS TESISTA) RS 360,00
) PORTE ANESIESICO 4 (HONORIRIO ANESTESISTA) RS 440,00
39 POR'TE ANESIESICO 5 (HONORARIO ANESTESISTA) R$ 600,00
40 PORTE ANESTESICO 6 (HONORARIO ANESTESISTA) RS #00,00
41 PORTL ANLSTLSICO 7 ({HONORARIO ANUSTLSISTA) RS 1.200,00
42 PORTL ANLSTLSICO 8 (HHONORARIO ANLSTLSISTA) RS 1.360,00

1-Nos pacotes de procedimentos oftalmoldgicos acima descritos, ji estio inclusos: didrias, taxas, materiais,
medicagoes e honoririos médicos, inclusive anestesia;

2-Pacotes de endoscopia, colonoscopia e retossigmoidoscopia acima descritos, ji estio inclusos: taxas,
materiais, medicagdes e honorarios médicos;

3- Pacote de bidpsia hepitica guiado por U.S tem coparticipagio do usudrio de 20%;

4- Pacote de bidpsia percutinea de fragmento mamario (CORE BIOPSY) guiado por U.S tem coparticipacio
do usuario de 20%;

5- Os portes anestésicos sofrerdo acréscimo de 30% nos casos de cirurgia de urgéncia;

6- Os codigos com asteriscos (¥) na frente, sdo codigos criados.

Pigina (22
PRO-SAUDE - CNPJ n °97.544.821/
Rua Cel. Afonso Paranhos, n° 670, Setor Ce

/

1-20.
[, Cataldo/GO.




PRO-SAUDE
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CODIGO VALOR PACIENTE PRO SAUDE
CBHPM TOTAL (20%) (80%)
ISSTITIIE] AM DE CRANIO (ENCEPALD) RS 632,50 RS 126,50 RS 56,01
41101057 PERFUSAO POR RESSONANCLA MAGNETTCA RS 230,00 RS 46,00 RS 184,00
101065 ESPECIROSCOPIA POR RESSONANCIA MAGNE1TCA RS 230,00 R3 46,00 RS 184,00
HT01103 KM DL ATM (ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR - BILATLRAL) K5 632,50 16 126,50 RS 500,11
3 RM DL PLSCOGO (NASOFARINGL, OROFARINGL, LARINGL, TRAQULIA, TIRLOIDL, ? = g
41101111 AATIREIDE RS 632,50 R$ 126,50 RS 506,00
41101120 RM DL TORAX (MLEDIASTING, PLLMAO, PAREDL TORACICA) RS 632,50 R$ 126,50 1§ 506,00
41101162 RM DE MAMA (BILATERATL) RS 632,50 R$ 126,50 RS 506,
41101170 | RM DE ABDOME SUPFRIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, SUPRA-RENALS, RETROPERITONIO) | R$ 632,50 RS 126,50 RS 506,001
101180 RV DF PRETVE/BACIA (NAD TRCTUT ARTICUT AGOFS COXOFFMOR VTS) RS 63250 RS 126,50 RS 506,71
F101227 RM DF. COIUNA CERVICAL OU DORSAT OU LOMBAR RS 632,50 R 126,50 RS 506,
41101235 TLUXO LIQUORICO (COMO COMPLEMENTAR) RS 183,59 RS 36,72 RS 146,87
RM PLEXO BRAQUIAL (DFSFILADEIRO TORACICO) OU LOMBOSSACRAL (N AQ INCLUT COLUNA . : ‘
41101243 CERVICAL OL LOMBAR) RS 632,50 R$ 126,50 RS 506,00
41101294 RM DA PERNA (UNILATERAL) RS 632,501 R$ 126,50 RS 506,000
EFRUET RM DL PE (ANTLPE) - NAQ INCLUI TORNOZELO RS 632,500 RS 126,50 RS 506,01
KM ARTICULAR (POR ARTICULAGAQ: COXO FLMURAL - BILATLIAL, OMBRO OU COTOVELO OU - .
HrhiaLe PUNIIO OU JOLLLIC - UNLLATLRAL Ll R 42680 Rislem
ANGIO-RM POR SLGMENTO (CRANIO OL PLSCOGO OL TORAX OL ABDOML SUPLRIOR OU ; .
41101324 Bl VI ASTIREAL L CaRch RS 690,00 RS 198,00 R 552000
31101332 ANGIO-RM DF, AORTA TORXCICA RS 1.265,00 R§ 253,00 RS 1012,00
1101340 ANGIO RM DI AORTA ABDOMINAL RS 126500 RS 253,00 RS 1012,00
41101359 HIDRO-RM (COLANGIO-RM OU URO-RM OU MLELO-RM OL SIALO-RM OL CISTOGRAUA PORRM) | RS 632,50 RS 126,50 1S 5006,0)
0020047 * ANGIO-RM DF CARGTIDAS F VERIFBRATS RS 126500 RS 230,00 RS Loz
36010308 TNGTO-RM VASOS CFRREBRATS RS 86250 R$ 172,50 RS 670
36020014 * ANGTO-RM DE MEMBROS INFERTORES) UNTTATFRAL RS 632,50 RS 126,50 RS 506,
3020057 * ANGIO-RM DL ARTERIAS RENAIS RS 1.265,00 /r_fsa,m RS 101200
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Programa de Saiide dos Servidores Municipais de Catalio — PRO-SAUDE.
Municipio de Catalio.

Ano 2021.

ONS. 1: OS VALORES ACIMA | A ESTAO INCTUSOS CONTRASTES E INSUMOS.
ORS. 2: CASO NFCESSARIO, O LSO JUSTIFICADO COM RELATORIO MEDICO DO PRIMOVIST, O VALOR DO CONTRASTF SER & COMPLEMENTADO EM R$200,79
OBS. 3 08 EXAMES COM ASTERIS11CO %) KAO TEM CODIFICACAO DE REFERENCIA NA CBHPM (CODIGO CRIAD)

OBS. 4: CASO NECESSTIE DE SEDACAO, O PRESTADOR DFVERA ANFXAR O VALOR DA MESMA NA GITTA AUTORIZADA

RESSONANCIA NO GERAL RS 550,10)

PROCEDIMENTO : ; ; VALOREM REAIS
2010 =" TRATAMENTO ENDODONT1CO DE INCISIVO/CANING RSE200,00
2020 = TRATAMLUNTO ENDODONTICO PRE-MOLAR RS210,00
2030 ="TRATAMENTO EXODONTICO DE MOLAR RE32000
2040 = RETRATAMEN 10 ENDODON1TCO DE INCISIVO/CANINO RS220,00
2050 = RETRAT AMENTO ENDODONTICO DE PRE-MOJAR R8277,00
2060 — REIRATAMEN 10 EXDODONT1CO DE MOLAR R340OK 0
2090 = REMOG AQ DF. NUCILEO INTRARRADICULAR (POR FI EMBENTO) RS138,00
2100 - TRATAMEN 10 DE PERFURACAO RS140,00
2110- PREPARO PARA NUICLEO INTRARRADICULAR R$42,00
2120 = URGENCIA ENDODONTICA-PULPECTOMIA (INDEPENDENTTE DA SEQUENCLA DO ‘TRATAMENTO) RS65,00
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Ano 2021.
CODIGO )
TOMOGRAFIAS VALOR TOTAL PACIENTE (20%) PRO SAUDE (80 %)

CBHPM

41001010 TC CRANTO OU ORBITAS OU SELA TURCICA Ry 243,14 R$ 48,03 RS 194,51
41001028 TC DU MASTOIDLS OU OLVIDOS RS 243,14 RS 48,63 RS 194,51
41001036 T DE FACE OL SCLOS DA 'ACE RS 243,14 RS 48,63 RS 194,51
41001044 ARTICULAGOES TEMPOROMANDIBULARES R§ 243,14 RS 48,63 RS 194,51
41001060 U PESCOCO (PARTES MOLES, I;}S{lﬂl\(g;_:}llﬂ}:( HNDE OU PARATIREOIDE- RS 243,14 R$ 48,63 RS 194,51
41001679 TOMOGRAIA COMPUTADORIZADA DO TORAX RS 243,14 RS 48,63 RS 194,51
41001095 TC ABDOMEN TOTAT, (ABDOMEN SUPHRIOR, PRI VE F. RETROPERITONEO) RS 486,20 R§ 77,26 RS 389,03
41001109 TOMOGRAFIA COMPLTADORIZADA DE ABDOMEN SUPHRIOR RS 243,14 RS 48,63 RS 194,51
41001117 TC DE PELVE OU BACIA RS 24514 R$ 48,63 RS 194,51
41001125 TC COLUNA CERVICAL, DORSAL OU JOMBAR ATE 3 SEGMENTOS (..) RS 243,14 RS 48,63 RS 194,51
41001141 TC DAS ARTICULAGOES (EXTERNO-CLAVICULAR) RS 243,14 R$ 48,63 RS 194,51
o TCSEGMENTOS APENDICUT.ARES [?;?::l,:(;. ANTEBRACO, MAO, CONA, PERNA RS 243,14 RS 4863 RS 194,51
41001168 ANGIOTOMOGRATTA ;f&z-}:uﬁ%ﬁ&%&??:;f;.,\;\m“ MMFE SUPERIOR O RS 575,00 RS 115,00 RS 460,00
4100176 ANGIOTOMOGRATIA DE AORTA TORACICA RS 575,00 RS 115,060 RS 460,00
41001 184 ANGIOTOMOGRAIIA DE AORTA ABDOMINAL RS 575,00 RS 1150 R§ 460,00
41002016 "TOMOMIELOGRATLA A1E 3 S]i(é:\—[::ml: T»L{:'(:‘\%;E\ FARATCDACOLUNAE RS 37,30 RS 11,50 R$ 46,00

OBS. 1: NOS LXAMLS ACIMA |4 LSTAO INCLUSO FU ML, CLSTO OPLERACIONAL L1 | IONORARIOS, NAQ LSTAO INCILUSOS CONTRASTLS CASO (1 AJA UTHIZAGAO (VIR TABLLA
ABAXO),

OBS. 2 CASO NECHSSITH DI CONTRASTL, €) PRESTADOR DEVERA ANEXAR O VALOR DO MESMO NA GUIA AUTORIZADA.

