MARINHA DO BRASIL
DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM ITAJAI

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2018

Processo n® 63467.001183/2018-51

A Unido, representada pelo Comando da Marinha, por intermédio da Delegacia da Capitania dos
Portos em Itajai, situada na Avenida Prefeito Paulo Bauer, n° 1055, Centro — Itajai, Santa Catarina,
CEP: 88.301-020, daqui em diante denominada simplesmente MARINHA, mediante as Comissdes
de Credenciamento devidamente designadas pelas Portarias n® 24/DelSFSul, de 03 de abril de 2018
do Delegado da Capitania dos Portos em Sao Francisco do Sul e Portaria n® 18/Delltajai, de 03 de
maio de 2018 do Delegado da Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que fara selecdo e credenciamento de Organizagdes de Saude Extra-
Marinha (OSE) e de Profissionais de Satde Autonomos (PSA) objetivando a prestagdo
complementar de servicos de Assisténcia Médico-Hospitalar, Ambulatorial, [aboratorial,
Reabilitacdo. Médicos. Odontolégicos. Psicoldgicos. Hospitalares, Fisioterdpicos. Terapéuticos.
Fonoaudioldgicos., Nutricional, Acupuntura, Atencdo Domiciliar, e outros servicos aos usudrios do
Servico de Saude da Marinha, seus dependentes e pensionistas, conforme as condi¢des estabelecidas
neste Edital e seus Anexos, na area de jurisdi¢do das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai-
SC e em Sao Francisco do Sul-SC. O presente credenciamento estd vinculado ao Termo de
Justificativa de Inexigibilidade de Licitacdo n° 01/2018.

1-DO OBJETO

1.1 O objeto do presente Edital ¢ o chamamento publico de Organizagcdes de Saude Extra-
Marinha (OSE) e de Profissionais de Saude Autonomos (PSA) para prestacdo de servigos de
Assisténcia Médico-Hospitalar, Ambulatorial, Laboratorial, Reabilitacio, Médicos, Odontolégicos,
Psicoldgicos, Hospitalares, Fisioterapicos, Terapéuticos, Fonoaudiologicos, Nutricional, Acupuntura,
Atencao Domiciliar, e outros servicos aos usudrios do Sistema de Saude da Marinha (SSM), seus
dependentes e pensionistas, na area de jurisdi¢do da Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai
(Delltajai) e Delegacia da Capitania dos Portos em S@o Francisco do Sul (DelSFSul), cidades essas
que nao existem organizacgdes militares de saude, de acordo com o Projeto Basico n® 01/2018 ¢ as
condigoes estabelecidas neste Edital.

1.2 A prestagdo complementar de servigos de Assisténcia Médico-Hospitalar, Odontologica e
Reabilitacao abarcara os Municipios de jurisdicao das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai-

SC ou em Sao Francisco do Sul-SC, dentre as seguintes areas:

1.2.1 Hospital Geral, com as seguintes especificagdes minimas:



1.2.1.1 Atendimento médico-hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para
agendamento de consultas eletivas, com hora marcada,;

1.2.1.1.1 As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e
cirargicas poderdo ser prestadas: Alergologia, Anatomia Patologica e Citopatologia, Anestesiologia,
Angiologia (cirurgia Vascular e Linfatica), Braquiterapia (radioterapia para Préstata), Cardiologia,
Cirurgia Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo (6rgdos Anexos e Parede Abdominal), Cirurgia
Cardiaca-Hemodindmica, Cirurgia De Mama, Cirurgia Da Mao, Cirurgia de Cabega e Pescoco,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica e Reparadora, Cirurgia Toracica, Clinica Médica,
Dermatologia Clinico-Cirurgica, Endocrinologia, Endoscopia Digestiva (CPRE), Fisioterapia;
Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Geriatria e Gerontologia, Ginecologia e Obstetricia,
Hematologia, Imaginologia (raios-x Simples e Contrastado, Ultrassonografia, Ecocardiografia,
Tomografia e Ressonincia Magnética), Infectologia, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina
Nuclear, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Neurofisiologia, Nutri¢do, Oftalmologia,
Ortopedia E Traumatologia, Terapia Ocupacional, Terapia Semi-Intensiva Neonatal,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Quimioterapia,
Radiodiagnostico, Reumatologia e Urologia (litotripsia E Urodinadmica) e Uroginecologia;

1.2.1.1.2 As profissdes e especialidades acima descritas ndo se constituem em
um minimo necessario, logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das
mesmas.

1.2.1.2 Servigos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo obrigatdria a
existéncia de Laboratorio de Analises Clinicas e de Servico de Diagnoéstico por Imagem, todos com
disponibilidade para atendimento, durante 24 horas por dia, nas instalacdes da OSE a ser contratada;

1.2.1.3 Pronto-Socorro Geral para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia;

1.2.1.3.1 Poderao compor a equipe médica as seguintes especialidades
clinicas e cirargicas: Pediatria, Neurologia, Clinica Médica, Cardiologia, Cirurgia Geral e
Ortopedia; e

1.2.1.3.2 As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo
necessario, logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

1.2.1.4 Centro Cirargico Geral com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais solicitados pelos beneficiarios de que trata este Edital;

1.2.1.5 Centro de Terapia Intensiva e UTI NEONATAL com capacidade para
atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que
trata este Edital;

1.2.1.6 Unidade de Hemodindmica com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

1.2.1.7 Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com
capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos

beneficiarios de que trata este Edital;

1.2.1.8 Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a



demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este
Edital.

1.2.2 Hospital Geral com Maternidade, com as seguintes especificagdes minimas:

1.2.2.1 Atendimento médico-hospitalar ou em consultorio, com disponibilidade para
agendamento de consultas eletivas, com hora marcada;

1.2.2.1.1 As mesmas profissdes e respectivas especialidades Clinicas e
Cirurgicas contidas no inciso 1.2.1.1.1, Ginecologia e Obstetricia;

1.2.2.1.2 As profissdes e especialidades acima descritas ndo se constituem em
um minimo necessario, logo, o contrato decorrente deste Edital poderd deixar de cobrir parte das
mesmas.

1.2.2.2 Pronto-Socorro Geral para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia;
1.2.2.3 Centro Cirargico Geral com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais solicitados pelos beneficiarios de que trata este Edital;

1.2.3 Cooperativa(s) de Trabalho Médico em condi¢cdes de prestar atendimento médico
hospitalar, com exercicio de atividades em carater regular, vinculada(s) ao(s) Hospital(is) que
venham a ser credenciado(s), no(s) qual(is) a Cooperativa em questao preste servico.

1.2.3.1 A contratacdo de cooperativa devera observar os seguintes impedimentos:

1.2.3.1.1 O médico cooperado ndo podera possuir qualquer vinculo com o
hospital credenciado, a excecdo de vinculo de natureza estatutdria, consubstanciado em diretoria
sem subordinagdo ou participagdo societaria;

1.2.3.1.2 O médico cooperado ndo podera ser subordinado a administracao do
hospital credenciado, por exemplo, quanto a definicdo de escala de trabalho e controle de
frequéncia; e

1.2.3.1.3 O hospital credenciado ndo podera realizar pagamentos, ou outras
transferéncias a que titulo for, diretamente, para os médicos cooperados.

1.2.4 Hospital(is) ou Clinica(s) Oftalmoldgica(s), atendendo as seguintes especifica¢des
minimas:

1.2.4.1 Consulta padrdo, conforme prevé a Associagdo Médica Brasileira (AMB);

1.2.4.2 Procedimentos diagndsticos bdsicos; a saber: curva tensional didria,
campimetria, mapeamento de retina, retinografia, tonometria e visdo subnormal; e

1.2.4.3 Procedimentos terapéuticos nas areas de conjuntiva, cérnea, cdmara anterior,
cristalino, vitreo e retina.

1.2.5 Hospital(is) ou Clinica(s) Psiquiatrica(s), atendendo as seguintes especificagdes
minimas:



1.2.5.1 Servigo de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia,
com presenca fisica de médico especialista em psiquiatria;

1.2.5.2 Disponibilidade de acomodagdes adequadas para os pacientes, em ambiente
individual ou coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados;

1.2.5.3 Equipe multidisciplinar composta por médico clinico, neurologista, psicologo
e terapeuta ocupacional;

1.2.5.4 Suporte de Laboratério de Andlises Clinicas para os casos em que houver
necessidade;

1.2.5.5 Enfermagem especializada em remocao domiciliar, caso necessario; e

1.2.5.6 Unidade para tratamento de dependentes quimicos, separada das alas de
doentes psiquiatricos.

1.2.6 Laboratdrio(s) de Analises Clinicas, de Citopatologico e/ou Histopatoldgico.

1.2.7 Clinica(s) Odontoldgica(s) nas seguintes especialidades: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial,
Endodontia, Periodontia, Prétese, Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia e
Ortopedia Funcional dos Maxilares.

1.2.8 Clinica(s) de Especialidade(s) Médicas, abrangendo os seguintes servigos:

1.2.8.1 Diagndsticos Cardiolédgicos;

1.2.8.2 Tratamento Nefrologico;

1.2.8.3 Cardiologia Fetal;

1.2.8.4 Diagndsticos Gastroenterologicos;
1.2.8.5 Diagndsticos Otorrinolaringologicos;
1.2.8.6 Diagndsticos Neurologicos;

1.2.8.7 Tratamento por Quimioterapia; e
1.2.8.8 Tratamento por Radioterapia.

1.2.9 O credenciamento de PSA (Profissionais de Saude Auténomos) tem como objetivo
suprir as necessidades nas seguintes especialidades: Alergologia, Anestesiologia, Angiologia
(Cirurgia Vascular e Linfatica), Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia Clinico-Cirtrgica,
Endocrinologia, Endoscopia Digestiva (CPRE), Gastroenterologia, Geriatria e Gerontologia,
Ginecologia e Obstetricia, Hematologia, Infectologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Medicina
Nuclear, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Neurofisiologia, Oftalmologia, Ortopedia e
Traumatologia, Fisioterapia, Terapia Semi-Intensiva Neonatal, Otorrinolaringologia, Pediatria,

Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutricdo, Cirurgido-dentista, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial,



Endodontia, Periodontia, Prétese, Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia e
Ortopedia Funcional dos Maxilares.

1.2.10 Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar movel, atendendo as seguintes
especificagdes minimas, nos termos da Portaria Ministerial n® 2.048, de 5 de novembro de 2008, do
Ministério da Satude:

1.2.10.1 Ambulancias do TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao
transporte em decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remogoes
simples de carater eletivo;

1.2.10.2 Ambulancias do TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo
destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento
pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de
necessitar de intervengao médica no local e/ou durante transporte até o servigco de destino;

1.2.10.3 Ambulancias do TIPO C — Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento
de urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de dificil
acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas);

1.2.10.4 Ambulancias do TIPO D — Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo
destinado ao atendimento de transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalar
e/ou transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos; bem como dos
materiais, medicamentos e equipamentos previstos na Portaria acima referida;

1.2.10.5 O atendimento pré-hospitalar sera realizado por meio de pronto socorro
movel (adulto, pediatrico ou neonatal) ou ambulancias, nas situacdes de emergéncias e de urgéncias

médicas, por equipes compostas de auxiliares treinados e lideradas por médico intensivista;

1.2.10.6 O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a
rede hospitalar ou para essa, na area de abrangéncia especificada neste Edital;

1.2.10.7 A equipe responsavel pela prestagao dos servigos, nos casos de urgéncia e
emergéncia, devera ser composta por:

1.2.10.7.1 um motorista com curso de socorrista;
1.2.10.7.2 um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e

1.2.10.7.3 um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced
Trauma Life Support (ATLS) ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).

1.2.10.8 A equipe responsavel pela prestagao dos servigos, nos demais casos, devera
ser composta por:
1.2.10.8.1 um motorista com curso de socorrista; e

1.2.10.8.2 dois profissionais de enfermagem habilitados.
1.2.11 Servigo Integrado de Atencao Domiciliar (STAD) e Internagao Domiciliar (para casos

excepcionais).
1.2.11.1 As especificacdes do Servigo Integrado de Atencao Domiciliar (SIAD) e



Internacdo Domiciliar estdo descritas no item 13 do Projeto Basico 001/2018, Anexo “A” deste
Edital.

1.3 E permitido ao CREDENCIADO subcontratar os servigos de unidades de terapia intensiva,
laboratoriais, de apoio ao diagnéstico, de atendimento de enfermagem, locacdo de material
hospitalar, remocao terrestre e outros que se fizerem necessarios.

1.3.1 O CREDENCIADO devera indicar os eventuais subcontratados no momento de
assinatura do contrato principal;

1.3.2 O subcontratado devera comprovar os requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua
empresa, postos neste Edital;

1.3.3 A subcontratagdo nao liberara o CREDENCIADO de suas responsabilidades
contratuais e legais, quanto ao objeto transferido de forma parcial; e

1.3.4 O pagamento da subcontratagdo ficard a cargo do CREDENCIADO, devendo a
cobranca ser repassada ao CREDENCIANTE na Nota Fiscal do servigo contratualizado.

1.4 O procedimento de credenciamento observard integralmente as disposi¢des da seguinte
legislagao infraconstitucional:

1.4.1 Lei n° 4.320, de 17 de mar¢o de 1964 - Estatuto Normas Gerais de Direito Financeiro
para elaboracdo e controle dos orgamentos e balangcos da Unido, dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal;

1.4.2 Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 - Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituicao Federal, institui normas para licitagdes e contratos da Administracdo Publica e
da outras providéncias;

1.4.3 Decreto n® 92.512, de 2 de abril de 1986 Estabelece normas, condi¢des de atendimento
e indenizagdes para a assisténcia médico-hospitalar ao militar e seus dependentes, e da
outras providéncias;

1.4.4 Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986 Dispde sobre a unificagdo dos recursos
de caixa do Tesouro Nacional, atualiza e consolida a legislagdo pertinente e da outras
providéncias;

1.4.5 Portaria n° 544, de 26 de fevereiro de 1996, do MARE;

1.4.6 IN/SLTI/MPOG n° 2, de 11 de outubro de 2010 (SICAF);

1.4.7 Portaria 2.048, de 5 de novembro de 2008, do Ministério da Saude;
1.4.8 DGPM-501 da Diretoria Geral de Pessoal da Marinha;

1.4.9 DGPM-401 Diretoria-Geral de Pessoal da Marinha;

1.4.10 DGPM-404 da Diretoria Geral de Pessoal da Marinha;

1.4.11 SGM-102 da Secretaria-Geral da Marinha;

1.4.12 Manual de Auditoria a Assisténcia de Saude, DSM-2002; e

1.4.13 Parecer n° 1.180/2013-CJU-MG/CCU/AGU.



2 - APRECIACAO DA MINUTA

A minuta do presente Edital de Credenciamento foi aprovada pelo Parecer Juridico n® 203/2018,
da Consultoria Juridica da Unido em Santa Catarina, nos termos do paragrafo tnico do artigo 38 da
Lei n°® 8.666/1993.

3-DOS ANEXOS
Fazem parte integrante do presente Edital de Credenciamento os seguintes anexos:

A) Projeto Basico n° 01/2018;

B) Modelo de Requerimento de Credenciamento;

C) Modelo de Proposta dos Interessados;

D) Declaragdo de Fatos Impeditivos;

E) Declaracao de Nao Emprego de Menor;

F) Declaragdo de Nao Emprego de Servido Civil e Militar da Marinha do Brasil,
G) Tabela de Indices e Valores;

H) Declaragdo de Conhecimento da Tabela de Valores;
I) Parecer da Comissao de Credenciamento;

J) Certificado de Registro Cadastral;

K) Termo de Credenciamento de OSE;

L) Termo de Credenciamento de PSA;

M) Relatério de Recurso de Glosa;

N) Tabela de Referéncia do Codigo de Glosa;

O) Relatorio de Glosa;

P) Guia de Apresentagdo do Usuario - GAU

4 — ESPECIALIDADES DEMANDADAS E TABELAS REMUNERATORIAS

As especialidades e servigos demandados, para atendimento dos usudrios do Sistema de
Satde da Marinha, bem como as respectivas tabelas remuneratorias estdo elencadas nos itens 3 e 4
do Projeto Bésico n® 01/2018, Anexo “A” deste Edital.

5 - DAS CONDICOES PARA HABILITACAO

5.1 — Constituem exigéncias para o credenciamento das Organizagdes de Saude Extra-Marinha
(OSE) e Profissionais de Saude Autonomos (PSA) a apresentacdo de documentos, em copias
reprograficas devidamente autenticadas, e aprovacdo nas visitas técnicas a serem agendadas pelas
Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai e Delegacia da Capitania dos Portos em Sao Francisco
do Sul.

5.2 — Os documentos de habilitagdo ao credenciamento deverdo ser entregues no horario de
08:30 as 16:00 horas, nos dias futeis, em envelope fechado enderecado a Comissdo de
Credenciamento de Servigos de Saude, conforme segue:

a) para a Delltajai, na Av. Prefeito Paulo Bauer, n° 1055, Centro, Itajai, SC, CEP 88301-120; e

b) para a DelSFSul, na Rua Dr. Lauro Muller, n® 138, Centro, Sdo Francisco do Sul, SC, CEP
89240-000.



5.3 — Nao poderao participar deste Processo de Credenciamento as Organizagdes de Saude
Extra-Marinha (OSE) e os Profissionais de Satide Autonomos (PSA) impedidos de contratar com a
Marinha do Brasil e/ou com a Administra¢ao Publica.

5.4 — Por ocasido da solicitacdo de credenciamento a proponente devera declarar a aceitacao dos
precos em vigor das tabelas constantes do Anexo “G” deste Edital. (Utilizar o modelo de declaragao
presente no Anexo “H” deste Edital).

5.5 — Os interessados em credenciar-se poderdo fazé-lo a qualquer momento, bastando para tal
entrar em contato com a Comissdo de Credenciamento das Delegacias da Capitania dos Portos em
Itajai e em Sao Francisco do Sul, pelos telefones (47) 3348-0129, para a Delltajai, e (47) 3444-3302
para a DelSFSul.

5.6 — A alteragdo na empresa de carater societario, fisico, tributario ou de qualquer natureza que
possa afetar as condi¢des previstas neste Edital, devera ser comunicada a Marinha, a fim de evitar
transtorno administrativo.

6 - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO

6.1 — Profissionais de Saude Auténomo (PSA):

I — Copia da Cédula de identidade (RG);

IT — Comprovante de Inscri¢do no Cadastro do Pessoas Fisicas (CPF);

IIT — Prova de regularidade com a Fazenda Federal ¢ Municipal;

IV — Comprovante de Inscrito no INSS, PIS ou PASEP;

V — Cépia do “Curriculum Vitae” e do Diploma de Nivel Superior;

VI — Titulo de Especialista para médicos, emitido pela Sociedade/Autarquia
competente ou similar;

VII — Coépia do Comprovante de Inscrigdo no Conselho Regional competente
(Medicina);

VIII — Declaracao do que ndo emprega menores, em conformidade com o disposto
no inciso XXXIII do art. 7.° da Constitui¢do Federal;

IX — Declaracdo de que inexiste faro impeditivo a sua contratagdo, conforme item
8.11 da IN/MARE n.° 5, de 21 do julho do 1995;

X — Declaragao de Aceitagao das Tabelas do Pregos adotadas no Credenciamento das
Delegacias da Capitania do Portos em Itajai e em Sao Francisco do Sul;

XI — Copia do Alvara do Funcionamento do local da prestagdo dos servicos, emitido
pela Prefeitura; e

XII — Copia do Alvara Sanitario do local da prestacdo dos servigos, emitido pela
autoridade estadual da area.

6.2 — Organizagdes de Saude Extra-Marinha (OSE):

Para fins de habilitagdo ao Credenciamento, os interessados devem estar credenciados
no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, nos termos da IN n.°
02/2010/SLTI/MPOG, e se obrigam a satisfazer os requisitos relativos a:

I — Habilitagao Juridica;

IT — Qualificacdo Econdmico Financeira;

III — Qualifica¢do Técnica; e

IV — Regularidade Fiscal com a Fazenda Nacional e Municipal, o Sistema de
Seguridade Social e o FGTS.



6.3 — Detalhamento da Documentagado para o Credenciamento
6.3.1 — OrganizagOes de Saude Extra-Marinha (OSE)

6.3.1.1 — Documentacéo a ser apresentada pelo (a) proponente:

a) Requerimento para Credenciamento, seguindo o modelo do Anexo “B”
deste Edital;

b) Proposta de prestagdo de servicos, seguindo o modelo do Anexo “C” deste
Edital, utilizando a nomenclatura das Tabelas, indices e valores constantes no Anexo “G”. Deverdo
ser relacionados de forma discriminada todos os servicos que a proponente deseja prestar as
Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai e em Sao Francisco do Sul, bem como o corpo clinico
que atuara nesses Servicos;

¢) Ficha Cadastro, conforme modelo do Anexo “J” deste Edital; e

d) As clinicas que oferecem diferentes especialidades, deverdo apresentar o
Diploma de nivel superior e o certificado de especializacao de todos os profissionais que prestarao
atendimento, além do responsavel técnico.

6.3.1.2 — Documentacéo para comprovacédo da Habilitagcdo Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedade comercial e, no caso de sociedade por acdes,
acompanhado de documento de eleicdo de seus atuais administradores;

c¢) inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada
de prova da diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresas ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, ¢ ato de registro ou autorizacdo para funcionamento,
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e) No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certidao
expedida pela Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que
comprove a condi¢do de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do artigo 8° da
Instru¢do Normativa n°103, de 30/04/2007, do Departamento Nacional de Registro do Comércio —
DNRGC;

f) No caso de cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com
a ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107

da Lei n°® 5.764, de 1971;

g) Carteira de Identidade e CPF dos Socios;

h) Declaragdo da empresa de que ndo possui em seus quadros funcionais,
menores de 18 (dezoito) anos executando trabalho noturno, insalubre ou perigoso ou menores de
16 (dezesseis) anos, executando qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, nos
termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituigdo Federal de 1988 e conforme a Lei n°
9.854/99 (Anexo “E” do Edital);

1) Declaracdo de que a empresa se encontra desimpedida de participar da
Licitagdo, obrigando-se, ainda, a declarar, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato
impeditivo para a habilitacdo (Anexo “D” do Edital); e

j) Declaragdo da empresa de que ndo possui em seu quadro funcional,
qualquer servidor civil ou militar da Marinha do Brasil (da ativa, reconvocados ou prestadores de
tarefa por tempo certo), conforme art.9°, I1I da Lei no 8666/93 (Anexo “F” do Edital).

6.3.1.3 — Documentacéo para Comprovacao da Regularidade Fiscal:



a) Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal
relativo ao domicilio ou sede da pessoa juridica, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal acompanhada da
Certiddo da Divida Ativa da Unido, Fazenda Estadual e Fazenda Municipal;

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), mediante a
apresentacao da Certidao Negativa de Débitos;

e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), mediante a apresentacdo do Certificado de Regularidade Fiscal; e

f) As Institui¢des declaradas como de Utilidade Publica Federal e/ou Estadual
e/ou Municipal deverdo apresentar as coOpias autenticadas dos seus certificados e do extrato do
registro no respectivo Diario Oficial.

Os documentos mencionados no item acima poderdo ser substituidos pela
impressao da tela da transagdo CONSITFORN do SICAF em atencdo ao Decreto n® 3.722/2001
regulamentador do art. 34 da lei n® 8.666/93 que dispde sobre o SICAF, para verificacdo da
regularidade fiscal e habilitacao.

6.3.1.4 — Para Comprovacao da Qualificacdo Técnica:
a) Alvara Sanitario emitido pela Secretaria Estadual de Saude;
b) Alvara de Funcionamento do estabelecimento de saide na Habilitagao
Técnica/Qualificagdo Técnica, emitido pela respectiva Prefeitura;
c) Certificado de responsabilidade emitido pelo Conselho Regional
competente ou documento equivalente onde conste o nome do Responsavel Técnico da empresa;
d) Relagao dos servigos/procedimentos oferecidos;
e) Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES);
e) Do Responsavel Técnico pela OCS (Orgdo Civil de Saude):
I — Diploma de Graduagao; e
IT — Titulo de especialista expedido pela Sociedade Brasileira da
Especialidade; e
f) Certificado de Registro Cadastral (paragrafo 2° do art. 32 da Lei n°
8.666/93).

6.3.1.5 — Para comprovagao da Qualificagdo Econdmico-Financeira:
a) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica.

6.3.2 — Profissionais de Saude Autdnomos (PSA)

6.3.2.1 — Documentacéo a ser apresentada pelo (a) proponente:

a) Requerimento para Credenciamento, seguindo o modelo do Anexo “B”
deste Edital;

b) Proposta de prestacdo de servigos, seguindo o modelo do Anexo “C” deste
Edital, utilizando a nomenclatura das Tabelas, indices e valores constantes no Anexo “G”. Deverao
ser relacionados de forma discriminada todos os servicos que a proponente deseja prestar as
Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai e em Sdo Francisco do Sul, bem como o corpo clinico
que atuara nesses Servicos;

¢) Ficha Cadastro, conforme modelo do Anexo “J” deste Edital;

d) E obrigatoria a apresentagdo do Diploma de nivel superior e o certificado



de especializacdo de todos os candidatos ao credenciamento;

e) Curriculo;

f) Carteira de Identidade e CPF;

g) Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente, com o
Comprovante de Regularidade;

h) Comprovacdo de Especializagdo, conforme o caso ou Certificado de
conclusdo da residéncia médica correspondente;

1) Prova de regularidade com a Seguridade Social (INSS);

j) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (ISS);

k) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Certidao Negativa da
Receita Federal), acompanhado da Certiddo da Divida Ativa da Unido;

1) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (ICMS);

m) Alvard de Localizagdo, expedido em nome do Profissional de Saude
Autonomo (PSA);

n) Alvara de Vigilancia Sanitaria;

0) Prova de quitagdo com o servigo militar para os profissionais do sexo
masculino;

p) Localizagdao do consultdrio e horario de atendimento; e

q) Certificado de Registro Cadastral (paragrafo 2° do art. 32 da Lei n°
8.666/93).

6.4 — No caso da entidade ser isenta da inscri¢ado em determinado 6rgao ou da apresentacao
de algum dos documentos exigidos, deverd ser apresentada declaracdo escrita emitida pelo
Contador ou Gestor da entidade, afirmando os motivos e fundamentagado legal de tal imunidade.

6.5 — Os documentos devem estar no prazo de validade estabelecido pelo 6rgdo expedidor
competente, quando for o caso, considerado a data do requerimento e da apresentagdo dos
documentos. Na falta desta informacao serdo considerados validos por 30 (trinta) dias, contados da
data de emissdo, aprovacdo ou da data de assinatura pela autoridade. As excecdes serdo avaliadas
segundo a legislacdo para o respectivo documento.