TOMOGRATIA COMPUTADORIZADA DF TORAX RS 3000
TOMOGRAFIA COMPUTADORTZADA ABDOMER TOTAT, R 0.0
ANGIOTOMOGRAFTA R$ 100,00
TFMATS TOMOGRAFIAS COMPUTADORTZ ADAS T

______________ e s e me e e g /,/'
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0210 PERIAPICAL R‘Sl'l‘,ﬂl
n22n TNITFRPROXIMAL (BLIE-WING) R$10,00
X1 OCTISAT RS25.00
0240 RX POSTERIOR- ANTERIOR R¥A00
1230 X DA ATM SLRIL COMPLLTA (TRLS INCIDINCIAS) R§76,0
0260 PANORAMICA SEM TRACADO R348,00
0261 PANORAMICA COM TRAGADO R$58,00
6270 TELERRADIOGRAFLA COM TRACADO COMPUTALDORIZALX) R§55,(0
0290 RX DE MAQ (CARPAIL) R$50,00
0330 DOCU \ti—;\Tmo ORTODONTICA BASICA R$140,00
0340 DOCUMENTAGAO ORTODONTICA COMPIETA R3160,00
0350 CIILCK-UP PLRIAPICAL (14 RADIOGRAFIAS) R$100,00
3en MODELOS DE ES1TDOS PAR) R348,00
0370 FOTOGRAFTAS (INTRA-BUCAL E EXTRA BUCAT) R31R,(0

05 A DOCUMENTACRO OR FODON FICA BASTCA CONSISTE: SEIS (6) EOTOS, PAR DE MODFT.OS, TRTFRR ADIOGRAETA, PANORSMIC Y, DUAS (2

AN -’\I.ISF'S. CAIXA, PASTA E FICHAS.

0OBs.: A DﬂCUMFN‘l‘\C:‘O ORTODONTICA COMPLEYA CONSISTE: NOVE (9) FOTOS, PAR DE MODFELOS, TELFRRADIOGRAFTA, PANORAMICA,

DUAS (D) ;‘\NAL]HE&{'EFALOME‘I'RH'.\S, PERIAPICALS, CAIXA, PASTA, FICHA E €D

TABELA DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ODONTOLOGICA - PRO-SAUDE

34010040 TC MAXLI 1A R§300,00
0042 TC MAMDIBUTA REIN,0
T4 TC MANTT A/MANDIBUTA RS 3N100+ 704
34010044 TC ESTUNQ DE 1 A 3 REGIOFS PARA IMPTANTE, RE250,00
3010045 TC ATM R$280,00
340100458 TC ESTUDO DE FRATURA DENTARLA RE230,00
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TABELAS HOSPITALARES:

DIARIAHOSPITALAR VALOR
. L L - i
0008 APARTAMENTO 215,00
B0LY TINIDADE DE IRATAMENTO TNTENSIVO LN T T50,00)

TARIA DFE 1SOLAMENTO DE UTT (30% DO VATLOR DA DIARTA) COM JUSTIFICATIVA MEDICA -
30010 BERCARIO OU ALOJAMENTO CONJUINTO PARA RECEM-NASCIDO NORMALTNCLUSIVE BERCO AQUFCTDO) 83,69
30011 BERCARIO PARA RECLEM NASCIDO PATOLOGICA (INCLUL CAPACETE DEHOOD, FOT( JTLRADPLA, INCUBADORA) 167,45
ITAXAS DE INTERNAQO E TAXAS DE SALA

130000 PORTL: 0 140,04
I PORTFE.] 23,00
BOOLZ PORTL 1L 295,00
P(XKJJ PORTE L1 370,00
30004 PORTH TV 400,00
BO0U3 PORTE V A4R5,00
Bi0us PORILE VI 330,00
30007 PORTL V11 610,00
0GR BOX (IODA ESTADA EM PS)y* 18,00

IBSLRVACOLS:

AS CIRURGTAS INFECTADAS TERAO ACRESCIMO DE 100% DO VALOR TOTAI DA TAXA DE $ALA CORRESPONDENTE FM SH

TRATANDO DE PEQUENAS CIRLRGIAS FORA DO CENTRO CIRURGICO, ESSE ACRLSCIMO DEPENDL DE RCLATORIO MEDICO.

b) AS TANAS DL SALAS TELRAO ACRLSCIMO DL 20% DL 19 AS 07:00 HORAS DO DIA SLGUINTL, DIAS UTHIS, SABADOS APOS AS
[12:00 HORAS, DOMINGOS E FERLADOS EM QUALQUER HORARIO DESDE QUE CARACITERIZADA A EMERGENCIA.

C) QUANDO OCORRLRLM DUAS OU MAIS CIRURGIAS PLLA MUSMA VIA DL ACESSO OU NAO, A TAXA DL SALA A SUR|
*OBRADA SERA CORRESPONDEN'IE A\ TAXA DE SALA DE MAIOR POR'IE, ACRESCIDA DE 5% DO VALOR DA SEGURKDA CIRURGTA.
[FPAGO CASO SEJA COMPROVADO A NECESSIDADE DE OBSERVACAO MEDICA.

b

B9 DISSECACAQ DE VETAINCTIISA EM 17171) 42,40
0010 PLNCAO SUB-CLAVIA(INCLUSA LM UTI) 42,40
(001 CURATTVO AMBULATORIAL (INCTLUSO MAT./MED. NECESSARICY) 26,00

0012 NEBULIZACAO ALROSOL (INCLUS MAT./MLD. NLCLESSARIO, INCLUSIVL OXIGLENIO)

7,00
13 ARTROSCOPIO CIRURGICO (INCLLUI VIDLO) 425,10
30014 ENDOSCOPLO DIGESTIVO CIRCRGICO (INCLUSO VIDLEO) 245,70
B0013 ENDOSCOPIO DIGESTIVO DIAGNOSTICO (TNCILUSO VIDRO) 106,21
30016 CNDOSCOPLO UROLOGICO CIRURGLA (INCLUSO VIDEO) 425,10
0017 INTENSIFICADOR DE IMAGEM 167,43
30018 ESTUDO LRODINAMICO 175,50
B0019 UROFLUXOMLTRIA 55,00
Enzh SESSAO DE HEMODLALISE AMBULATORIAL (IANXA) = R§177,13 390,13
NSUMOS — R§213,00 = OBS.: EXCLUI HONORARIO MEDICO
30021 SESSAO DE HEMODIATISE FM UI'T (AXA) — R$300.00 PET)
INSTUMOS = R§350,00 — OBS.: EXCLUL HONORARIO MEDICO
0022 MARCAPASSO TEMPORARTO POR DIA OU FRAC 1O (SERA PAGO POR HORA 118,56
SOMEN I'E PARA PACIENIE FORA DA T7IT)
[3023 MICROSCOPIO CIRURGICO ETTR
30024 TASER (UROLOGTA) 70
30025 RESPIRADOR A VOLUME (MA1) POR HORA (SERX PAGO POR HORA / 10,66
SOMLNTL PARA PACIENTE FORA DA UTL L €C) A

Pigina [27
PRO-SAUDE - CNPJ n °97.544.821/0001-20.




PREFEITURA DE i~

ATALAO

Cidade que sonha e faz.

PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS

Credenciamento n° 001/2021 — Processo n° 2021019180.
Programa de Saiide dos Servidores Municipais de Catalio — PRO-SAUDE.

Municipio de Catalio.
Ano 2021.

0026 BOMBA DE INFUSAO (FORA DA UT1 E CC) POR DIA 14,92
027 VIDEO LAPAROSCOPIO CIRURGICO/ TAXA DE VIDEO 425,14
028 VIDEO COLONOSCOPIO R9.1R
0029 TAXA DL RETOSSIMOIDOSCOPIO 80,00
030 FACORMUT STFIC ADOR 320,00
30031 VIDLO HISTEROSCOPIO 425,10
30032 MONTTOR DF. PRESSAO CEREBRAT. (INCIL.USO NA DIARIA - SLRA PAGOSOMENTE, Sk O PACTENTE FSTIVER FORA DA UTT) 3250
IGASOTERAPIA
B0033 OXIGENIO P/ HORA (CATETER NASAL) 200
IOXIGENIO P/[TORA (MASCARA) 10,00
YXIGENIO P/HORA (VENTTLACAO MECAKNICA) 20,00
B0034 PROTOXIDO DL AZOTO (P/AUNLTO) 0,07
30033 (GAS CARBONICO (P/MINLUO) 044
B003G TAXA DL ALIMENTACAO P ACOMPANILANTL (CAIE DA MANIIA) 8,00

TAXA DE ALIMENTAGAO PARA ACOMPANHANTE (LANCHF) 8,00

TAXA DL ALIMENTAGAO PARA ACOMPANHANTL { ALMOGU) 15,00

TAXA DE. ALIMENTAGAO PARA ACOMPANHANTE (JANTAR) 15,00
30037 HOSPITAL DIA (INTERNACAQO DL 12 HORAS) 123,62
P0.06.004-0 PACOTR DF. FACRCTOMIA POR FACOFMUTSIFICAGCAD COM IMPLANTF DF T FNTFE. INTRAOCUT.AR NACIONATL — MATERIAT] 3.000,00
MEDICACAD, OPMF, DIARIAS, TAXA DF SALA, TAXA DE MICROSCOPICO, TAXA DE FACO, HONORARIOS MEDICOS, INCLUSIVE DF.
ANESIESISTA

OBS. 1: Ao adquirir um novo equipamento, o Prestador de Servico teri que entrar em contato com 2
Superintendéncia do Pré Saude para fazer o processo de credenciamento.
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CREDENCIAMENTO N° 001/2021

PROCESSO N° 2021019180

DIARIA HOSPITALAR - E a permanéncia de um paciente por periodo indivisivel de até 24 horas em uma
instituigio HOSPITALAR. A definicio de hora inicio/fim do periodo é de competéncia da instituigio
HOSPITALAR.

ITENS INCLUSOS NAS DIARIAS HOSPITALARES:

. Espaco fisico (de acordo com as especificagoes da RDC n® 50/2002, da ANVISA);

. Atendimento médico por plantonista para intercorréncias clinicas a beira do leito;

. Colchdo para prevengio de lesbes cutaneas de qualquer tipo ou modelo;

° Cuidados, materiais e solugdes de uso na higiene e desinfeccio ambiental, higienizagio
concorrente e terminal;

. Avaliagio e orientagio nutricional no momento da alta;

. Fitas adesivas de qualquer tipo ou modelo em qualquer situagio (internagio, exames,

procedimentos, consultas etc.);

. Materiais ¢ solugdes de assepsia ¢ antissepsia de qualquer tipo ou modelo em qualquersituagio
(internagdo, exames, procedimentos, consultas etc.) do paciente ¢ da equipe médica e multiprofissional,
inclui: bolas de algodio, ilcool, povidine (tépico, alcodlicoe degermante), éter, asseptol, clorexidina
qualquer tipo, agua oxigenada, iodo, sabonete liquido, escova para assepsia, descartiveis ou nio
descartaveis;

. Dosador para medicagao via oral; copos descartaveis; seringa dosadora descartavel;

. Leito proprio comum ou especial (cama, bergo/bergo aquecido/incubadoras qualquer tipo ou
modelo, sensor de temperatura);

. Pulseira de identificagdo do paciente e acompanhante, qualquer tipo ou modelo;

. Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirdrgico, campo cirurgico de

qualquer tipo e modelo, inclusive os campos cirirgicos adesivos iodoforados, escova para assepsia,
mascara facial cirtrgica, gorro, propé e botas);

Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante;

Taxa administrativa do hospital;

Canula de guedel, qualquer tipo ou modelo;

Cortador de frascos de soro; »
Maiscara facial silicone com coxim inflivel, qualquer tipo ou modelo;
Miscara de venturi e mascara de reservatorio (incluso todos os acessorios);
Miscara laringea qualquer tipo ou modelo;
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. Tubo de silicone, litex (prolongamento) qualquer tipo ou modelo para o transporte degases e
fluidos;
. Lixa cirargica permanente ou descartivel, qualquer tipo ou modelo;
° Bisturi elétrico, placa, eletrodo, caneta e prolongador qualquer modelo, incluindo gel;
. Capnografo, qualquer tipo ou modclo;
o Marcador cirtrgico tipo caneta estéril qualquer tipo ou modelo (exceto azul demetileno);
° Aspirador elétrico e/ou a vacuo inclui tubo de silicone/latex;
. Bomba de infusio/bomba de seringa, qualquer tipo ou modelo;
U] Conjunto de nebulizagio/inalagio (nebulizador, inalador, mascara, extensio ereservatorio para
o medicamento), descartivel ou nao;
. Oximetro qualquer tipo ou modelo inclui sensor e cabo;
. Equipamentos de monitorizagio hemodinimica em geral, incluindo os cabos;
. Carrinho de emergéncia (incluso todos os equipamentos que compde o carrinho): calsodada,
circuitos e sensores, traqueias descartaveis ou niao, ambu;
. Desfibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo que inclui cabos e gel.
o Perneiras de compressio pneumiticas;
. Eletrocardiografo o equipamento e a taxa do aparelho para o eletrocardiograma — ECG:incluso

o papel e os eletrodos descartiveis, bem como todos os insumos necessarios para realiza¢io do exame de
eletrocardiograma;

. Kits-bandejas descartaveis para anestesia;

. Qualquer taxa para transporte de cquipamentos;

. Aparelho/equipamento para fototerapia convencional ou tipo bilibergo e bilispot;

. Equipamento de protegio individual — EPI (luva de procedimento nio estéril, mascara

descartavel ou cirurgica, mdscara n® 95, avental descartiavel, propé¢, tocas ou turbantes, dispositivo para
descarte de material perfurocortante e 6culos de protecio ou dispositivode protecio facial) segundo a NR
32;

B Kits e materiais descartiaveis para CPAP/BIPAP, como circuito, mascara, qualquer tipoou
modelo, e conexdes, inclui todos os materiais reprocessaveis, descartiveis ou nio;

. Quaisquer servicos e cuidados de enfermagem;

. Preparo e administracio de medicamentos por todas as vias, assim como o ato derealizar
trocas de frascos para soroterapia ou para dietas enterais ou parenterais;

“ Controle de sinais vitais (pressio arterial ndo invasiva, frequéncia cardiaca erespiratoria,
temperatura por qualquer via);

® Controle de balanco hidrico, de drenos, de diurese, antopométrico, de PVC e We m
passo, dentre outros;

. Banho no leito, de imersio ou de aspersio;
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° Instalacao e controle de monitorizagao cardiaca, mensuracio de glicemia, irrigagdesvesicais,
sondagens, aspiragoes, inalacoes;
° Mudancas de decubito;
. Esterilizacio/desinfeccio de instrumentais;
. Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo (alguns cxemplos:

enteroclisma, lavagem gistrica, tricotomia, preparo cirargico);

. Cuidados e higiene pessoal do paciente e desinfecgdao ambiental (esta incluido o materialutilizado
como: espatula, absorventes, oleos, hidratantes, dentifricio, sabonete de qualquer tipoe higienizante bucal,
hastes de algodao);

. Preparo de corpo em caso de 6bito, incluso todo material utilizado para o preparo, descartavel
ou nao;

. Prescri¢ao/anotagio de enfermagem;

[ Realizacio de curativos inclui: instrumental, invélucros para o instrumental, fita teste,

esparadrapo ou micropore, fita crepe, algodio e solugdes de assepsia e antissepsia como:alcool, povidine
topico e degermante, éter, dgua oxigenada, clorexidina de qualquer tipo;

. Todas as medidas de prevengio de lesio de pele, incluindo os materiais e medicamentosutilizados,
como cremes, 6leos, acidos graxos essenciais, pomadas e outros produtos para hidratagio da pele; coxins;
placas para preservacio da integridade da pele, colchdes, almofadas;

. Locomocio do paciente ou transferéncia de leito ou unidades;

. Preparo e instalagdo de dieta; ndo inclui o frasco e equipo descartavel;

. Sondagens em geral;

- Tricotomia - inclui tricotomizador elétrico e a limina do tricotomizador, inclui aparelho
descartivel de barbear;

. Pun¢do e manutengio de acesso venoso pérvio, inclui tampa oclusora qualquer tipo oumodelo.

ITENS NAO INCLUSOS NAS DIARIAS:

. Curativo filme transparente. Devem-se seguir os critérios técnicos estabelecidos para a
utilizacao desse material,

Respiron, 1 por internagio;

Taxa de refeigio do acompanhante conforme legislagio vigente;
Honorarios médicos;

SADT;

Gasoterapia (caso ndo esteja negociado a inclusio desses em taxas e didrias);

Hemocomponentes e hemoderivados; -

Eletrodos para monitorizagio de qualquer tipo ou modelo, exceto paraefetrocardiografia;
. Dietas enterais e parenterais industrializadas administradas por SINE, SNG, SNO,gastrostomia,

jejunostomia ou ileostomia.
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K] Bomba elastomérica;
. Filtro umidificador/antibacteriano para ventdlagio, sera pago 1 unidade em UTI, a cada 7 (sete)
dias, com justificativa médica;
. Compressa cirirgica estéril e descartivel;
. OPME
« Materiais ¢ medicamentos de consumo hospitalar comum, salvo aqueles ji inclusos em pacotes
e em diarias.
. Utilizagao de equipamentos, salvo aqueles ja inclusos em diarias e taxas.