6.6 — Os documentos confeccionados pela interessada deverdo estar sem rasuras, datados e
assinados pelo representante legal. As folhas devem conter timbre da institui¢do ou seus dados
basicos no corpo do documento.

6.7 — Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em substituicao
aos documentos requeridos no presente Edital.

6.8 — Toda documentacdo deve ser apresentada em 02 (duas) copias, uma autenticada em
cartorio e a outra normal, ordenadamente na sequéncia disposta neste Edital. Os documentos
obtidos por internet ndo necessitam ser autenticados em cartorio. Poderdo ser aceitas 02 (duas)
copias simples da documentacao exigida, desde que acompanhada pelos respectivos originais para
cotejamento, sendo que, neste caso, a autenticagdo se dara por integrante das Delegacia da
Capitania dos Portos em Itajai e da Delegacia da Capitania dos Portos em Sao Francisco do Sul.
Todas as copias devem estar legiveis.

6.9 — Ap6s julgada habilitada a proponente, poderdo ser credenciados todos os servigos
ofertados em sua proposta, ou apenas parte dela, de acordo com a conveniéncia da Administracao,
devendo ser dada ciéncia ao proponente dos servigos aceitos. A inclusdo de novos servigos
dependera de acordo a ser formalizado por meio de termo aditivo ao credenciamento.



6.10 — A proposta de servicos tera validade de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data
de entrega.

7 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

7.1 — SAO OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PRESTADOR DE
SERVICOS (CREDENCIADO)

a) Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e
satisfacdo dos usudrios, dentro das normas estabelecidas pelas Delegacia da Capitania dos Portos
em Itajai e a Delegacia da Capitania dos Portos em Sdo Francisco do Sul (CREDENCIANTES);

b) Proceder a verificagdo rigorosa da identificacdo dos usudrios. Qualquer despesa
decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguagdo das credenciais do usuario sera de
responsabilidade exclusiva do prestador do servico (CREDENCIADO);

¢) Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recepcao, limpeza, entre outros;

d) Permitir que os CREDENCIANTES avaliem o atendimento e os servigos prestados aos
usudrios, por intermédio de auditorias especificas realizadas por seus profissionais € que se reserva
o direito de recusar ou sustar os servicos quando ndo atenderem ao estipulado em portarias
normativas;

e) Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizacdo dos
servicos credenciados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no
Cédigo de Etica da categoria;

f) Prestar aos CREDENCIANTES esclarecimentos relativos as ocorréncias na execu¢ao do
credenciamento;

g) Comunicar a MARINHA, no prazo maximo de 24 horas, contadas a partir da data da
prestacdo do servico, qualquer internacdo de emergéncia e/ou urgéncia através dos telefones (47)
3348-0129 (CREDENCIADOS pela Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai — Delltajai) ou
(47) 3444-3302 (CREDENCIADOS pela Delegacia da Capitania dos Portos em Sdo Francisco do
Sul - DelSFSul), devendo o usuario providenciar posteriormente a Guia de Apresentacdo do
Usuario (GAU), Anexo “P” deste Edital, no prazo maximo de 24 horas, contadas a partir do
primeiro dia tutil subsequente ao do atendimento, mediante apresentagdo de laudo médico da
emergéncia e/ou urgéncia emitido pelo CREDENCIADO;

h) As internacdes em UTI deverdao ser comunicadas imediatamente a Delltajai ou DelSFSul,
conforme o caso, pelos mesmos telefones acima citados;

1) Nos casos de Doencas Infecto-Contagiosas, para as quais ndo possua instalacdes
adequadas para tratamento, 0 CREDENCIADO devera entrar em contato imediato com a Delltajai
ou DelSFSul, conforme o caso, a qualquer dia, durante as 24 horas do dia, para que seja
providenciada a transferéncia do paciente;

J) O atendimento pelos CREDENCIADOS esté limitado somente aos usuarios do Sistema de
Satde da Marinha — SSM, seus dependentes e pensionistas, portadores da Guia de Apresentagdao do
Usudrio (GAU), conforme modelo do Anexo “P” deste Edital, emitida pela Delltajai ou DelSFSul,
conforme o caso, acompanhado de documento de identificacdo com foto, exceto nos casos de
urgéncia e emergéncia, onde o atendimento podera ser realizado por meio de identidade militar
dentro do prazo de validade, Declaragdao de Beneficiario Inicial (DBI) ou Declaragdo de Dependente
(DD). Nesses casos, ¢ necessario que o CREDENCIADO comunique a Delltajai ou DelSFSul,
conforme o caso, dentro do prazo de 24 horas, sob pena de glosa total;

k) Fica claramente entendido que qualquer atendimento prestado sem que antecipadamente
tenha sido apresentada a Guia de Apresentagdo do Usuério (GAU), exceto nos casos de atendimento
emergencial, serd de inteira responsabilidade do CREDENCIADO, inexistindo qualquer 6nus para a



MARINHA;

1) Considerar-se-a como caso de urgéncia aquele que implique em risco de vida imediato
para o paciente, perda de 6rgdo ou fungao;

m) E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do usuario que apresente a Guia de
Apresentagdo do Usuério (GAU) quaisquer importancias por servigos prestados;

n) Para os casos de materiais e medicamentos acima de trezentos (R$ 300,00) e para o uso
de ortese e protese, o CREDENCIADO devera obter prévia autorizagdo da MARINHA;

0) O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia contratual, todas as condigdes
demonstradas quando de seu credenciamento, principalmente com relagdo a regularidade junto a
Fazenda Federal (Divida Ativa e Tributos Federais), junto ao INSS e ao FGTS, além da localizacao
do consultorio e horario de atendimento, de modo a garantir o cumprimento das obrigacdes
assumidas;

p) A fim de que sejam processados os respectivos pagamentos, 0 CREDENCIADO devera
encaminhar a Delltajai ou DelSFSul, conforme o caso, at¢ o décimo dia do més subsequente, a
relacdo de servicos executados dentro de um més (fatura), acompanhada das respectivas GAU
emitidas pela MARINHA e devidamente assinadas pelo usuario, incluindo a relagcdo de servigos
executados, contendo o nome do usuario, NIP e a data de atendimento, e nos casos de internacao, o
periodo. Incluir, também, os certificados que atestam a situagdao de regularidade fiscal mencionada
na alinea anterior, ficando reservado o direito de ndo efetivar o pagamento caso as obriga¢des nao
tenham sido realizadas. A credenciada tera, excepcionalmente, o prazo de noventa dias para
encaminhar as faturas, ultrapassando o periodo em destaque, a mesma deverd justificar o motivo do
ndo envio;

q) As auditorias nas faturas serdo realizadas pela Marinha dentro de 15 a 20 dias e de até 5
dias tuteis para o credenciado interpor recurso de glosa (contraglosa), nos termos do art.109, II, da
Lei 8.666/93, com as devidas justificativas e documenta¢do comprobatoria, ndo sendo admitida a
reapresentacao em caso de decisdo que negar o pleito. Nao havendo manifestacao pelo contratado,
sera considerado como glosa acordada;

r) No caso de ocorrer rescisdo contratual, independente da parte que deu causa ao
rompimento, a conduta profissional, perante o paciente em tratamento serd pautada pelos principios
do Cédigo de Etica da categoria;

s) Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Direcdo das Delegacia
da Capitanias dos Portos em Itajai e pela Delegacia da Capitania dos Portos em Sao Francisco do
Sul e pelo Ministério da Defesa, atendendo as suas normas e diretrizes;

t) O prestador do servigo (CREDENCIADO) ¢ responsavel pelos danos causados
diretamente & Administracdo ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgao interessado;

u) Os médicos e outros profissionais do prestador do servigo (CREDENCIADO), quando
solicitarem procedimentos ou exames, a serem autorizados pela Marinha do Brasil,
obrigatoriamente deverao incluir no formulério de solicitacdo ou de prescricao o codigo do servico
de acordo com as numeragdes constantes nas Tabelas, indices e valores para prestagdo de servigos
pelas Organizacdes de Saude Extra-Marinha (OSE) e Profissionais de Satde Autonomos (PSA)
apresentada no Anexo “G” deste Edital;

v) A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servigo
(CREDENCIADO) e regularidade perante seus o6rgdos de classe sdo de responsabilidade exclusiva
do prestador do servico (CREDENCIADO) e qualquer falta neste sentido podera ser motivo para
rescisao contratual,

w) A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que possam
comprometer a satide do paciente ou gerar danos morais ou materiais serd suportada exclusivamente
pelo prestador do servigo (CREDENCIADO), que serd chamada a justica para responder e devera



arcar com os honordarios advocaticios fixados para a defesa das Delegacia da Capitania dos Portos
em [tajai e Delegacia da Capitania dos Portos em Sao Francisco do Sul;

x) Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigacdes sociais
previstos na legislacao social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria, vez
que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com a Delegacia da Capitania
dos Portos em Itajai e Delegacia da Capitania dos Portos em Sao Francisco do Sul ou com a
MARINHA DO BRASIL;

y) Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
legislacao especifica de acidentes do trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os
seus empregados no desempenho dos servicos ou em conexao com eles;

z) Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados a
este Credenciamento, originariamente ou vinculados por preven¢ao, conexao ou continéncia;

aa) Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicagdo deste Credenciamento;

ab) A inadimpléncia do prestador do servigo, com referéncia aos encargos estabelecidos na
condi¢do anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a Delegacia da Capitania dos
Portos em Itajai e Delegacia da Capitania dos Portos em Sdo Francisco do Sul
(CREDENCIANTES), nem podera onerar o objeto deste Credenciamento, razdo pela qual o
prestador do servico (CREDENCIADO) renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade, ativa ou passiva, com Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai e Delegacia da
Capitania dos Portos em Sao Francisco do Sul ou a MARINHA DO BRASIL; e

ac) Comunicar ao CREDENCIADO, por escrito, mudanca de enderego, de dias e horarios de
atendimento aos usuarios, corpo clinico, exames e servicos prestados, com antecedéncia minima de
30 (trinta dias) dias. Assim como fornecer todos os documentos que tenham validade definida no
mesmo prazo (Ex: licenca de funcionamento tem validade por um ano).

7.2 - SAO OBRIGACOES DAS DELEGACIAS DA CAPITANIA DOS PORTOS EM
ITAJAI E SAO FRANCISCO DO SUL, CREDENCIANTES (MARINHA)

a) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pelo CREDENCIADO, de
acordo com as cldusulas contratuais e os termos de sua proposta;

b) Pagar ao CREDENCIADO o valor resultante da prestagao dos servigos, na forma e no
prazo estabelecido;

¢) Notificar ao CREDENCIADO, por escrito, sobre imperfei¢gdes, falhas ou irregularidades
constatadas nos servicos prestados, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

d) Prestar as informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos funcionarios
do CREDENCIADO;

e) Comunicar imediatamente ao CREDENCIADO qualquer irregularidade ocorrida quando
da prestacao dos servicos;

f) Promover, por seus representantes, o acompanhamento e a fiscalizagao dos servigos sob
0s aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registro proprio as falhas detectadas e
comunicando ao CREDENCIADO as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas
corretivas;

g) Exigir do CREDENCIADO, a qualquer tempo, documentagao que comprove o correto e
tempestivo pagamento de todos os encargos previdenciarios, trabalhistas, fiscais e comerciais
decorrentes da execucao deste Contrato;

h) Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinagdes
administrativas que visem o gerenciamento do Credenciamento;

1) Dirimir as duvidas do prestador do servigo (CREDENCIADOQO) sobre o objeto da
contratagdo, no tocante as divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do
Sistema de Saude da Marinha — SSM, notificando-a por escrito a respeito de irregularidades



detectadas na execucao dos servigos;

) Realizar auditorias e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios estabelecidos
no Codigo de Etica da categoria; e

k) Repassar aos wusuarios as informagdes recebidas do prestador do servigo
(CREDENCIADO) referentes aos dias, horarios e enderecos de atendimento.