ITENS INCLUSOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

1 — Todos os itens que compdem as diarias e “ @) S
HOSPITALARES” acrescidos de:

. Gerador de Marcapasso-provisorio;

. Monitorizacio invasiva continua (alguns exemplos: pressao invasiva, PVC, PAM, temperatura,
PIC) inclui cabos;

w Taxa de equipamento cpap/bipap e todos os materiais reprocessiveis, descartaveis ou nao.

Materiais: kits e materiais descartiveis como: circuito, mascara qualquer tipo ou modelo, conexdes e gorro;
° Suporte ventilatério: inclui cabos, circuito respiratorio, mascaras nasais, bocais efaciais, com ou
sem coxim, ambu e macronebulizacio.

ITENS INCLUSOS DE TAXAS DE SALA CENTRO CIRURGICO:

Todos os itens descritos em “ITENS INCLUSOS NAS DIARIAS HOSPITALARESe ITENS
INCLUSOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) acrescidos
de:

Espaco fisico (de acordo com as especificagoes da RDC n® 50/2002, da ANVISA);
Mobilidrios para a cirurgia (mesas, hamper, focos cirdrgicos);

Filtro HEPA, fluxo laminar;

Iluminagio (focos) de qualquer tipo ou modelo;

Instrumentador;
. Instrumental/equipamento basico para a cirurgia e também aqueles que sdo permanentesna
unidade; inclui desinfecciio e esterilizacio;

. Instrumental/equipamentos de anestesia e também aqueles que sio permanentes
inclui desinfeccio e esterilizacio;

. Instrumental para realizacdo de curativos (inclui desinfeccao e esterilizacao);
W Mesa operatoria;
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. Bomba de circulacio extracorporea;

° Equipamentos de monitoracio hemodinimica e suporte ventilatorio, incluem cabos, circuito
respiratorio, mascaras nasais, bocais e faciais, com ou sem coxim, ambu e macronebulizador; traqueias,
conexoes, descartaveis ou nio;

] Monitor de video;

. Gerador de marca-passo (provisorio);

. Os instrumentais cirargicos como drill, garrote pneumitico, trépano, frezas permanentes,
brocas permanentes,serras, laminas de serras, lavagem pulsatil e bico de aspirador;

. Monitorizagdo invasiva continua do paciente (alguns exemplos: pressio-invasiva, PVC,PAM,
temperatura, pressao intracraniana), inclui cabos;

. Faixa de Smarch (Pagamento seri de 1/3 do valor).

ITENS NAO INCLUSOS NAS TAXAS HOSPITALARES:

Todos os itens descritos na relacio de composicio “ITENS NAO INCLUSOS NAS DIARIAS
HOPSITALARES”, acrescidos de:

o Materiais e medicamentos de consumo, salvo aqueles jd inclusos em pacote e didrias.

. Gasoterapia (caso ndo esteja negociado a inclusio desses em taxas e diarias)

° Equipamentos ou aparelhos de uso eventual, nio incluso acima, salvo aqueles ja inclusos
em didrias e taxas.

) Honorarios médicos;

. SADT

Materiais de equipamentos de protegao individual (EPI’s) serdo obrigatoriamente oferecidos pelo prestador
aos profissionais (Norma Regulamentadora n.” 6 do Ministério do Trabalho), entre eles: luvas de
procedimentos, mascara, capote, propé, gorto, etc.

MATERIAIS DE INSUMOS COMUM:
Obs. 1: Os materiais de insumo comum deverio ser cobrados conforme SIMPRO com redutor de 60%.

Obs 2: Os materiais de insumo comum que nio estiverem listados na tabela SIMPRO deverio ser pagos
conforme Nota Fiscal apresentada acrescido de 100% da mesma.

p H TR

30911109 - Cateterizagio cardiaca E por via transeptal:
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QUANTIDADE OPME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE

1 INTRODIUTOR 5T, 6T OU 7T

1 FIO GUIA HIDROGILICO @ 035X 260)

2 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFTA

1 AGUTHA DE PUNCAO

30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineagniografia com
avaliacio de reatvidade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinamica:

QUANTIDADE OPME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE

1 INTRODUTOR 51, 61" OU 71

] FIO GUTA ITDROFILICO (0,035X260)

™

CATETKER DIAGNOSTICO DE. ANGIOGRAFTA

1 AGULILA DL PUNGCAO

30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia:

QUANTIDADE OPME DESCRICAO OPME VALOR DO PACOTE

1 INTRODIIIOR 50, 6F OU T

1 FIO GUTA HIDROFILICO 0,033X260)

2 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFTA

1 AGUILHA DE PUNGAO

30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineagniocoronoriografia, ventriculografia e estudo
angiogrifico da aorta e/ou ramos toraco-abdominais e/ou membros:

. QUANTIDADE OPME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE

1 INTRODUTOR 514 61° OU 71

1 FTO GLTA HIDROFITICO (0,035X260)
RS 1.725.00

2 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFTA

1 AGUILA DE PUNCAO

30911052 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com estudo cineangiogrifico e de revascularizagio cinirgica
do miocardio:

QUANTIDADE DE OPME it " DESCRICAO OPME

1 TNTRODUTOR 5F, oF OU 7F

1 FIO GUTA HIDROFITICO (0,033X260)
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3 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFTA
1 AGULHA DEPUNCAO

30912040 - Angioplastia transluminal percutanea por balao (1 vaso):

QUANTIDADE OPME " DESCRICAO OPME VALOR PACOTE
1 INTRODUTOR 5T, 6 OU 71
2 T1O GUIA HIDROTILICO (0,033X260)
2 CATLTLR DIAGNOSTICO DL ANGIOGRAFLA

1 CATLTLR BALAG

1 AGULILA DL PUNGAQ

1 110 GULA TLFLONADO

1 CONFXAD ALTA

1 CONFXAO BATXA

1 CATETER GUIA ANGIOPTLASTIA

1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO

1 INSLUTLADOR

30912091 - Implante de prétese intravascular na aorta/pulmonar ou ramos com ou sem angioplastia:

QUANTIDADE OFME | DESCRICAO OPME : VALOR PACOTE
1 - 1 INTRODUTOR 5T, 6T OU 7T
2 Fl1O GLUIA HIDROFILICO (OU33X264)
) CATRIFR DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFIA

1 CATLTER BALAO

1 AGUL[IA DL PUNCACQ
1 FIO GULA TEFLONADO

RS 3.220.00
1 CONEXAO ATTA

1 CONEXAO BATXA

1 CATETER GUTA ANGIOPLASTTA

1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO

1 INSUTLADOR /
1

30912024 - Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria pulmonar ¢ ramo

Pigina [ 35
PRO-SAUDE - CNPJ n ° 97.544.821//



PREFEITURA DE i~

Cidade que sonha e faz

PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS

Credenciamento n° 001/2021 — Processo n° 2021019180.
Programa de Saiide dos Servidores Municipais de Catalio — PRO-SAUDE.
Municipio de Catalio.

Ano 2021.

QUANTIDADE OPME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE

1 INTRODIUTTOR 5F, 6T OU T

2 FIO GETA HIDROPILICO 0035X 260

2 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRATFTA

1 AGUTHA DE PUNC RO

1 IO GULA TEFLONADO

1 CONLXAO ALTA

1 CONEXAO BAIXA

1 CATETER GUIA ANGIOPLASTIA

1 INSUFLADOR

! CATETER BALAO

30912032 — Angioplastia transluminal percutinea de maltiplos vasos ou de bifurca¢io com implante de
stent:

QUANTIDADE DE OPME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE

1 INTRODUTOR 5F, 6F OU 7F

2 1O GULA HIDROUILICO 0,035X260)

2 CATEIER DIAGNONSTICO DE ANGIOGRATIA

1 AGULHA DE PUNCRO

1 FIO GUTA TEFL.ONADO

1 CONLXAO ALTA RS 3.795,00

1 CONLXAO BAIXA

| CATLTLR GUIA ANGIOPLASTIA

1 INTRODUTOR CONTRA LATLRAL OU LONGO

1 TNSUFLADOR

1 CATETER BALAO

30911109/30912040 - Cateterismo cardiaco E por via transeptal/ Angioplastia transluminal percutinea por
balao (1 vaso):

QUANTIDADE DE OPME DESCRICAO OPME VALOR PAOOTE/—’—)

1 INTRODUTOR 5F, 6F OU T

2 T10 GUTA HIDROTTLICO M,033X 2000
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2 CATETER DIAGNOSTICO DI ANGIOGRAF1 A
1 AGULHA DFE PUNCAO
1 F1O GUTA TFFLONADO
1 CONFEXAOQ ALTA
1 CONEXAO BATXA
1 CATLTLR GULA ANGIUPLASTLIA
1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO
1 INSUILADOR
1 CATEITR BALAO

30911044 /30912040 Cateterismo cardiaco D e/ou E ou sem cinecoronariografia com avaliacio de
reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodiniamica/Angioplastia transluminal percutanea
por baldo (1 vaso):

- QUANTIDADE OPME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE

1 INTRODUTOR 5F, 6F OU 7F

2 FIO GUTA HIDROFTLICO (0,035%260)

z CATETER DIAGNOSTICO DF. ANGIOGRAFTA
1 AGULHA DE PUNGAO

1 CATEIER BALAO

1 MO GUIA TEFLONADO

1 CONEXAO ALTA

1 CONLXAO BAIXA

1 CATLTLER GUIA ANGIOPLASTIA

1 INTRODUTOR CONTRA LATLRAL OU LONGO

1 INSUILADOR

1 CATETER BALAO

30911079/30912040  Cateterismo  cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e
ventriculografia/ Angioplastia transluminal percutinea por balio sem implante de stent:

- QUANTIDADE DE OPME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE

1 INTRODUTOR 5T, 6F OU 77 /
2 T10 GUTA HIDROTILICO (0,035X260) /
RS 3.795,00

-~
2 CATETFR DIAGNOSITCO DF, ANGIOGRATTA /
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! CATHTIR BALAO

1 AGULHA DE PUNCAO

1 FIO GUIATEFL.ONADO

1 CONEXAOQ ALTA

1 CONFXAO BATXA

1 CATLTLR GUIA ANGLOPLASTIA

1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO

1 INSUI'LADOR

1 CATETER BALAO

30911109/30912024 Cateterizagio cardiaca E por via transeptal/ Angioplastia transluminal da aorta ou
ramos ou da artéria pulmonar e ramos (por vaso):

QUANTIDADE OPME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE
JIEh s |
1 INTRODCTOR 3F, 6F OU 7F
F3 TI0 G TA HIDROFILICO) 00355 260)
2 CATRETER DIAGNOS OO DE ANGIOGRAFIA
1 CATETER BATAO
1 AGUILHA DR PUNCAO
1 IO GULA TEILONADO
RS 3.795,00

1 CONEXAO ALTA

1 CONEXAO BAIXA

1 CATETER GUIA ANGIOPLASTIA

! INTRODUTOR CONTRA J.ATERAJ, OUJONGO

| INSUFIADOR

30911044 /30912024 Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia cineangiografia com
avaliagio de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodiniamica/Angioplastia
transluminal da aorta ou ramos ou da artéria pulmonar e ramos (por vaso):

QUANTIDADE OPME DESCRIGAO OPME " VALOR PACOTE

1 INTRODUTOR 5F, 6F OU 7F

2 T10 GUIA HIDROTILICO 10,035X264)

2 CATEIER DIAGNONITCO DE ANGIOGRATTA RS 3.795,00 ///d_-
1 CATEIER DALAO /
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AGULILA DE PUNGAQ

TIO GUTA TEFLONADO

CONFXAOALTA

CONFXAO BATXA

CATETER GUTA ANGIOPTASTTA

INTRODUTOR CONTRA LATLRAL OU LONGO

INSLTLADOR

30911079/30912024  Cateterismo

cardiaco E e/ou D

com cineangiocoronariografia

€

ventriculografia/ Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria pulmonar e ramos (por vaso):

~ QUANTIDADE OPME

DESCRI OPME

VALOR PACOTE

INTRODUTOR 5F, 6F OU 7F

FIO GUIA [IIDROFIICO 0,035X260)

CATLTLR DIAGNOSTICO DL ANGIOGRAFIA

CATETER BALAO

AGULHA DE PUNCIO

FIO GUTA TEFLONADO

CONFXAOALTA

CONEXACQ BAIXA

CATLTLR GUIA ANGIOPLASTIA

INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO

INSUTILADOR

30911109/30912091 Cateterizagio cardiaca E por via transeptal/ Implante de protese intravascular na
aorta/pulmonar ou ramos com ou sem angioplastia:

QUANTIDADE OPME

DESCRIGAO OPME

VALOR PACOTE

INTRODUTOR 5F, 6F OU 7F

TIO GUIA HIDROTILICO @,033X 200

CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFTA

CATETER BATAO

AGUILHA DF PUNGAO

IO GUIA TEFLONADO
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[ CONEXAO ALTA

1 CONEXAO BATXA

1 CATETER GUIA ANGIOPLASTTA

1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO

I TNSUFLADOR

30911044/30912091 Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia cineangiografia com
avaliagio de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinidmica/ Implante de protese
intravascular na aorta/pulmonar ou ramos com ou sem angioplastia:

QUANTIDADE OPME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE

1 INTRODUTOR 3F, 6F OU 7F

2 F1O GLLA L UDROFILICO {0,035X260)

2 CATLTER DIAGNOSTICO DL ANGIOGRAFLA

1 CATETER BATLIO

1 AGUTLHA DE PUNCAO

1 FID GUTA TEFLONADO

R$ 3.795.00
[ CONFXAO AITA
1 CONEXAQ BAINA
1 CATEIER GUIA ANGIOPLASTTA

1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO

1 INSUTLADOR

30911079/30912091 Cateterismo cardiaco E ¢/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia /
Implante de prétese intravascular na aorta/ pulmonar ou ramos com ou sem angioplastia:

QUANTIDADE OPME DESCRICA0 OPME VALOR PACOTE

1 IN'TRODTTOR 5F, 6F OU 7F

2 FI0) GLTA HTDROFTICO @035%200)
2 CATETFR DIAGNOSTICO DF ANGIOGRAFIA
] CATETFR BALZO R$ 3.795,00

1 AGULHA DE PUNGAO

1 IO GUIA TEFLONADO
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1 CONEXAO ALTA
1 CONEXAO DATXA
1 CATEIFR GUIA ANGIOPLASTTA
1 TNTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO
1 INSUFLADOR

30911109/30912032 Cateterizacio cardiaca E por via transeptal/ Angioplastia transluminal percutanea de
maltiplos vasos ou de bifurcacio com implante de stent:

QUANTIDADE OPME | DESCRICAOQ OPME VALOR PACOTE

1 INTRODUTOR 5F, 61 OU 70

2 FIO GUTA [MDROFI1.ICO (0,035%260)

2 CATETER DIAGNOSTICO DE. ANGIOGRAFIA

! CATLTER BALAO

1 AGULIA DL PUNGAO

1 FIO GUIA TEFLONADO

1 CONEXAO ALTA

1 CONFXAO BATXA

1 CATETER GUIA ANGIOPLASTIA

1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO

1 INSUITADOR

30911044/30912032 Cateterismo cardiaco D e/ou E sem cinecoronariografia cineangiografia com
avaliagdo de relatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinimica /Angioplastia
transluminal percutinea de multiplos vasos ou de bifurcagio com implante de stent:

QUANTIDADE OPME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE

1 INTRODUTOR 511, 61 OU 71

2 FIO GUIA HIDROFITICO W03I5X260)

2 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFTA

1 CATETER BATAO

1 AGULIIA DE PUNCAO

1 IO GUIA TEFLONADO

1 CONFEXAOQ ALTA

1 CONFXAQ BATRA 4
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1 CATETER GUIA ANGIOPJASTIA

1 INTRODUTOR CONITRA LATERAL OU LONGO

1 INSETTADOR

30911079/30912032 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronatiografia e ventriculografia/
Angioplastia transluminal percutinea de multiplos vasos ou de bifurcagio com implante de stent:

QUANTIDADE OPME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE
1 ' INTRODUTOR 31, 61 OU 71 b
2 110 GULA HIDROLILICO (0,035X260)
2 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRATTA
1 CATKTHER BALAO
1 AGULIIA DR PUNCAQ
[l FIO GUIA TEFLONADO
R$ 3.795.00
1 CONLXAO ALTA
1 CONEXAO BATXA
1 CATETER GUIA ANGIOPTASITA
1 TNTRODU TOR CONTRA LATER AL OU TONGO)
1 TNSUFLADOR
Tabela de OPME para materiais excedentes:
MATERIAL UNIDADE VALOR (R$)
INTRODUTOR 5F, 61" OU 71 1 89,70
110 GUIA HIDROLILICO (0,035X260) 1 230,00
CATETER DIAGNOSTICO DL ANGIOGRALLA 1 126,50
AGULUA DE PUNGAO 1 103,50
FIO GUIA THFLONADO 1 230,00
CONKXAO ALTA 1 36,00
CONREXAO BATXA 1 46,00
CATETER GUIA ANGIOPLASTTA 1 345,00
TNTRODUTOR CONTRA LATERAL OU TONGO 1 575,00
TNSUFLADOR 1
CATRTER BALAO 1
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Obs. 1: Para procedimentos de Hemodinimica/Cardiologia Intervencionista serio pagos apenas os
pacotes acima;

Obs. 2: Estio inclusos nos pacotes, didrias, taxas, materiais, contrastes, medicamentos, gases medicinais,
OPME, exceto stents e honorarios;

Obs. 3: Para o Stent convencional fica estabelecido o valor de R$2.430,00 (dois mil e quatrocentos e
trinta reais) e para o Stent farmacologico o valor de R$4.000,00 (quatro mil reais) e nio cabera

mercializagi ra mesmos, sendo 80% pagos pelo PRO-SAUDE e os 20% pelo
segurado, direto ao prestador de servigo;

Obs. 4: Os honorarios médicos, nio estio inclusos nos pacotes acima e serdo pagos conforme a tabela
vigente;

Obs. 5: Para utilizagio de materiais de OPME excedentes, devera ser apresentada a justificativa técnica,
passivel de glosa técnica caso nio seja pertinente a utilizagio, onde 0 PRO-SAUDE custeara 80% (oitenta
por cento) do valor total e os 20% (vinte por cento) restantes o prestador recebera direto do segurado. Os
valores dos mesmos serio pagos conforme Tabela de OPME acima (“Tabela de OPME para materiais
excedentes). Cabera a cobranca de taxa de comercializagdo para os mesmos.