8 — CONDIGOES DE PRESTAGCAO DOS SERVIGOS E PARAMETROS DE
DEFINICAO DE PRECOS

8.1 — Do atendimento ambulatorial médico-hospitalar e procedimentos eletivos laboratori-
ais:

a) Para atendimento AMBULATORIAIS e/ou PROCEDIMENTOS ELETIVOS, o paciente
se dirigird as instalagdes do CREDENCIADO por meios proprios, devendo apresentar a Guia de
Apresentagdo do Usuario (GAU), emitida pela MARINHA, que devera estar carimbada e assinada
por um Oficial Médico da Delltajai/DelSFSul (MARINHA), conforme o caso. Na eventualidade
dessas Organizac¢des Militares (OM) ndo disporem de Oficial Médico, a GAU devera ser assinada
pelos respectivos Oficiais Encarregados da Divisao de Apoio;

b) A GAU sera emitida em duas vias. Tera validade de 30 (trinta) dias, prorrogaveis por
mais 30 dias, pelo Médico da Marinha. Uma copia sera retida para controle da propria OM e a outra
sera entregue ao usuario do SSM (Sistema de Saude da Marinha), que devera apresentd-la a
Organizagao de Saude Extra-Marinha (OSE) e identificar-se mediante Carteira de Identidade
emitida pelo Servico de Identificagdo da Marinha (SIM);

¢) O usuario ou seu responsavel devera assinar a GAU, junto ao CREDENCIADO,
autorizando a realiza¢ao do procedimento pela mesma;

d) O CREDENCIADO prestara os servigos contratados por profissionais da propria OSE,
entendendo-se como tal, membro do Corpo Clinico ou profissional que tenha vinculo de emprego
com o CREDENCIADO ou auténomo que preste servico ao CREDENCIADO;

e) Equipara-se ao profissional supracitado, o profissional de saide integrante de empresa,
grupo, sociedade de profissionais que exercerem atividades na area de saude, em carater regular,
nas instalacdes do CREDENCIADO;

f) Procedimentos ndo especificados na GAU, nao serdo cobertos pela MARINHA, sendo
vedada ao CREDENCIADO inserir procedimentos decorrentes na guia;

g) Caso haja a necessidade de remogao do paciente das instalagdes do CREDENCIADO,
para realizagdo de exames fora delas, ¢ responsabilidade do CREDENCIADO, devendo ser
utilizada ambulancia;

h) O CREDENCIADO devera considerar o prazo de TRINTA DIAS corridos para os casos
de RETORNO DE CONSULTAS ELETIVAS;

1) A consulta para vista de exames nao sera paga;

J) A aquisi¢do de orteses, proteses, materiais cirirgicos especiais € medicamentos especiais
(OPME), devera ter autorizacao prévia da MARINHA, apos apresentagdo, pelo CREDENCIADO,
de trés orcamentos (propostas) distintos, contendo nome de empresas/laboratorios farmacéuticos
que possuam registro junto 8 ANVISA, codigo de registro SIMPRO (quando houver), quantidade e
data de validade do produto, anexando relatorio médico legivel, onde conste o CID-10
(Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas a Satude) e os demais parametros
para autorizagdo da compra e aplicacdo do material solicitado. E vedada a utilizacdo de materiais
reprocessados pelos CREDENCIADOS. Serao utilizadas como referéncia, as Tabelas SIMPRO e
BRASINDICE em vigor na data da prestagio do servico para materiais e medicamentos,
respectivamente, considerando todas as alteracdes estabelecidas pela ANVISA;

k) Para todos os OPME, independente de constarem em pacotes, devera ser apresentada
Nota Fiscal e lacres dos produtos, visando garantir a rastreabilidade do mesmo.



1) Nos procedimentos eletivos em que haja a hospitalizagdo do usuario, o CREDENCIADO
deverd prestar os seguintes servicos: assisténcia médica permanente; exames complementares e
terapéuticos; sala de operacdo equipada com material e instrumental necessario ao ato cirurgico,
servigos de enfermagem permanente, durante as 24 horas do dia, alimentacdo, inclusive dieta
especial quando prescrita, e material consumido na sala de operagdes e curativos. Os pacientes que
desejarem médicos ndo-plantonistas e acompanhantes que ndo tenham direito serdo responsaveis
integralmente pelo pagamento da diferenga dos precos; e
m) O CREDENCIADO, sempre que possivel (observados os itens I e II abaixo), promovera
as internacdes dos pacientes em apartamentos, quartos e enfermarias conforme discriminagdo a
seguir:
— Oficiais (e seus dependentes) — internacdo em apartamento Standard com
banheiro privativo; e
— Pragas (e seus dependentes) - internacdo em quartos coletivos, com até 2
leitos,com banheiros privativos.

I — As unidades Hospitalares que ndo possuirem acomodagdes especificas para o
posto/graduacéo acima descritos, poderdo internar em acomodagdes similares ou superiores,
porém a cobranca devera ser efetuada baseada nos padrbes de acomodacéo ora acordados; e

Il — O direito a acompanhante sera possivel desde que as instalacdes permitam e
ndo haja prejuizo ao tratamento do paciente nem ao funcionamento do Estabelecimento, a critério
do respectivo Diretor, ficando o acompanhante sujeito as normas e ao pagamento da respectiva
diaria.

8.2 — Da prestacao de servicos médico-hospitalares de urgéncia ou emergéncia

a) Nas internagdes com carater de urgéncia ou emergéncia, 0 CREDENCIADO devera
comunicar o fato a OM da 4rea, dentro das primeiras 24 horas, quando a urgéncia/emergéncia
ocorrer nas cidades sede, em menos de 48 horas nas demais localidades;

b) A OM, ciente do fato, designard um médico para comparecer imediatamente ao local do
atendimento. Apos o exame do paciente ¢ do prontudrio médico, 0 mesmo emitird relatério de
Avaliagao da Urgéncia/Emergéncia que motivou o atendimento e opinara quanto a possibilidade de
sua remog¢ao ou evacuacdo. Havendo a possibilidade de remogdo do paciente, mas sendo a Marinha
impedida de realiza-la por recusa do proprio paciente ou de quem por ele responda, cessara a
Marinha a responsabilidade pelas despesas médicas e hospitalares junto ao CREDENCIADO, sendo
as mesmas, de inteira responsabilidade do paciente, ou de quem por ele responda;

¢) O ndo atendimento ao determinado no item supracitado implicard ao CREDENCIADO o
nao ressarcimento das despesas realizadas;

d) Caso ndo fique comprovada a situagdo de urgéncia ou emergéncia pelo competente
mecanismo de Auditoria, as despesas realizadas também deixardo de ser reconhecidas pela
MARINHA;

e) O atendimento, no caso de comprovada urgéncia/emergéncia, serd coberto por GAU
unica, emitida pela MARINHA ao Servigo de Pronto-Socorro, englobando todo o atendimento que
for dispensado ao paciente, ainda que tal atendimento envolva equipe multidisciplinar; e

f) Em casos de atendimento no Pronto Socorro (urgéncia/emergéncia) o CREDENCIADO
devera solicitar, mediante Relatério Médico, legivel, com justificativa, autorizacdo prévia da
MARINHA para realizagdo de exames e procedimentos de diagndstico por imagem de valor igual
ou superior ao porte 3A da Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM), 2014.

8.3 — Da prestacdo dos servigos por profissionais liberais



a) Para contratos realizados com profissionais liberais, os servigos deverdo ser prestados
exclusivamente pelo CREDENCIADO;

b) As consultas de Psicologia deverdo ser no minimo de 50 minutos, ndo excedendo o total
de 04 consultas ao més;

¢) As consultas de Fisioterapia ndo excederdao 08 consultas ao més;

d) Situagdes especiais serdo avaliadas pela MARINHA.

8.4 — Parametros de defini¢ao de pregos

a) De modo geral, para definicdo dos precos dos servigos prestados deverdo ser observadas
as tabelas mencionadas nos itens 3 e 4 do Projeto Basico n® 01/2018, Anexo “A” deste Edital;

b) Para os Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos, serd adotada tabela CBHPM 2014 e
UCO no valor de R$ 14,33, com aplicacdo de fator redutor de 20%, conforme mencionado no item
4 deste Edital, exceto para os exames eletroneuromiografia e eletroencefalograma, para os quais nao
serdo aplicados tal fator;

¢) A exce¢do das internagdes em Hospitais/Clinicas Psiquiatricas, as diarias, servigos
hospitalares e gases medicinais, serdo pagos conforme classificacdo da Tabela atualizada da
Associacdo dos Hospitais Regionais/Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servigo de
Saude do Estado de Santa Catarina (AHESC-FEHOESC). Hospitais e Clinicas ainda sem
classificagdo pela AHESC-FEHOESC deverao, preferencialmente, requerer classificagdo junto ao
orgdo e, em ultima instancia, poderdo ser nivelados de acordo com os critérios de classificagdo da
Associagao/Federacao, pela Comissao de Credenciamento;

d) Para internagdes em Hospitais/Clinicas Psiquiatricas, os precos serdo definidos pela
Tabela atualizada da AHESC-FEHOESC, tendo como referéncia o nivel 3 para Apartamento Luxo
e Apartamento Standart e nivel 2 para as didrias em Enfermaria;

e) Para medicamentos e materiais descartaveis, adotar como referéncia o Pre¢o Maximo ao
Consumidor (PMC) do Guia Farmacéutico Brasindice, conforme prescricdo médica, dando-se
preferéncia ao uso e cobranca de medicamentos genéricos, quando referenciados pelo guia. Caso
ndo exista a possibilidade do uso de genérico, a comprovagao devera ser feita por meio dos lacres
anexos ao prontuario. Serd aceitavel a cobranca pelo valor efetivo da aquisi¢ao pelo credenciado,
mediante apresentacdo da nota fiscal, somente quando ndo houver referéncia do medicamento no
guia, levando-se em conta o ICMS local. Para medicamentos de uso hospitalar restrito, onde nao
sdo observados os PMC, o pagamento sera realizado pelo Prego de Fabrica (PF), que podera ser
acrescido de margem de comercializagao de até 25% sobre o PF.

f) Para Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais (OPME), utilizar a Revista SIMPRO como
referéncia, podendo ser acrescido de até 25% sobre o valor do PF, referentes a taxa de
comercializacdo. Quando se tratar de OPME nao registrado em tal Revista, utilizar como
referencial, o valor de aquisi¢do da Nota Fiscal atualizada, acrescendo-se o mesmo percentual de
taxa de comercializagao;

g) Os quimioterapicos serdo remunerados conforme dose fracionada consumida, nao
podendo ser cobrado o frasco inteiro da medicacdo, caso o mesmo nao seja utilizado por completo
pelo paciente;

h) A reconsulta no prazo de 30 dias para avaliacdo de exames, retirada de pontos e avaliacao
de pos-operatorio imediato € mediato nao devera ser cobrada;

1) Estao incluidos nos honorarios do plantonista: intubagdo, monitorizagdes clinicas com ou
sem auxilio de equipamentos, desfibrilagdo e puncdo venosa. Nos portes indicados para o
plantonista de UTI ndo estdo incluidos: didlise, acesso vascular para hemodialise, implante de
marcapasso e traqueostomia. Tais procedimentos serdo valorados a parte, respeitados os portes para
eles previstos na CBHPM, 2014;



j) Os valores das dietas enterais sdo fixos, de acordo com o apresentado no Brasindice, ndo ¢
medicamento, ndo podendo ser cobrada taxa de comercializacdo. As dietas enterais deverdo ser
pagas por bolsa e ndo por ml;

k) As medicagdes fracionadas serdo pagas por volume (ml), entretanto, seu valor sera
calculado com base no Brasindice;

1) Nao cabera taxa de isolamento para RN em incubadoras. A taxa de isolamento devera ser
paga, apenas, quando do parecer do infectologista ou instituir precaucdo conforme preconizado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

m) Nos procedimentos cirirgicos, os honorarios do instrumentador deverdo ficar a cargo do
hospital;

n) E proibida a cobranga de qualquer sobretaxa ao paciente;

0) O valor do metro quadrado do filme radiologico ¢ fixado pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia, sendo o valor do metro irreajustavel e igual a R$ 23,37; ¢

p) Para os procedimentos, servigos ou materiais ndo constantes das Tabelas supracitadas,
adotar tabelas especificas, fornecidas pelos Conselhos Regionais ou Federais da especialidade
considerada, ou Tabela acordada entre as partes, autorizadas previamente pela Diretoria de Satude
da Marinha (DSM).

9 - PARAMETROS DE ORIENTACAO PARA AUDITORIA DAS CONTAS MEDICO-
HOSPITALARES

9.1 — Havendo a possibilidade de remog¢ao do paciente, mas sendo a MARINHA impedida
de realiza-la pelo CREDENCIADO, ou por médico pertencente & mesma, ou por recusa do proprio
paciente ou de quem por ele responda, cessard para a MARINHA a responsabilidade pelas despesas
médicas e hospitalares, sendo de inteira responsabilidade do paciente, ou de quem por ele responda.

9.2 — A diaria hospitalar serd do dia imediato ao da internacdo, excluido o dia da alta
hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas.

9.3 — As interconsultas para pareceres, acompanhadas de outros especialistas, e
complementacdo ou mudanca de procedimentos deverdo ser solicitadas previamente com
justificativa pelo médico assistente, anexada a conta hospitalar com o visto do médico auditor,
assim como as prorrogacdes de permanéncia hospitalar além do prazo inicialmente autorizado.

9.4 — Nas consultas eletivas ambulatoriais serd considerado o prazo de 30 dias para
pagamento de nova consulta de retorno.

9.5 — Esta autorizada previamente no atendimento ambulatorial somente a utilizagao de
medicamentos para a realizacdo dos procedimentos caracterizados como urgéncia, que devera ser
cobrada com a prescricdo médica contendo identificacdo, idade do paciente, prescritos com
checagem de horario da administragdo pela enfermagem.

9.6 — Para cada periodo de um més de atendimento devera ser emitida uma fatura respectiva,
até o 10° dia 1til do més subsequente ao servigo prestado.

9.7 — O prestador de servigo poderd solicitar o relatorio de glosa caso ndo tenha sido
enviado.

9.8 — Nas faturas de internagdes hospitalares deverdo ser anexadas as copias dos laudos
histopatologicos, exames laboratoriais, radiologicos e de imagem, tais como Ultrassonografia
(USG), Ressonancia Magnética, Tomografia, copias dos lacres de OPMEs, etc., acompanhados de



suas requisicdes com carimbo e assinatura do médico solicitante, justificativa, indicacdo dos
mesmos, assim como o boletim cirargico/anestésico, assinado pelo cirurgido, auxiliares e
anestesista constatando material utilizado na sala de cirurgia.

9.9 — As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia, assim consideradas aquelas
com mais de dez dias corridos, poderdo ser subtotalizadas e entregues dentro do més de
apresentacao das despesas.

9.10 — Nos tratamentos eletivos, quando necessario o uso de materiais especiais de alto
custo, orteses e proteses, deverdo ter autorizagdo prévia e anexados a fatura hospitalar, requisi¢ao
dos materiais assinada pelo cirurgido responsavel e as notas fiscais referentes.