Regras ¢ Valorizagdes:

1. Para pagamento de medicamentos a referéncia sera revista Brasindice vigente na data do atendimento
Coluna PF — Preco de fibrica acrescido de 20% de taxa de armazenamento). Todos os medicamentos serio
pagos na forma genérica, exceto aqueles que ndo tenham essa forma no mercado.Caso a medicagao nio
tenha referéncia na revista Brasindice, serd pago apos a apresentacio de nota fiscal acrescido de 20% de
taxa de armazenamento.

2. As dietas serdo pagas conforme tabela abaixo: (Valor Unitario):

. Novasource HI PROTEIN 1000ml R$145,00;
. Novasource GI Control 1000ml R$132,00;
] Isosource 1.5 Cal 1000ml R$98,00;

. Novasource GC 1000ml R$116,00;

. Fibersource 1000ml R$100,00; g

. FM 85 Sache R$3,83; ' / )
v

. Impact 1.5 SF 1000ml R$91,00;
- Pigina /8 ~  / "//
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. Isosource soya fiber 1000ml R$41,00;
. Novasource Proline SF 1000ml R$180,00;
. Novwvasource senior SF 1000ml R$82,24;
° Oliclimonel 1900KCAL 2093 ml R$§500,00;
. Peptamen 400 gr (lata) R$200,00 (lata);
s Peptamen Intense 1000ml R$186,00;
e Kabiven 900kcal 1026ml R$§305,00;
° Nutricomp 500ml R$45,00;
o Nutren 1.0 Lata 400g R$72,00 (lata);
. Fresubin 500ml R$51,00.

*Caso haja uso de alguma dieta que nio ha na descrigio acima, devera ser apresentada, obrigatoriamente,
a Nota Fiscal e serd pago com um acréscimo de 50%(cinquenta por cento) do valor da Nota Fiscal
apresentada.

3. Os exames complementares laboratoriais e ambulatoriais serdo pagos conforme Tabela CBHPM 5*
edigao, ano 2008, com COMUNICADO 2010 (considerar porte, CO ¢ UCO com deflator de 20%), exceto
para aqueles valores e pacotes ji descritos nesse edital.

4. Os exames radiologicos, exceto tomografia e ressondncia, serdo pagos conforme Tabela CBHPM 5*
edicao, ano 2008, com comunicado 2011 (considerar porte, CO, filme ¢ UCO com deflator de 20%) ¢
filme no valor deR$21,70 m2 (vinte e um reais e setenta centavos por metro quadrado), exceto para aqueles
valores e pacotes ja descritos nesse edital.

5. As consultas em consultério serio pagas no valor de R$75,90.

6. As consultas em Pronto Socorro serdo pagas no valor de R§7590 (PS Adulto) e R$120,00 (PS
Pediatrico).

7. Honorérios médicos em procedimentos serdo pagos conforme CBHPM 5% edicio, ano 2008, com
COMUNICADO 2011 e com redutor de 20% (considerar apenas Porte).

8. As visitas hospitalares e plantdes de UTI serdo pagos conforme tabela CBHPM 5* edigdo, ano 2008,
com COMUNICADO 2010 com redutor de 20% (considerar apenas Porte).
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10. Os materiais de OPME (Ortese, proteses e materiais especiais) serdo pagos conforme negociagio e
valores de mercado. Deverd ser apresentado, por parte do Hospital/Prestador, no minimo dois
orgamentos em papel timbrado do fornecedor. Nio serd aceito o envio de orgamento em papel timbrado
do Hospital/Prestador. Os orgamentos serdo apresentados ao Pro Saudedce forma prévia ao procedimento.
Fica o Pro Saide, livre para negociar valores com osfornecedores apresentados. Apds a negociacao, serd
enviado um parecet para o Hospital/Prestador, em papel timbrado do Pro Satde, descrevendo as
quantidades e valores autorizados, bem como as observagdes e justificativas que se fagam necessarias. Sera
pago taxa de 15% de comercializagio sobre o valor da Nota Fiscal apresentada.

11. Serio respeitadas as diretrizes e regras para da tabela CBHMP 5* edi¢io, ano 2008, com
COMUNICADO 2010 para pagamento de honorarios médicos, exceto para pacotes ji descritos nesse
edital.

12. Sessoes de psicologia deverio ser cobradas no valor de R$35,00(trinta e cinco reais).
13. Consulta com nutricionista devera ser cobrada no valor de R$35,00(trinta e cinco reais.

14. Consulta com médico psiquiatra serd pago no valor de R§110,00(cento e dez reais).
15. Sessoes de fonoaudiologia deverdo ser cobradas no valor de R$35,00(trinta e cinco reais).
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ANEXO IL.
 CREDENCIAMENTO N° 001/2021

N° 2021019180.

, portador(a) doCPF n°
e da CI/RG n° , residente e domiciliado(a)

(Rua,  bairro, etc.), na cidade de, Estado , vem, perante a Gestora do
Pr6-Saude de Catalio/GO, solicitar credenciamento para prestacao de servicos na drea da saide, no
municipio de Cataldo, na especialidade de

Concordo em me submeter a todas as disposicdes constantes do Regulamento do Edital de

CREDENCIAMENTO n° 001/2021.

Atenciosamente,

Caralio, de de 2021

Nome ¢ assinatura.
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ANEXO III.
CREDENCIAMENTO N° 001/2021

PROCESSO N° 2021019180.

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n°
, localizada
(endereco), por intermédio do seu
representante  legal, Sr.(a) portador(a) do CI/RG n°
e do CPF n° , que esta

subscreve,vem, perante a Gestora do Pré-Saude de Catalio - GO, solicitar seu credenciamento para
prestagio de servigos na area de saide, no municipio de Catalio, na especialidade de

Concordo em me submeter a todas as disposicbes constantes do Regulamento do Edital de
CREDENCIAMENTO n” 001/2021.

Atenciosamente,

Catalio, de de 2021

Nome e assinatura.
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Declaramos, para os devidos fins, que tomamos conhecimento de todas asinformacdes constantes do
Edital de CREDENCIAMENTO n° 001/2021.

Declaramos, ainda, que atendemos a todas as exigéncias para credenciamento e que detemos capacidade técnico-
operacional para a prestacido dos servigos para os quais apresentamos nossa solicitacio de credenciamento.

Atenciosamente,

Catalio, de de 2021

Nome e assinatura.
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~ ANEXOV.
 CREDENCIAMENTO N° 001/2021

PROCESSO N° 2021019180.

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob on® ,por intermédio do  seu
representante  legal, Sr.(a) , portador(a) da CI/RG n°
¢ do CPF n° , DECLARA, sob as penas da Lei,

que ndo estd impedida de participar de licitagdes/credenciamentos promovidas pela Prefeitura Municipal
de Catalio, e nem foi declarada inidonea para licitar/credenciar/contratar, inexistindo até a presente data
fatos impeditivos para seu credenciamento ou que invalide a sua participa¢io no CREDENCIAMENTO
n® 001/2021, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Cataldo, de de 2021

Nome e assinatura.
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ANEXO VI.
CREDENCIAMENTO N° 001/2021.

PROCESSO N° 2021019180.

A empresa inscrita no CNPJ/MF sobo  n° , por intermédio do seu

representante legal, Sr.(a) , portador(a) do CI/RG n°___e doCPF n” DECLARA
para fins do disposto no inciso XXXIII,do art. 7° da Constituigio Federal, que nio emprega menores de
18 (dezoito) anos em trabalhonoturno, perigoso ou insalubre e que nio emprega menores de 16 (dezesseis)
anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz ( ) (assinalar
com “x” a ressalva acima, caso verdadeira)

Catalio, de de 2021

Nome e assinatura.
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ANEXO VII.
CREDENCIAMENTO N° 001/2021

PROCESSO N 2021019180.

, portador(a) do

CI/RG n° e do CPF/MF n° ,  residente e
domiciliada(o) (rua, bairro, etc.), na cidade de
, Estado , DECLARA para todos os fins e aquem

possa interessar, e especialmente para as finalidades constantes do Edital de CREDENCIAMENTO
n® 001/2021, que ndo ¢ servidor publico da ativa, empregado de empresa publica ou de sociedade de
economia mista (se exercer fung¢do publica indicar a entidade empregadora, forma de provimento, cargo e
horiério de trabalho).

Por ser verdade, firmo a presente declaragio para que surta efeitos juridicos e legais.

Catalio, de de 2021

Nome e assinatura.
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ANEXO VIIL
DENCIAMENTO N° 001/2021.

'PROCESSO N° 2021019180.

A empresa, , inscrita no CNPJ/MF sob orf___| por
seu representante legal abaixo assinado, Sr.(a)
portador(a) do RG n° e do CPF n°

, DECLARA, para os fins do disposto no item 2 do Edital de
CREDENCIAMENTO n° 001/2021, sob as san¢oes administrativascabiveis e sob as penas da lei, que
esta empresa, na presente data, ¢ considerada:

() MICROEMPRESA, conforme inciso I do art. 3° da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006;

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II do art. 3° da Lei Complementar n®123, de
14/12/2006.

Declara ainda que cumpre os requisitos legais para a qualificagdo como microempresa ou empresa de
pequeno porte, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49 daqucla
Lei Complementar, nio se enquadrando em quaisquer vedagoes constantes no § 4° do art. 3° da referida
lei.

Catalio,_ de de 2021

Nome e assinatura.
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ANEXO IX.
CREDENCIAMENTO N° 001/2021.