9.11 — Quando se fizer necessario, o uso de oxigenoterapia no paciente internado, devera ser
anexado a conta hospitalar, a ficha de controle de consumo realizado.

9.12 — Na fatura de aerossol a nivel ambulatorial, devera ser anexada a prescrigao médica e a
assinatura do paciente ou responsavel em cada sessdo realizada. O pagamento de cada sessdo de
aerossol (ambulatorial ou paciente internado) sera correspondente a taxa de aplicacdo da Tabela
Referencial de Pre¢os Hospitalares da Associagdo dos Hospitais Regionais/Federacao dos Hospitais
e Estabelecimentos de Servigo de Saude do Estado de Santa Catarina (AHESC-FEHOESC) e
medicagdo prescrita.

9.13 — Na fatura de fisioterapia em nivel ambulatorial, devera ser anexada a prescri¢ao
médica e assinatura do paciente ou responsavel em cada sessdo realizada. A autorizagdo da
continuagdo do tratamento para fisioterapia e fonoaudiologia estd condicionada a apresentagdo de
relatorio circunstanciado do tratamento e justificativa de continuidade, limitando-se & autorizacao
de dez sessdes por continuagao realizada.

9.14 — Nao sera permitido ao CREDENCIADO cobrar quaisquer taxas, honorarios médicos,
inclusive depositos prévios, além dos constantes das Tabelas pactuadas.

9.15 — E proibido o credenciado exigir do usuario assinatura de GAU em branco ou fatura.
10 - DO TERMO DE CREDENCIAMENTO (CONTRATO)

10.1 — Apoés verificagdo e aprovacao das condigcdes habilitatérias pela Comissdo de
Credenciamento, o representante legal do candidato ao credenciamento, constante dos documentos
apresentados, sera solicitado a comparecer na Delltajai ou DelSFSul, conforme o caso, para o ato
formal de assinatura do documento contratual (Termo de Credenciamento).

10.2 — Para o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas, a relacdo contratual entre as
partes sera formalizada por meio de um Termo de Credenciamento com vigéncia de 12 (doze)
meses a partir de sua assinatura. Se a exceléncia dos servigos recomendar, € uma vez mantidas as
condi¢des de habilitacdo, no interesse da Marinha e por aceitagdo do credenciado, o periodo de
vigéncia contratual podera ser prorrogado, mediante a formalizagdo de Termos Aditivos ao
Contrato inicial, até¢ o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do inciso II do artigo 57 da Lei n°.
8.666/1993.

10.3 — A qualquer momento o credenciado poderd solicitar sua retirada do rol dos
credenciados e a consequente rescisdo contratual (rescisdo amigavel) nos Termos do Inciso II do



Art. 79 da Lei n° 8.666/1993, devendo protocolar sua solicitagdo na Delltajai/DelSFSul
(MARINHA), conforme o caso. Neste caso, os encaminhamentos serdo imediatamente suspensos,
todavia, deverdo ser honrados os procedimentos/consultas ja agendados.

10.3.1 — A rescisao amigavel estabelecida no presente item devera ser precedida de
autorizacdo escrita e fundamentada do Responsavel pelo Servico de Saude de cada Organizacio
Militar.

10.4 — A qualquer tempo, a critério da Comissdo de Credenciamento, podera ser alterado,
suspenso, ou cancelado o Credenciamento do inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias de
Habilitagao.

11 - DO REAJUSTE

11.1 Os valores decorrentes deste edital serdo fixos e irreajustaveis, dado sua vigéncia
limitada a um ano, nos termos da Lei n° 10.192, de 14 de fevereiro de 2001.

12 - DA RESCISAO

12.1 Os contratos poderdo ser rescindidos nos casos de inexecu¢do total ou parcial, na
incidéncia dos motivos citados no art. 78 da Lei n° 8.666/1993, conforme abaixo descrito:

12.1.1 Determinado por ato unilateral e motivado da Administragdo, nos seguintes
casos:

12.1.1.1 Nao cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, cldusulas e
servigos contratados;

12.1.1.2 Interrupgao dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa
causa e prévia comunica¢do a Administragao;

12.1.1.3 Atraso injustificado no inicio dos servigos;

12.1.1.4 A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do
CREDENCIADO com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo
ou incorpora¢ao, nao admitidas neste edital e no contrato;

12.1.1.5 Nao atendimento das determinagdes regulares emanadas da
autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a execucao deste instrumento, assim como das
de seus superiores;

12.1.1.6 Cometimento reiterado de faltas na execucao dos servigos, anotadas
na forma do § 1° do art. 67, da Lei n” 8.666/1993;

12.1.1.7 A decretagao de faléncia ou a instauragao de insolvéncia civil, bem
como a dissolucgdo da sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO;

12.1.1.8 A alteracao social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da
pessoa juridica, que prejudique a execucao do contrato;

12.1.1.9 Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo
conhecimento, justificadas e determinadas pela méaxima autoridade da esfera administrativa a que
esta subordinado o contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

12.1.1.10 Ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente
comprovado, impeditivo da execu¢ao do contrato; e;

12.1.1.11 Descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n
8.666/1993, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

12.1.2 Por acordo entre as partes, reduzida a termo no procedimento de
credenciamento, desde que haja conveniéncia para a Administragdo e nao prejudique a satde dos
beneficiarios do FUSMA, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

12.1.2.1 Estando em processo de apuragdo de irregularidades na prestacao de



seus servigos, o CREDENCIADO nao podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o
processo de apuragao.
12.1.3 Por rescisdo judicial promovida por parte do CREDENCIADO, se a

Administragdo incidir em quaisquer das seguintes hipoteses:

12.1.3.1 A suspensdo de sua execu¢do, por ordem escrita da Administragao,
por prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave
perturbagdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo
prazo, independentemente do pagamento obrigatério de indenizagdes pelas sucessivas €
contratualmente imprevistas desmobilizacdes e mobilizacdes e outras previstas, assegurado ao
credenciado, nesses casos, o direito de optar pela suspensdo do cumprimento das obrigacgdes
assumidas até que seja normalizada a situacao; e;

12.1.3.2 O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela
Administragdo, decorrentes de servicos, ou parcelas destes, recebidos ou executados, salvo em caso
de calamidade publica, grave perturbagcdo da ordem interna ou guerra, assegurado ao credenciado o
direito de optar pela suspensdo do cumprimento de suas obrigagdes até que seja normalizada a
situagao.

12.2 A rescisdo administrativa ou amigéavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, observado o devido processo legal.

12.3 A Contratante poderd, no curso de processo de apuragdo das hipoteses de rescisdo
administrativa, interromper temporariamente a execucao dos servicos, observado o limite fixado no
Subitem 12.1.3.1.

12.4 Quando a rescisdo ocorrer com base nos subitens 12.1.1.9, 12.1.1.10 e 12.1.3, sem que
haja culpa do CREDENCIADO, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados,
tendo direito a:

12.4.1 Devolugdo de garantia, quando aplicavel,
12.4.2 Pagamentos devidos pela execuc¢do do contrato até a data da rescisao;
12.4.3 Pagamento do custo da desmobilizagao.

12.5 A rescisdo unilateral por ato da Administracdo acarreta as seguintes consequéncias,
sem prejuizo das sangdes previstas neste contrato:
12.5.1 Execugdo da garantia contratual, para ressarcimento da Administracao, e dos
valores das multas e indenizagdes a ela devidos;
12.5.2 Retengdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos
causados a Administracao.

12.6 E permitido a Administragdo, no caso de recuperagdo judicial do CREDENCIADO,
manter o ajuste, podendo assumir o controle de determinadas atividades de servigos essenciais.

12.7 Em caso de rescisdo, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte do
CREDENCIADO, salvo nos casos de expressa manifestacdo técnica ou administrativa do
CREDENCIANTE.

12.8 A rescisdao ndo eximirda o CREDENCIADO das garantias assumidas em relacdo aos
servicos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

13 - DOS RECURSOS

13.1 Dos atos da Administragdo referentes ao indeferimento dos pedidos de credenciamento



e demais procedimentos previstos neste Edital caberdo recursos administrativos na forma e nos
prazos previstos no art. 109 da Lei n° 8.666/1993.

13.1.1 O recurso sera formalizado em processo administrativo, observado o devido
processo legal.

13.2 Os recursos deverdao ser protocolados e enderecados a Delegacia da Capitania dos
Portos em Itajai (Delltajai) ou Delegacia da Capitania dos Portos em Sdo Francisco do Sul
(DelSFSul), conforme o caso, nos enderecos constantes no item 18 deste Edital.

14 - DA IMPUGNACAO DO EDITAL E PEDIDOS DE INFORMACOES

14.1 Qualquer cidadao ¢ parte legitima para impugnar o presente edital até 5 (cinco) dias
uteis apods a data da publicagdo do Aviso de Credenciamento no Diario Oficial da Unido, Jornal de
Circulagdo no Estado de Santa Catarina ou Jornal de Circulagdo no Municipio ou Regido da
prestagdo do servigo.

14.2 Os pedidos de impugnagdo deverdo ser protocolados e enderecados a Delegacia da
Capitania dos Portos em Itajai (Delltajai) ou Delegacia da Capitania dos Portos em Sao Francisco
do Sul (DelSFSul), conforme o caso.

14.3 Caberd a Comissdo de Credenciamento respectiva, da Delegacia da Capitania dos
Portos em Itajai (Delltajai) ou Delegacia da Capitania dos Portos em Sao Francisco do Sul
(DelSFSul), conforme o caso, julgar e responder a impugnagdo em até 3 (trés) dias tteis.

14.4 Os pedidos de informagdes poderdo ser encaminhados a Delegacia da Capitania dos
Portos em Itajai (Delltajai) ou Delegacia da Capitania dos Portos em Sao Francisco do Sul
(DelSFSul), conforme o caso, nos enderegos constantes no item 18 deste Edital.

15- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS PELOS CREDENCIADOS

15.1 O pagamento serd efetuado em até trinta (30) dias apds dar entrada na Delegacia da
Capitania dos Portos em Itajai ou na Delegacia da Capitania dos Portos em Sao Francisco do Sul,
conforme o caso, a Nota Fiscal devidamente certificada pelo Fiscal e apds a conferéncia do
somatorio dos servigos prestados e apds a afericao das lisuras das Notas Fiscais.

15.2 A entrega dos documentos pelo CREDENCIADO, sem a observancia das exigéncias
previstas, devera implicar na automatica prorrogagdo do prazo para que o CREDENCIANTE efetue
0 pagamento, passando o mesmo a contar a partir da data em que o CREDENCIADO houver
sanado todas as irregularidades.

15.3 A entrega tardia da documentagdo de cobranca e/ou de sua corre¢cdo, ndo gera direito a
atualizagdo monetaria do preco dos servicos prestados.

15.4 A Nota Fiscal para pagamento somente poderd ser emitida apds a conclusdo do
processo de auditoria.

15.5 Considerando a forma peculiar de pagamento adotado pela Administragao Publica, com
a utilizag¢do da ordem bancéria, com depoésito na conta-corrente do CREDENCIADO, ¢ defeso aos
CREDENCIADOS a emissao de duplicatas em fungdo do contrato celebrado. A emissdo desse
titulo de crédito, sem prejuizo das providéncias judiciais cabiveis, por caracterizar ilicito grave,
equiparavel a emissdo de “duplicata simulada”, demandara o sancionamento do CREDENCIADO



com uma das penas prescritas nos incisos III e IV, do artigo 87, da Lei n°. 8.666/1993, pelo fato
desse ato enquadrar-se na situagao disposta no inciso III, do artigo 88, do mesmo diploma legal.

15.6 Nao sera realizado nenhum pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo as tabelas
adotadas e expostas nos itens 3 e 4 do Projeto Basico n® 01/2018. Os casos ndo previstos ou nao
cobertos pelas tabelas anteriormente mencionadas serdao avaliados pelos Responsaveis pelos Setores
de Saude da Delltajai e da DelSFSul e encaminhados para a apreciacdo técnico financeiro da
Diretoria de Saude da Marinha.

16 — DAS PENALIDADES

16.1 — O CREDENCIADO incorrerd nas seguintes penalidades, pela inexecucdo das
clausulas do Termo de Credenciamento, ressalvados os casos fortuitos ou de for¢a maior:

a) adverténcia;

b) multa de 0,5% do valor médio mensal pago ao CREDENCIADO, por dia em que os
servigos nao forem executados;

¢) suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
Comando da Marinha, por prazo nao superior a dois anos; €

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que
o CREDENCIADO ressarcir a Marinha pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da
sancdo aplicada com base na alinea anterior.

16.2 — As multas impostas ao CREDENCIADO serdo descontadas nos pagamentos devidos
ou, quando necessario, cobradas judicialmente.

16.3 — O CREDENCIADO, uma vez notificado que incorreu em multa, terd o direito de
recorrer, através da autoridade que lhe aplicou a penalidade, a autoridade hierarquicamente
superior, no prazo de cinco (05) dias uteis, a contar do momento que tomou ciéncia da penalidade
imposta. A autoridade que praticou o ato recorrido poderd reconsiderar sua decisdo, no prazo
maximo de cinco (05) dias tuteis, ou entdo, ainda neste mesmo prazo, encaminhar o recurso,
devidamente instruido, a autoridade superior, que devera proferir a decisdo no prazo de cinco (05)
dias tuteis a contar da data de seu recebimento.

164 — As penalidades estabelecidas neste credenciamento serdo aplicadas
administrativamente, independentemente de interpelacao judicial ou extrajudicial.

17 - DOS CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR

17.1 — Serao considerados casos fortuitos ou de for¢a maior, para efeito de ndo aplicagao de
multas, os inadimplementos decorrentes das situagdes a seguir, quando vierem a afetar a realizacao
dos servicos no local onde estiver sendo executado o objeto do acordo:

a) greve geral;

b) calamidade publica;

¢) interrupc¢do dos meios normais de transporte;

d) condi¢des meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; €

e) outros casos que se enquadrem no paragrafo Unico do artigo 393 do Coédigo Civil
Brasileiro.



172 — Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pela
CREDENCIADA perante a MARINHA.

17.3 — Sempre que ocorrerem situagdes que impliquem em caso fortuito ou de for¢a maior, o
fato devera ser comunicado a Marinha, até 24 horas ap6s a ocorréncia. Caso nao seja cumprido este
prazo, o inicio da ocorréncia sera considerado 24 horas antes da data de solicitacdo de
enquadramento da ocorréncia como caso fortuito ou de for¢a maior.

18 - DISPOSICOES FINAIS

18.1 — Os documentos de habilitacdo ao credenciamento deverdo ser entregues no horario de
08:30 as 16:00 horas, nos dias futeis, em envelope fechado enderecado a Comissdo de
Credenciamento de Servigos de Saude, conforme segue:

a) para a Delltajai, na Av. Prefeito Paulo Bauer, n° 1055, Centro, Itajai, SC, CEP 88301-
120; ¢

b) para a DelSFSul, na Rua Dr. Lauro Muller, n° 138, Centro, Sdo Francisco do Sul, SC,
CEP 89240-000.

18.2 — E permitido o credenciamento a qualquer tempo ¢ a qualquer interessado, desde que
preencha as condigdes exigidas neste Edital e ndo extrapole a capacidade de fiscalizacdo dos
servigos a serem executados.

18.3 — A qualquer tempo, por decisdo da Comissdao de Credenciamento, no ambito da
Delltajai ou da DelSFSul, desde que ratificada pelos respectivos Delegados, podera ser alterado,
suspenso, ou rescindido o Termo de Credenciamento do inscrito que deixar de satisfazer as
exigéncias de habilitagdo constantes deste Edital.

18.4 — Informagdes adicionais sobre o credenciamento poderdo ser obtidas por meio dos
telefones (47) 3348-0129 (na area de jurisdicdo da Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai —
Delltajai) ou (47) 3444-3302 (na area de jurisdicdo da Delegacia da Capitania dos Portos em Sao
Francisco do Sul — DelSFSul).

18.5 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-4 o do vencimento.

18.6 Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente na Delegacia da
Capitania dos Portos em Itajai ou Delegacia da Capitania dos Portos em Sdo Francisco do Sul,
conforme o caso.

18.7 Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei n°
8.666/1993 e nas demais Leis, Decretos, Portarias e Instrugdes Normativas a que este instrumento
de convocagao se encontra subordinado.

19-DO FORO

19.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serdo os do Municipio de
Itajai-SC ou Sao Francisco do Sul-SC, conforme o caso, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.



Itajai, SC, em 03 de julho de 2018.

JOSE EDISIO PEREIRA DA SILVEIRA
Capitao-Tenente
Assessor de Finangas e Controle Interno
ENCARREGADO DO PROCESSAMENTO DE LICITACOES

Aprovo:
ALEKSON BARBOSA DA SILVA PORTO
Capitdo de Fragata
Delegado
Ordenador de Despesas






MARINHA DO BRASIL
DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM ITAJAI

ANEXO “A” DO EDITAL 01/2018

Processo Administrativo n° 63467.001183/2018-51

PROJETO BASICO N°01/2018

1. OBJETO

Credenciamento de OrganizacGes de Saude Extra-Marinha (OSE) e Profissionais de Saide Autdbnomo
(PSA), destinando a prover a Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai e a Delegacia da Capitania
dos Portos em Sdo Francisco do Sul, Organizagbes Militares (OMs), genericamente tratada neste
documento como MARINHA, objetivando a prestagdo complementar de servigcos de Assisténcia
Médico-Hospitalar, Ambulatorial, Laboratorial, Reabilitacdo, Médicos, Odontoldgicos, Psicologicos,
Hospitalares, Fisioterapicos, Terapéuticos, Fonoaudioldgicos, Nutricional, Acupuntura, Atencdo
Domiciliar, e outros servi¢cos de salde aos beneficiarios do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar
da Marinha e beneficiarios do FUSMA. nas respectivas areas de jurisdi¢cdo, mediante apresentacédo de
determinada documentacdo e aprovacao pela MARINHA.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 De acordo com o disposto na DGPM-401 — Normas para Assisténcia Médico-Hospitalar na
Marinha do Brasil (3°REV.), de 31 de janeiro 2012.

2.2 Em da complexidade, da grande demanda e da diversidade de especialidades requeridas nos
diversos atendimentos, alguns procedimentos médico-hospitalares ndo sdo prestados aos usuarios do
Servico de Saude da Marinha (SSM) nas dependéncias das Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai
ou em Sédo Francisco do Sul, procedimentos que sdo necessarios na pratica clinica como métodos
auxiliares para o diagnostico de diversas patologias. Nesse sentido, o credenciamento de prestadores de
servicos de saude em areas diversas se faz necessario, haja vista a necessidade permanente de atender
demandas decorrentes do dia a dia. Desse modo, a formalizacdo de credenciamentos torna-se a opgéo
mais adequada para o efetivo atendimento das necessidades dos usuarios, tanto de especialidades nédo
disponiveis, quanto para aquelas em que o numero de profissionais das Delegacia da Capitania dos
Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul ndo consegue atender plenamente a demanda existente.

2.3 Outro aspecto relevante diz respeito a reducdo de custos, uma vez que a impossibilidade no
atendimento de algumas demandas de salde obrigaria as Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai
ou em S&o Francisco do Sul a valer-se da cadeia de evacuacgéo para o atendimento destas necessidades,
Ou seja, seria necessario transferir o atendimento de usuarios para o Hospital Naval Marcilio Dias, na
cidade do Rio de Janeiro/RJ, o acarretaria custos adicionais com 0s deslocamentos para aquele
hospital.

2.4 O credenciamento de prestadores de servigos de salude em areas diversas € com mais de um
prestador em cada area é essencial para que se possa disponibilizar tais servicos com o minimo de
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conforto ao usuéario, além de diminuir a dependéncia da Administracdo Naval a um namero limitado de
Clinicas.

2.5 Observa-se, atualmente, um crescente aumento no ndmero de usuarios do SSM, bem como outro
fator importante a ser considerado ¢ a faixa etaria dos usuarios. Por ser uma cidade de clima ameno e
tendo ainda como atrativo o fato de serem cidades com uma densidade populacional inferior ao das
grandes cidades brasileiras. Neste sentido, a populacédo a ser atendida, vem envelhecendo, aumentando
gradativamente a procura por servi¢os de salde e, consequentemente, os custos dos atendimentos.

2.6 O Credenciamento se justifica nas hipoteses em que o interesse publico ndo pode ser atendido
através da contratacdo de apenas uma pessoa ou, em outras palavras, nos casos em que a obtencéo de
uma proposta mais vantajosa ndo for suficiente para atender ao objetivo da Administragdo Publica, no
caso o das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul.

3. DEMANDA DOS ORGAOS E ORCAMENTO ESTIMADO

3.1 As demandas das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai e em S&o Francisco do Sul, seguem a
sequir:
a) Clinica médica:

ESPECIALIDADE TABELA

ANESTESIOLOGIA
ALERGOLOGIA
ANGIOLOGIA
CARDIOLOGIA CBHPM (2014), sem fator redutor)
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CLINICA MEDICA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA

uco R$ 14,33

Tabela de Honorarios do SINFOPAR - 2016

FONOAUDIOLOGIA .
ou anterior.

FISIOTERAPIA COFFITO 2017 - 1CHF = 0,52

GERIATRIA
GASTROENTEROLOGIA
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
HEMATOLOGIA
HEMOTERAPIA
INFECTOLOGIA CBHPM (2014), sem fator redutor)
NEUROLOGIA

NEFROLOGIA

OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

ODONTOLOGIA VRPO (com redutor de 10%) - 2015 ou
anterior

ONCOLOGIA
PSIQUIATRIA
PSICOMOTRICIDADE CBHPM ((2014),em fator redutor)
PNEUMOLOGIA

PNEUMOPEDIATRA

PSICOLOGIA VRNHP 2013 ou anterior.

NUTRIC,‘AO SINUSC -TABELA DE HONORARIOS
2017 ou anterior

| SERVICO LABORATORIAL DE PROTESE DENTARIA

SPDERJ 2012 ou anterior.
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PEDIATRIA
PROCTOLOGIA
REUMATOLOGIA
UROLOGIA

CBHPM (2014), sem fator redutor

b) Procedimentos Clinicos/Procedimentos Gerais:

PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS
PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES
CONSULTAS

VISITAS CBHPM (2014), sem fator redutor
RECEM-NASCIDO
REMOCAO/ACOMPANHAMENTO
EMERGENCIA

UTI

¢) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos:

ENDOSCOPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL
GENETICA

RADIOTERAPIA CBHPM (2014), com fator redutor de 20%
MEDICINA NUCLEAR

METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
ANALISES CLINICAS

ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA CBHPM (2014), com fator redutor de 20%
MEDICINA LABORATORIAL

ELETRONEUROMIOGRAFIA E CBHPM (2014), sem fator redutor

ELETROENCEFALOGRAMA

ANALISES CLINICAS CBHPM (2014), com fator redutor de 20%
METODOS INTERVENCIONISTAS POR IMAGEM CBHPM (2014), sem fator redutor
ACUPUNTURA R$ 78,00

TERAPIA OCUPACIONAL COFFITO (2017), com fator redutor de 20%

d) Procedimentos cirdrgicos e invasivos:

PELE E TECIDO SUBCUTANEO/ ANEXOS

CABECA E PESCOCO

OLHOS

ORELHA

NARIZ E SEIOS PARANASAIS

PAREDE TORACICA

SISTEMA MUSCULO - ESQUELETICO E ARTICULACOES
SISTEMA RESPIRATORIO E MEDIASTINO CBHPM (2014), sem fator redutor
SISTEMA CARDIO-CIRCULATORIO

SISTEMA DIGESTIVO E ANEXOS

SISTEMA URINARIO

SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR MASCULINO
SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR FEMININO
SISTEMA NERVOSO — CENTRAL E PERIFERICO
TRANSPLANTES DE ORGAOS

OUTROS PROCEDIMENTOS INVASIVOS

3.2 Os Municipios de jurisdicdo das Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai e a Delegacia da
Capitania dos Portos em Séo Francisco do Sul dispdem de aproximadamente 1.164 (MIL CENTO E
SESSENTA E QUATRO) usuéarios do SSM, que carecem de tratamento profilatico, ambulatorial e de
urgéncia nas diversas areas de salde, notadamente na medicina e nos meios auxiliares de diagndsticos
e de tratamento.



3.3 O custo estimado mensal das despesas com o Credenciamento € de cerca de R$ 250.000,00
(DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS) e o valor global anual € de cerca de R$ 3.000.000,00
(TRES MILHOES DE REAIS). Esses valores tém como base as despesas realizadas no ano de 2017.

4. ESPECIFICACAO GERAL

4.1 A prestacdo complementar de servicos de Assisténcia Médico-Hospitalar, Odontolégica e
Reabilitacdo abarcara as referidas regides, dentre as seguintes areas:

4.1.1 Hospital Geral com as seguintes especificacdes:

a) Atendimento Médico-Hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para agendamento de
consultas eletivas, com hora marcada;

b) ProfissGes e respectivas especialidades clinicas e cirargicas poderao ser prestadas:

1) Alergologia;

I1) Anatomia Patoldgica e Citopatologia;

I11) Anestesiologia;

IV) Angiologia (cirurgia vascular e linfatica);

V) Braquiterapia (radioterapia para prostata);

VI) Cardiologia;

VII) Cirurgia do Aparelho Digestivo (6rgdos anexos e parede abdominal);
V1) Cirurgia Geral,

IX) Cirurgia Cardiaca;

X) Hemodinamica;

XI) Cirurgia de Mama;

XI1) Cirurgia de Cabeca e Pescoco;

XI111) Cirurgias Ortopédicas;

X1V) Cirurgia Pediatrica;

XV) Cirurgia Plastica e Reparadora;

XV1) Cirurgia Torécica;

XVII) Clinica Médica;

XVII1) Dermatologia Clinico-Cirurgica;

XIX) Endocrinologia;

XX) Endoscopia Digestiva (CPRE);

XXI) Fisioterapia;

XXII) Fisiatria;

XXII1) Fonoaudiologia;

XXIV) Gastroenterologia;

XXV) Geriatria e Gerontologia;

XXVI) Hematologia;

XXVII) Radiologista Geral (Raios-X simples e contrastado, ultrassonografia, Ecocardiografia,
Tomografia e Ressonancia Magnética);

XXVIII) Infectologia;

XXIX) Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina do Sono e Medicina nuclear;
XXX) Nefrologia;

XXXI) Neurocirurgia;

XXXII) Neurologia;

XXXIII) Neurofisiologia;

XXXI1V) Nutrico;

XXXV) Odontologia, Periodontia, Odontopediatria e Odontogeriatria;
XXXVI) Oftalmologia;
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XXXVII) Oncologia;

XXXVIII) Ortopedia e Traumatologia;

XXXI1X) Terapia Ocupacional,

XL) Terapia semi-intensiva;

XLI) Neonatal,

XLII) Otorrinolaringologia;

XLII) Pediatria;

XLIV) Pneumologia;

XLV) Proctologia;

XLVI) Psicologia;

XLVII) Psicopedagogia;

XLVI) Psiquiatria;

XLIX) Quimioterapia;

L) Radiodiagndstico;

LI) Reumatologia;

LII) Urologia (litotripsia e urodinamica) e Uroginecologia; e

LII1) Outras que em carater excepcional e de extrema necessidade ndo seja ofertada pelas Delegacia da
Capitania dos Portos em Itajai e a Delegacia da Capitania dos Portos em S&o Francisco do Sul.