PROCESSO N° 2021019180.

CONTRATANTE: O PROGRAMA DE SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
CATALAO - PRO-SAUDE - CNPJ sob o n°® 97.544.821/0001-20, com sede 2 Rua Coronel Afonso
Paranhos, 670, Centro, Catalio, neste ato representado por sua Superintendente, Sra. Karla Rosane
Santos Rabelo, servidora nomeada pelo Decreto Municipal n° 11 de 01 de janeiro de 2021 ¢ Portaria
Municipal n® 04 de 01 de janeiro de 2021, residente ¢ domiciliado nesta cidade de Catalio.

CONTRATADO: , CPF n° e RG n° residente e
domiciliado na , bairro , Cidade de

ouU

CONTRATADO: , CNP] n° com sede na , neste ato
representada por , CPF n° e RG n° residente e
domiciliado na , bairro , Cidade de

DA LEGISLACAO APLICAVEL:

O presente contrato decorre de inexigibilidade de licitagdo, precedida de Chamamento Publico para
CREDENCIAMENTO, autuado sob o n° 001/2021, estando as partes vinculadas ao Edital, cuja
execu¢do, e especialmente os casos omissos, estdo sujeitos as normas do direito privado e a Leis n®
8.080/1990 e n° 8.142/1990, Decisio/TCU n° 656/1995 - Plenario, de 06/12/1995, Instrugio Normativa
IN n° 00007/2016 c/c IN n°® 00001/2019 do e. Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias -
TCM/GO, as normasgerais da Lei n® 8.666/1993 e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis
i espécie,cujos termos sdo irrevogaveis, bem como as clausulas e as condigoes a seguir pactuadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui 0 objeto do presente Termo de Credenciamento, a contratagio de servicos de saude na s
eqpecxahdade de (XXXX) visando suprir as necessidades do Programa de Saudc dos Servidores Mumclp

Servicos, valores por pmccdimento e estimativa (Anexo I), que de agora em diante mtggcmf ta
pacto contratual, independentes de sua transcrigao. i
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CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAQ:

A execuciio do objeto contratado serd de forma indireta, sob o regime de empreitada por preco global, nos
termos do art. 6%, VIII, "a", da Lei n® 8.666/93.

Os servicos a serem prestados serdo em locais proprios “clinicas/consultorios” de cada credenciado.

Paragrafo Primeiro: Os servigos prestados pelos estabelecimentos/profissionais credenciados serdo
prestados nos estabelecimentos proprios, na sede do Municipio de Cataldo, junto aos usuarios do Pro-
Saude, com pessoal e material préprios, sendo de exclusiva e integral a responsabilidade pelos encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais ¢ comerciais decorrentes do servigo, cujos 6nus e obrigagdes,
em nenhuma hipétese, poderio ser transferidos para o Pro-sadde.

Paragrafo Segundo: A execugio dos servigos serd em conformidade com o Pré-Saide, através de
procedimentos especificos ou mediante a prestagio de hora do profissional envolvido, observando a
jornada minima fixada no instrumento contratual, nio superior a carga horaria estipulada pela legislagio
trabalhista acerca dos funciondrios atuantes na rea da saude.

Paragrafo Terceiro: A escolha do estabelecimento ou profissional serda feita exclusivamente pelo
paciente, que receberi lista dos credenciados para a realizagdo do servico, com os seus respectivos horarios
de atendimento, quando autorizada a consulta ou o procedimento pelo Pro-Sadde.

Paragrafo Quarto: Para a realizacio do atendimento, o credenciado devera receber do paciente  a

autorizacio de atendimento emitida pelo Pré-Saude, na qual constara o servigo e/ou procedimento a ser
realizado.

Paragrafo Quinto: A eventual mudanca de enderego do estabelecimento contratado sera imediatamente
comunicada ao 6rgio contratante, que analisard a conveniéncia de manter os servigos ora contratados em
outro enderego, podendo o contratante rever as condi¢bes deste contrato, ¢ até mesmo rescindi-lo, se
entender conveniente.

LA - H

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente pelo profissional (pessoa fisica) ou profissionais
do estabelecimento CONTRATADO.

Paragrafo Primeiro - Para os efeitos deste contrato consideram-se proWs do
estabelecimento CONTRATADO: .
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a) o membro do seu corpo clinico e de profissionais;
b) o profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
c) o profissional autonomo que presta servicos ao CONTRATADO; e
d) o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas a, b ec, €

admitido pelo CONTRATADO nas suas instalagdes para prestar servico.

Paragrafo Segundo - Equipara-se ao profissional auténomo definido nas alineas ¢ e d a empresa, o grupo,
a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na 4rea de sauide.

Paragrafo Terceito - O CONTRATADO ndo poderi cobrar do paciente, ou seu acompanhante,
qualquer complementagio aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato.

Paragrafo Quarto - O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida,feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucio deste
contrato.

Paragrafo Quinto - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagiode pessoal
para cxecugio do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacoes em nenhuma hipdtese poderdo
ser transferidos para o CONTRATANTE.

LA LA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CON
Para o cumprimento do objeto deste contrato o CONTRATANTE se obriga:

a) processar, atestar, empenhar, liquidar e pagar o valor apresentado em Nota Fiscal, em
conformidade com a Clausula Décima;

b) prestar todas as informacdes pertinentes ao objeto contratual, bem como aquelas para que
se alcance éxito na prestacio dos servi¢os e que venham a ser solicitadas peloCONTRATADO;

c) comunicar oficialmente a0 CONTRATADO quaisquer falhas ocorridas na prestagiodos
servigos, consideradas de natureza grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento do objeto
contratado. Caso as falhas levem ao descredenciamento, o CONTRATADO seri notificado, num prazo
minimo de 30 (trinta) dias.

- ~

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO:

recurso necessario ao seu atendimento.

Paragrafo Unico - O CONTRATADO se obriga, ainda a:
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a) atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitirio, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagio dos servigos, em estrita observancia aoCodigo de Ftica das respectivas
categorias profissionais, sujeitando-se, ainda, as regrasdo Cédigo de Protecio e Defesa do Consumidort,
instituido pela Lei n® 8.078/90, e dalei n® 8.666/93 no que couber;

b) proceder 20s atendimentos necessirios e agendar os exames solicitados, encaminhados
pelo Pro-Saide;

c) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
d) manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

e) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

f) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio;

g) justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando
da decisio de nio realizagio de qualquer ato previsto no contrato;

h) notificar imediatamente a0 CONTRATANTE eventual alteragio nas modalidades de
atendimento;

1) notificar o CONTRATANTE de eventual alteragio de sua razio social ou de seu controle

acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo
de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registroda alteragio, copia autenticada da Certidio da
Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

1) comunicar a0 CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de cariter urgente e
prestar os esclarecimentos que julgar necessitio;

k) facilitar a0 CONTRANTE o acompanhamento e a fiscalizacio permanente dos servicos
ptestados.

r I3

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO:

O CONTRATADO é responsavel pela indenizagio de dano causado ao paciente, ao Pré-Satidee a terceiros
a cles vinculados, decorrentes de ato ou omissio voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o
direito de regresso.

Paragrafo Primeiro - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos 4 prestagido dos servigos nos estritos termos do art. 14 dal.ei 8.078, de
11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO: e

O CONTRATANTE pagari mensalmente ao CONTRATADO, pelos scrvigo/s _efetiv
prestados (atendimentos e procedimentos), de acordo com a Tabela CBHP’\/I / i
COMUNICADO 20__, com redutor de _ _ % , estimados em RS$_____
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valores complementares ou procedimentos nio incluidos na tabela CBHPM edicdo ano de 20___
com COMUNICADO 20 , com redutor de %, devera especificar esses valores e responsabilizar-

se pelo respectivo pagamento, mencionando o nimero do empenho, a dotagio orgamentiria, etc.) Para
os atendimentos hospitalares (materiais, medicamentos, didrias, taxas, pacotes ¢ outros insumos deverio
seguidas as tabelas em anexo a esse documento).

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

As despesas resultantes deste procedimento correrdo a conta da seguinte dotagio orgamentaria:
/ Manutengio do Fundo Pré-Saude.

Paragrafo Primeiro - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrio a conta dasdotacOes
proprias que forem aprovadas para os mesmos.

CLAUSULA DECIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS
CONDICOESDE PAGAMENTO:

Os pagamentos pelos servicos prestados pelo credenciado serio efetuados mensalmente, até o dia 25
(vinte e cinco) de cada més, mediante apresentacio de Nota Fiscal/Fatura.

O contrato deverd ser executado fielmente, de acordo com as clausulas aqui avengadas e observados os
termos do Edital e a legislacao vigente, respondendo o inadimplente pelas consequéncias da inexecugao
total ou parcial, na forma do Edital.

Paragrafo Primeiro - A fiscalizaciio e acompanhamento do cumprimento da prestagio dos servigos ora
pactuados ficard a cargo do Pré-Saide, onde sera designado pelo Pro Saude, tal servidor/profissional para
este fim.

Paragrafo Segundo - A existéncia e atuacio da fiscalizagio/auditoria pelo CONTRATANTEem nada
restringe a responsabilidade integral e exclusiva do CONTRATADO, e nio o eximirida sua plena
responsabilidade perante o CONTRATANTE ou para com os pacientes e terceiros,decorrentes de culpa
ou dolo na execugio do contrato, no que concerne a execuciao do objeto ora contratado.