4.1.2 As profissdes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario,
logo, o credenciamento decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

4.2 As autorizagOes para solicitar utilizacdo para materiais e medicamentos acima do valor previsto no
Edital n° 01/2018, desta Delegacia, com as respectivas justificativas ndo poderdo ultrapassar o prazo de
72 horas, para que sejam apresentadas e comunicadas aos CREDENCIANTES, sob pena de Glosa. Os
documentos que necessitam autorizacgdo e justificativa séo os seguintes:

1) Albumina humana;

I1) Agastrat;

[11) Filgrastima;

IV) Granulokine;

V) Imunoglobulina;

VI) Anti-RhMatergan;

VII) Levosimedan;

VIII) Tenacteplan;

IX) Actylise;

X) Aciclovir injetavel,

X1) Anfotericina B;

XII) Azitromicina injetavel,
XIII) Caspofungina;

XIV) Cefepima;

XV) Ceftazidina,;

XVI) Claritomicina injetavel,
XVII) Ertapenem;

XVIII) Fluconazol injetavel,
XIX) Imipenem;

XX) Levofloxacina injetavel,
XXI) Linezolida;

XXI1) Meropenem;

XXII1) Moxifloxacino injetavel;
XXIV) Piperacilina/Tazobactan;
XXV) Quinupristina/Dalfopristina;
XXV1) Sulbactan/Ampilicilina;



XXVII) Sulfato de Polimixina B;
XXVIII) Teocoplaning;

XXI1X) Tatilina/Acido Clavulanico;
XXX) Tigeciclina; e

XXXI1) Voriconazol.

4.3 A Albumina somente sera autorizada em situacdes dispostas na RDC n° 115, de 10 de maio de
2004, da ANVISA.

4.4 Os periodos de troca de material descartavel serd de acordo com o subitem 1.2.4.1 do Manual de
Auditoria & Assisténcia de Saude, DSM-2002 — aprovado em 22 de margo de 2011, pelo Diretor de
Saude da Marinha. A relacdo dos materiais descartaveis ja inclusos na diaria sdo 0s previstos no
subitem 1.2.4.2 do referido manual.

4.5 O prazo para comunicacdo das internacGes de urgéncia e emergéncia as Delegacias da Capitania
dos Portos em Itajai ou em S&do Francisco do Sul, fica definindo como prazo maximo o periodo de 24
horas. A ndo comunicacao dentro deste prazo implicara em ndo reconhecimento da divida.

4.6 Para as liberacdes de internacgdes e prorrogacdes, utilizar como pardmetro o anexo A, constante no
Manual de Auditoria a Assisténcia de Saude, DSM-2002, aprovado em 22 de marco de 2011.

4.7 Os pacientes devem ser avaliados pelo oficial médico designado pela Delegacia da Capitania dos
Portos em Itajai ou em Sdo Francisco. O Referido Oficial deverd ter como atribuicdes a avaliacdo
inicial e imediata dos pacientes internados em OSE, fim validar a elegibilidade das hospitalizac6es
UTI/ndo-UTI e 0 acompanhamento evolutivo dos pacientes em tela, por meio de auditoria concorrente
periddica, com o objetivo de analisar, "in loco", a evolucdo dos casos e custos, inclusive quanto a
possibilidade de decisdo conjunta com as equipes assistentes no que tange a vigéncia de condicédo
clinica que permita alta de unidade fechada para enfermaria/quarto, quando couber, e até mesmo alta
hospitalar, caso ndo haja contra-indicagdo clinica. Ao final do interregno do periodo autorizado pela
Guia de Apresentacdo de Usuario (GAU), cujo o modelo € o constante do Projeto Bésico. A
Organizacdo de Salde Extra Marinhha devera encaminhar solicitacdo de prorrogagdo de internacao,
por meio de relatério médico, consubstanciado justificando a necessidade da renovacédo. Internacdes
hospitalares de longa permanéncia ou psiquiatricas devem ter suas prorrogacdes solicitadas a cada
quinze dias, mediante apresentacdo de relatério médico com justificativa.

4.8 Quanto aos padrdes de acomodacdes, deverdo ser autorizadas acomodacdes do tipo apartamento e
enfermaria/quarto coletivo conforme abaixo discriminado:

a) Apartamento privativo: Oficiais e seus dependentes; e

b) Enfermaria/Quarto coletivo: Pracas e seus dependentes.

4.8.1 Para acomodacdo enfermaria/quarto coletivo ndo deverdo ser pagos honorarios e procedimentos
em dobro. Serd de inteira responsabilidade da Organizacdo de Saude Extra Marinha a inclusdo de
pracas em acomodag&o superior.

4.8.2 Nao havendo vaga, o prestador de servi¢os sera obrigado a comunicar o fato imediatamente a
CREDENCIANTE. Havendo indisponibilidade de vaga na acomodacdo contratada, o prestador, devera
oferecer acomodagéo superior sem 6nus para 0 CREDENCIANTE.

4.8.3 As altas que ultrapassarem o periodo do término da diaria (horario) deverdo ser cobrados por
fracéo de horas.

Fracdo de horas = __valor didria = valor por hora excedente
24h




4.8.4 Serd realizada por um representante do CREDENCIANTE uma visita técnica “in loco” ao
estabelecimento dos interessados no credenciamento, para fins de habilitacdo, visando verificacdo do
atendimento as normas da ANVISA, do Estatuto do ldoso, do Estatuto da Crianca e do Adolescente e
demais condi¢bes imprescindiveis a boa pratica de atendimento aos usuarios do Sistema de Salude da
Marinha, como acessibilidade, prazos minimos para agendamento, etc.

4.9 Para os procedimentos Odontoldgicos, sdo 0s seguintes 0s procedimentos:

a) Para autorizacdo da consulta inicial, na periodicidade de cento e oitenta dias, aplica-se quando
solicitada pela mesma CREDENCIADA para atendimento de um mesmo usuario apds concluséo do
tratamento;

b) Nos casos onde fatores como risco individual a cérie, doenca periodontal e outras doencas bucais
determinarem reducdo na periodicidade da consulta, caracterizando uma excecdo a regra, a
CREDENCIADA deve emitir justificativa por meio de relatério odontologico circunstanciado,
anexado a GAU para auditoria prévia ao pagamento;

c) Para as consultas de urgéncia odontoldgica, somente serdo remunerados os procedimentos que ha
pertinéncia na aplicacéo, tais como:

I — Nos casos de processos dolorosos agudos, os procedimentos sdo: incisdo e drenagem intra e extra-
oral de abscesso, hematoma ou flegmdo da regido buco-maxilo-facial, pulpotomia, pulpectomia e
curativo temporario;

Il — Nos casos de hemorragias: controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente hemostatico
em regido buco-maxilo-facial,

I1l — Nos casos de traumatismos dentérios: o reimplante dentario com contencdo e imobilizacéo
dentaria de deciduos ou permanentes. A imobilizacdo indicada em casos de doenca periodontal ndo
caracteriza urgéncia e sim tratamento eletivo. O reimplante dentario inclui necessariamente a
contencao/imobilizacédo sendo indicado para dentes que sofreram avulsdo total por trauma, onde seréo
remunerados por segmento;

IV — Nos casos de fraturas de restauracGes, coroas e blocos: o restabelecimento de estética com
restauracao de resina composta fotopolimerizavel em dentes anteriores (de canino a canino). Para 0s
demais elementos dentarios, ou seja, dentes posteriores (de pré-molares a molares) sera considerada a
confeccgdo de restauracdo provisoria ou colocacao de curativo apenas nas situacdes de odontalgia (dor).
Casos como carie crbnica, perdas de curativos e troca de curativos endodonticos ndo caracterizam
urgéncia e, portanto, serdo considerados procedimentos eletivos, inclusos em tratamento em
andamento;

V — Nos casos de exodontia serdo considerados como urgéncia os casos decorrentes de trauma (fratura
radicular vertical) ou carie muito extensa, ambos os casos quando acompanhados de dor, verificada a
inviabilidade de manutencdo do elemento dentario na arcada; e

VI — A recimentacdo de trabalhos protéticos sera de responsabilidade do credenciado sem 6nus. O
mesmo somente sera aceito como procedimento de urgéncia quando ndo realizado pelo proprio
cirurgido-dentista que estiver assistindo o tratamento protético. A cobranca da consulta de urgéncia
noturna aplicar-se-4 em dias Uteis de 22h00 as 06h00, sabado, domingo ou feriados e, neste caso,
apenas para 0s contratos que preveem o atendimento de urgéncia.

4.10 Nas tabelas de referéncia as etapas intermediarias ja estdo inclusas no custo dos procedimentos,
ndo podendo o cirurgido-dentista credenciado desmembré-las e cobra-las separadamente.
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4.11 No confronto da avaliagdo dos planejamentos e tratamentos executados pela CREDENCIADA,
uma vez constatadas imprecisdes e falhas com necessidades de ajustes, cabera ao auditor (cirurgido-
dentista da CREDENCIANTE) a glosa e o retorno do paciente ao cirurgido-dentista CREDENCIADO,
por meio de comunicacdo escrita e sigilosa para as providéncias necessarias. Apos correcao, ajustes ou
trabalho refeito, o usuério deve ser orientado pelo credenciado a retornar para nova avaliacao final pela
CREDENCIANTE e finalizacdo do processo de auditagem e pagamento. Caso contrario, a GAU
permanecera sem autorizacao para pagamento e perdera a validade apds prazo de vencimento;

412 Quanto a especificacdo dos procedimentos na GAU, estes deverdo ser pertinentes a
especialidade/servicos contratados;

4.13 Quando houver necessidade de alteragdes ou inclusdes de procedimentos no plano de tratamento
odontoldgico ja iniciado, o cirurgido-dentista credenciado deverd encaminhar nova GAU, incluindo
apenas o que foi modificado e um relatério justificando a alteracdo para andlise da auditoria prévia ao
pagamento pela CREDENCIANTE. Os procedimentos em duplicidade ou excludentes, apds aprovacao
das alteracdes no plano de tratamento, serdo cancelados na GAU inicial,

4.14 Quanto ao absenteismo dos pacientes, nos casos de trés faltas a consultas programadas, alternadas
ou ndo, sem justificativa, o paciente devera ter seu tratamento suspenso e a CREDENCIADA deve
encaminhar GAU para analise e providéncias cabiveis ao caso, que serd tratado como
abandono/interrupcao do tratamento;

4.15 Consulta Médica — compreende na anamnese, no exame fisico, na conclusdo diagndstica, no
prognastico e na prescri¢ao terapéutica caracterizando, assim, um ato médico completo (concluido ou
ndo num unico periodo de tempo).

4.15.1 Quando houver necessidade de exames complementares que ndo podem ser executados e
apreciados nesse periodo de tempo, este ato médico tera continuidade e finalizagdo quando o paciente
retornar com os exames solicitados, ndo devendo ser considerado como uma nova consulta. O fato de
ndo ter vaga na agenda do respectivo médico, no periodo de 30 dias a contar da data da ultima
consulta, o isenta de cobrar por uma nova consulta, sendo ainda considerada uma reconsulta, tendo em
vista a natureza da consulta, que é o de mostrar os exames solicitados, para conclusdo de diagndstico;

4.15.2 — Se porventura, este retorno ocorrer quando existirem alteracdes de sinais ou sintomas que
venham a requerer a necessidade de nova anamnese, exame fisico completo, progndstico, conclusao
diagndstica e/ou prescricdo terapéutica, o procedimento deve ser considerado como uma nova consulta
e dessa forma ser remunerada; e

4.15.3 — Nos casos de tratamento prolongados, quando houver a necessidade periddica de reavaliacdo e
até modificacOes terapéuticas, as respectivas consultas poderao ser cobradas.

4.16 Ginecologia — fazem parte da consulta os seguintes procedimentos: anamnese e exame de mamas,
exame por meio do toque do Utero e anexos e inspecdo direta do colo uterino, por meio do espéculo
vaginal.

4.17 Acupuntura — Para cada sessdao devera ser pago o valor de R$ 78,00 (setenta e oito reais). Sera
autorizado pelo CREDENCIANTE o limite de 04 (quatro) sessdes mensais por paciente, sendo estas
realizadas uma vez por semana. Nos casos em que houver indicacdo de um maior nimero de sess@es,
as solicitacOes deverdo ser encaminhadas para o Servigo de Auditoria das Delegacias da Capitania dos
Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul, acompanhada de laudo com justificativa de um medico
especialista para analise e autorizacao, podendo atingir o limite maximo de 08 (oito) sessdes mensais.

4.18 Psiquiatria — a assisténcia psiquiatrica pode ser realizada em regime ambulatorial ou hospitalar.
Em regime ambulatorial o beneficiario tem direito a consulta (uma a cada quinze dias) e sessdes
psicoterapicas. As sessdes psicoterapicas com o psiquiatra estdo limitadas a uma sessdo por semana,
por beneficiario, podendo ser autorizada até duas sessfes semanais mediante solicitacdo medica
acompanhada de laudo com justificativa médica, que sera avaliada pelo médico auditor do Servico de
Auditoria das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em Sao Francisco do Sul,. Em regime
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hospitalar o0 mesmo procedimento deverd ser adotado, caso haja a necessidade de solicitacdo de
internacdo. Se for confirmada a necessidade de mesma, esta devera conter o diagndstico, periodo de
internacdo e nome do hospital.