Paragrafo Terceiro - O CONTRATADO facilitardi ao CONTRATANTE o acompanha_ =
fiscalizacao/auditoria permanente dos servicos e prestard todos os esclarec:lmentos _qué lhe

solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

________________________________ SN
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Paragrafo Quarto - Em qualquer hipdtese é assegurado ao CONTRATADO o contraditorio eamplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

Constituem motivos para rescisao do presente contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suasclausulas
e condigbes, bem como os motivos previstos na legislagio referente a licitagbes ¢ contratos
administrativos, sem prejuizo das san¢des cominadas na Clausula Décima Terceira,

Paragrafo Primeiro - Além dos motivos expressamente elencados na legislagdo vigente, a rescisido do
contrato poderd ocorrer ainda pelas seguintes razoes:

a) cometimento, pelo CONTRATADO, de infragio ético-disciplinar, erro médico por
impericia, imprudéncia ou negligéncia, culposo ou doloso, considerados de natureza grave, apurados em
processo administrativo, garantido o contraditério e ampla defesa.

Paragrafo Segundo - Estando em processo de apuracio de irregularidades cometidas na prestagao dos
servicos, 0 CONTRATADO nao podera solicitar a rescisio, enquanto ndo concluido o respectivo
processo de apuragio.

Paragrafo Terceiro - O CONTRATADO reconhece desde ji os direitos do CONTRATANTEem caso
de rescisao administrativa prevista na legislacio referente a licitagoes e contratos administrativos.

Paragrafo Quarto - Em caso de rescisio contratual, se a interrupcao das atividades em andamento puder
causar prejuizo aos beneficidrios, serd observado o prazo de 120 (cento ¢ vinte) dias para ocotrer 4 rescisio.
Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a prestagio dos setvigos ora contratados a multa cabivel
podera ser duplicada.

Paragrafo Quinto - A rescisio administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagaoescrita ¢
fundamentada da autoridade competente.

Paragrafo Sexto - O presente contrato rescinde todos os demais contratos e convéniosanteriormente
celebrados entre 0 CONTRATANTE e o CONTRATADO, que tenham como objeto a prestagio de

servicos de assisténcia a saide.

Paragrafo Sétimo - Quando a rescisio ocorrer com base nos incisos XII a XVII do art. 78 da referida
lei, no que couber, sem que haja culpa do CONTRATADO, seri este ressarcido dos prejui
regularmente comprovados que houver softido, tendo ainda direito ao pagamento devido ¢io
do contrato até a data da rescisdo.
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As sancdes cabiveis serdo aplicadas de acordo com o disposto nos arts. 86 a 88 da Lei Federaln® 8.666/93
e suas alteracdes, assegurado o contraditério e a prévia e ampla defesa.

Parigrafo Primeiro - Pela inexecucio total ou parcial do contrato, podera o CONTRATANTE,

garantida prévia defesa no prazo de 5 (cinco) dias tteis, em processo administrativo, aplicar ao
CONTRATADOQ, as seguintes sangoces:

1 - adverténcia;
II - multa, no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor residual do contrato, que podera

ser descontada de pagamento eventualmente devido pelo CONTRATANTE ou ainda, quando for o caso,
cobrado judicialmente;

111 - suspensio do direito de licitar e contratar com 0 CONTRATANTE pelo prazo que for fixado
pelo Chefe do Poder Executivo em funcio da natureza ¢ da gravidade da faltacometida:

a) por 6 (seis) meses - quando 0 CONTRATADO incidir em atraso, assim intendido o periodo
de 30 (trinta) dias, na execugdo do objeto deste contrato;

b) pot 1 (um) ano - quando o CONTRATADO executar a prestacio do servigo de forma
incorreta, infringindo a legislagio ¢ o codigo de ética profissional vigentes ¢ pertinentes a matéria, de forma
dolosa;

c) por até 2 (dois) anos - nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao
CONTRATANTE.
IV - declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com o CONTRATANTE,

considerando para tanto, reincidéncia de faltas, a sua natureza e a sua gravidade, bemcomo por desacato a
servidor do CONTRATANTE ou da Administragdo Publica:

a) o ato de declaracio de inidoneidade sera proferido pelo Prefeito de Catalio-GO e publicado
no Diario Oficial do Estado, e perdurard enquanto durarem os motivos determinantes da puni¢io ou até
que seja promovida a reabilitagio, que serd concedida sempre que o CONTRATADO ressarcir o
CONTRATANTE os prejuizos resultantese ap6s decortido o prazo da sancio aplicada com base no item
III deste Paragrafo;

b) a sancio aplicada conforme inciso IV serd apurada em processo administrativo proprio,
sendo concedido ao CONTRATADO o prazo de 10 (dez) dias da suaintimagdo para apresentacio de
defesa.

Paragrafo Segundo - Nenhuma sancio ou penalizacio serd aplicada sem a garantia de prazoprévio para

o exercicio do contraditorio ¢ ampla defesa. / ;
Fal
/
b
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Paragrafo Terceiro - A reabilitacio podera ser requerida apds decorridos 2 (dois) anos daaplicagio
da sancio prevista no inciso IV.

Paragrafo Quarto - As sancoes previstas nos incisos I, ITI, IV poderio scr aplicadas juntamentecom a do
inciso 11, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias uteis.

Paragrafo Quinto - As sancoes previstas nos incisos 111 e IV poderdo também ser aplicadas aspessoas
fisicas e juridica que em razdo deste contrato:

a) tenham sofrido condenaciao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraudefiscal no
recolhimento de qualquer tributo;

b) tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento,

c) demonstrarem nio possuir idoneidade para contratar com o CONTRATANTE, emvirtude

de atos ilicitos praticados.

Paragrafo Sexto - As multas e demais sangoes, aqui previstas, serdo aplicadas sem prejuizodas sangoes
civis ou penais cabiveis ou de processo administrativo.

Paragrafo Sétimo - No caso de atraso injustificado na execugio do contrato, sujeitara o CONTRATADO
a multa de mora no percentual de 10% (dez um por cento) sobre o valor residual do contrato, por dia de
descumprimento, apos regular processo administrativo, cujo valor podera ser descontado de pagamento
eventualmente devido pelo CONTRATANTE,ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

Paragrafo Oitavo - As multas administrativas previstas na cliusula anterior nido tém cariter

compensatorio, ndo eximindo o seu pagamento a0 CONTRATADO por perdas e danos das infragoes
cometidas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS:

Dos atos de aplicagio de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisio, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimagio do ato.

Paragrafo Primeiro - Da decisio do Gestor do Pro-Saude que rescindir o presente contrato cabe,
inicialmente, pedido de reconsideragao, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, a contar da intimagdo do ato.

Paragrafo Segundo - Sobre o pedido de reconsideragio formulado nos termos do Parigrafo Primeiro o

Gestor do Pro-Saide deverd manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe -~

eficicia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razoes deinteresse publico.

v ’ -~
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A duragio do presente contrato esta adstrita 2 vigéncia do crédito orcamentirio, podendo ser prorrogado
mediante Termo Aditivo, nos termos do artigo 57, IT, da Lei n® 8.666/93.

Paragrafo Primeiro - A parte que nio sc interessar pela prorrogacio contratual devera comunicar a sua
intencio, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa)dias.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES:

O presente contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nas hipoteses previstas no art. 57 e
65 da Lei n® 8.666/93, através de Termo Aditivo.

Os acréscimos ou supressdes do objeto licitado que porventura venham ocorrer, durante a vigéncia do
presente pacto, nio poderio exceder ao limite estabelecido de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado deste contrato.

. . ) ‘

Nio scra exigida prestacio de garantias para execugio do objeto, nos termos do art. 56 da Lein® 8.666/93.

r ra

Caso o CONTRATANTE tenha que recorrer ou comparecer a juizo para haver o que lhe for devido, a
CONTRATADA ficara sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena convencional de 10%
(dez por cento) sobre o valor do litigio, dos juros de mora de 1% (um por cento) ao més, despesas de
processo e honorarios de advogado, estes fixados, desde logo em20% (vinte por cento) sobre o valor em
litigio.

O presente contrato nio podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em parte, a nio ser com
prévio e expresso consentimento do CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisao.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO:

Caberd ao CONTRATANTE providenciar o cadastramento deste contrato no site do TCM-GO az0
maximo de 03 (trés) dias uteis, a contar da sua publicacdo oficial, nos termos da Instruci va ¢ IN
n°® 00009/2015. Caberi, ainda, 20 CONTRATANTE, providenciar a publicacio de-extratodo presente

contrato no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal, meiooficial de co icagdgy publigidade e
_________________ Pigina [61
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divulgagio dos atos normativos e administrativos do Municipio de Catalio, conforme disposto no art. 61,
§ tnico da Lei 8.666/93, bem como no portal do Municipio de Catalao - GO (site internet) em atendimento
aLein® 12.527/11.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO:

As partes elegem o Foro da Comarca de Catalio/ GO, com exclusio de qualquer outro, por maisprivilegiado
que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que nao puderem serresolvidas em sede
administrativa pelas partes ¢ pelo Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 04 (quatro) vias deigual teor
e forma para um tnico efeito, na presenga de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Catalio, de de 2021.
CONTRATANTE.

CONTRATADO.

Testemunhas:
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