4.19 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

4.19.1 Os atos medicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta
por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

a) No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte, desde que ndo seja por conveniéncia do
médico ou hospital; e

b) Em qualquer horéario aos sabados, domingos e feriados.

4.19.2 Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de urgéncia/emergéncia,
aplica-se o acréscimo de trinta por cento (30%) quando mais da metade do procedimento for realizado
no horério de urgéncia/emergéncia.

4.19.3 Servicos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo obrigatéria a existéncia de
Laboratorio de Andlises Clinicas e de Servigo de Diagndstico por Imagem, todos com disponibilidade
para atendimento, durante 24 horas por dia, nas instalagdes do Orgéo de Satide Extra Marinha (OSE) a
ser credenciada.

4.19.4 Pronto-Socorro Geral para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia:

a) Poderdo compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirdrgicas:
I) Pediatria;

I1) Neurologia;

I11) Clinica Medica;

IV) Cardiologia;

V) Cirurgia Geral e

VI) Ortopedia.

b) As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o
credenciamento decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

4.19.5 Centro Cirargico Geral com capacidade para atender & demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais solicitados pelos beneficiarios de que trata este Projeto Bésico.

4.20 Valoracéao dos Atos Cirurgicos

4.20.1 Cirurgias Mdltiplas ou Simultaneas:

a) Vias diferentes — serdo pagos 100 % do procedimento de maior porte, 70 % para o 2°procedimento
de maior porte e a partir do 3° procedimento sera pago 50%;

b) Mesma via — Se for utilizado a mesma via de acesso serdo pagos 100 % do maior porte e para 0s
demais procedimentos 50%;

c) Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirdrgicos diferentes, a cada uma
delas sera atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto na CBHPM, ano 2014;

d) Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, valorar-se-4 ndo o somatério do conjunto,
mas apenas o ato principal; e

-9-



e) Nas cirurgias em criangas com peso inferior a 2,500 g, fica previsto acréscimo de 100% sobre o
porte do procedimento realizado.

4.20.2 Auxiliares de Cirurgia:

a) A valoracgdo dos servigos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirdrgicoscorresponderd  ao
percentual de 30% da valoragdo do porte do ato praticado pelo cirurgido para o primeiro auxiliar, de
20% para o segundo e terceiro auxiliar e, quando o caso exigir, também para o quarto auxiliar; e

b) Quando uma equipe, no mesmo ato cirurgico, realizar mais de um procedimento, o nimero de
auxiliares sera igual ao previsto para o procedimento de maior porte, ea Vvaloracdo do porte para 0s
servicos desses auxiliares sera calculada sobre a totalidade dos servicos realizados pelo cirurgiao.

4.21 Centro de Terapia Intensiva (CTIl) com capacidade para atender a demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Projeto Basico:

4.21.1 O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisico-funcional do
CREDENCIADO; com area fisica prdpria; com aparelhagem e equipe técnica especializada e
permanente, incluindo médicos plantonistas durante 24 horas por dia; além de dispor de cardioversor,
monitor cardiaco, monitorizacdo de pressdo ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de
secrecdes, eletrocardiografo, respirador de volume, bomba de infusdo, gases medicinais e materiais
necessarios para a assisténcia do paciente, tais como equipamentos para assisténcia respiratoria,
hemoterapia, disseccdo e puncgéo de acesso central, traqueostomia.

4.21.2 O CTI PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos
especificos para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como bergo aquecido, incubadora, CPAP e
HOOD.

4.21.3 Unidade de Hemodinamica com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos
e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Projeto Basico.

4.21.4 Centro de Hemodidlise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para atender
a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este
Projeto Basico.

4.21.5 Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Projeto Basico.

4.22 Hospital Geral com Maternidade, com as seguintes especificacbes, ndo constituindo em um
minimo necessario:

4.22.1 Atendimento meédico-hospitalar ou em consultorio, com disponibilidade para agendamento de
consultas eletivas, com hora marcada.

4.22.2 As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirargicas poderao ser prestadas:

I) Alergologia;

I1) Anatomia Patoldgica e Citopatologia;

I11) Anestesiologia;

IV) Angiologia (cirurgia vascular e linfatica);
V) Braquiterapia (radioterapia para prostata);
V1) Cardiologia;
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VII) Cirurgia do Aparelho Digestivo (6rgaos anexos e parede abdominal);
VIII) Cirurgia Geral;

IX) Cirurgia Cardiaca;

X) Hemodinamica;

XI) Cirurgia de Mama;

XII) Cirurgia de Cabeca e Pescogo;

XI1I) Cirurgias Ortopédicas;

XI1V) Cirurgia Pediatrica;

XV) Cirurgia Plastica e Reparadora;

XVI) Cirurgia Torécica;

XVI1I) Clinica Médica;

XVII1I) Dermatologia Clinico-Cirurgica;

X1X) Endocrinologia;

XX) Endoscopia Digestiva (CPRE);

XXI) Fisioterapia;

XXII) Fisiatria;

XXII1) Fonoaudiologia;

XXI1V) Gastroenterologia;

XXV) Geriatria e Gerontologia;

XXVI) Hematologia;

XXVII) Radiologista Geral (Raios-X simples e contrastado, ultrassonografia, Ecocardiografia,
Tomografia e Ressonancia Magnética);

XXVIII) Infectologia;

XXIX) Medicina Fisica e Reabilitagdo, Medicina do Sono e Medicina nuclear;
XXX) Nefrologia;

XXXI1) Neurocirurgia;

XXXII) Neurologia;

XXXIII) Neurofisiologia;

XXXIV) Nutricio;

XXXV) Odontologia, Periodontia, Odontopediatria e Odontogeriatria;
XXXVI) Oftalmologia;

XXXVII) Oncologia;

XXXVIII) Ortopedia e Traumatologia;

XXXIX) Terapia Ocupacional;

XL) Terapia semi-intensiva,;

XLI) Neonatal;

XLII) Otorrinolaringologia;

XLIII) Pediatria;

XLIV) Pneumologia;

XLV) Proctologia;

XLVI) Psicologig;

XLVII) Psicopedagogia;

XLVIII) Psiquiatria;

XLIX) Quimioterapia;

L) Radiodiagndstico;

LI) Reumatologia;

LII) Urologia (litotripsia e urodinamica) e Uroginecologia; e

LIIT) Outras que em carater excepcional e de extrema necessidade ndo seja ofertada pelas Delegacia da
Capitania dos Portos em Itajai e a Delegacia da Capitania dos Portos em S&o Francisco do Sul.

4.22.3 As profissdes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario,
logo, o credenciamento decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

4.22.4 Servicos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo obrigatéria a existéncia de
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Laboratério de Analises Clinicas e Servico de Diagnostico por imagem, todos esses com
disponibilidade de atendimento, durante 24 horas por dia, nas instalacdes da OSE a ser credenciada.

4.22.5 Pronto-Socorro Geral para atendimento de casos de urgéncia e emergéncia:

a) Poderdo compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirdrgicas:
I) Pediatria;

I1) Ginecologia;

[11) Obstetricia;

IV) Clinica Médica;

V) Cardiologia;

V1) Cirurgia Geral;

VII) Neonatologia; e

VIII) Ortopedia.

b) As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o
credenciamento decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

4.23 Centro Cirargico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Projeto Bésico.

4.24 CTI com capacidade para atender & demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes
aos beneficiarios de que trata este Projeto Basico:

4.24.1 O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisica funcional do
CREDENCIADO; com area fisica prdpria; com aparelhagem e equipe técnica especializada e
permanente, incluindo médicos plantonistas durante 24 horas por dia; além de dispor de cardioversor,
monitor cardiaco, monitorizacdo de pressdo ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de
secrecdes, eletrocardiografo, respirador de volume, bomba de infusdo, gases medicinais e materiais
necessarios para a assisténcia do paciente, tais como equipamentos para assisténcia respiratoria,
hemoterapica, dissec¢do e pun¢do de acesso central, traqueostomia.

4.24.2 O CTI PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos
especificos para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como bergo aquecido, incubadora, CPAP e
HOOD.

4.24.3 Bercéario de Cuidados Basicos (BCB), Bercario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco
Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico e Unidade de Tratamento
Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN).

4.24.4 Unidade de Hemodinamica com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos
e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Projeto Basico.

4.24.5 Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para atender
a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este
Projeto Basico.

4.24.6 Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Projeto Basico.

4.24.7 Centro Obstetricio com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Projeto Basico.

4.24.8 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Projeto Basico.
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4.25 Hospital Maternidade, com as seguintes especificacBes, ndo constituindo em um minimo
necessario:

4.25.1 Atendimento Médico-Hospitalar nas seguintes especialidades:
a)Ginecologia;

b) Obstetricia,;

c) Pediatria e

d) Neonatologia.

4.25.2 Servicos Auxiliares de Diagnoéstico e de Tratamento, sendo obrigatoria a existéncia de
Laboratério de Andlises Clinicas e Servico de Diagndstico por Imagem, todos estes com
disponibilidade de atendimento durante 24 horas por dia nas instalacbes da OSE a ser credenciada;

4.25.3 Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia, com a presenca continua
de equipe médica nas areas de Ginecologia, Obstetricia e Pediatria, com capacidade para atender a
demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este
Projeto Basico;

4.26 Hospital Infantil, com as seguintes especificacfes, ndo constituindo em um minimo necessario:

4.26.1 Atendimento médico hospitalar na especialidade de Pediatria, com todas as suas
subespecialidades;

4.26.2 Servicos Auxiliares de Diagnoéstico e de Tratamento, sendo obrigatoria a existéncia de
Laboratério de Andlises Clinicas e Servico de Diagndstico por Imagem, todos estes com
disponibilidade de atendimento durante 24 horas por dia nas instalacées da OSE a ser credenciada;

4.26.3 Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia:

a) Poderdo compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirurgicas: Pediatria (com as
subespecializac6es) e Cirurgido Pediatrico; e

b) As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o
credenciamento decorrente deste Projeto Basico podera deixar de cobrir parte das mesmas.

4.26.4 Centro Cirargico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Projeto Basico.

4.26.5 Unidade de Tratamento Semi-Intensivo com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Projeto Basico.

4.27 Hospital Oftalmoldgico, com as seguintes especificages, ndo constituindo em um minimo
necessario:

4.27.1 Atendimento médico hospitalar na especialidade de Oftalmologia.

4.27.2 Servico de urgéncia e emergéncia durante 24 horas por dia, com presenca fisica de médico
especialista em Oftalmologia.

4.27.3 Disponibilidade de acomodacGes adequadas para 0s pacientes, em ambiente individual ou
coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados.

4.27.4 A consulta de oftalmologia padrdo inclui: anamnese, refracdo, inspecdo das pupilas, acuidade
visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario
da motilidade ocular e do senso cromatico.

4.27.5 Procedimentos diagnosticos basicos; a saber: curva tensional diaria, campimetria, mapeamento
de retina, retinografia, fonometria e viséo subnormal.
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4.27.6 Procedimentos terapéuticos nas areas de conjuntiva, cornea, camara anterior, cristalino, vitreo e
retina.

4.27.7 Centro Cirargico com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Projeto Basico.

4.28 Hospital Psiquiatrico, com as seguintes especificacbes, ndo constituindo em um minimo
necessario:

4.28.1 Atendimento médico hospitalar na especialidade de Psiquiatria.

4.28.2 Servico de urgéncia e emergéncia durante 24 horas por dia, com presenca fisica de médico
especialista em Psiquiatria.

4.28.3 Disponibilidade de acomodacGes adequadas para 0s pacientes, em ambiente individual ou
coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados.

4.28.4 Equipe multidisciplinar composta por médico clinico, neurologista, psic6logo e terapeuta
ocupacional.

4.28.5 Suporte de Laboratorio de Analises Clinicas para os casos em que houver necessidade.
4.28.6 Enfermagem especializada em remocao domiciliar, caso necessario; e
4.28.7 Unidade para tratamento de dependentes quimicos, separada das alas de doentes psiquiatricos.

4.29 Unidade de Terapia Intensiva para Adultos, com as seguintes especifica¢fes, ndo constituindo em
um minimo necessario:

4.29.1 A UTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas:

4.29.2 Ser uma unidade fisico-funcional do CREDENCIADO; com area fisica propria; com
aparelhagem e equipe técnica especializada e permanente, incluindo meédicos plantonistas durante 24
horas por dia; e

4.29.3 Dispor de cardioversor, monitor cardiaco, monitorizacdo de pressdo ndo invasiva e invasiva,
oximetro de pulso, aspirador de secre¢oes, eletrocardiografo, respirador de volume, bomba de infuséo,
gases medicinais e materiais necessarios para a assisténcia do paciente, tais como equipamentos para
assisténcia respiratoria, hemoterapica, dissec¢do e punc¢do de acesso central, traqueostomia.

4.29.4 Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica/Neonatal, com as seguintes especificacdes, nao
constituindo em um minimo necessario:

4.29.5 A UTI deveréa conter, além dos ja contemplados, os seguintes equipamentos:

4.29.6 Equipamentos especificos para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como berco aquecido,
incubadora, CPAP e HOOD.

4.29.7 Bercario de Cuidados Basicos (BCB) e Bercéario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO).

5 - DIARIAS E TAXAS

Este item contempla o valor e a forma de cobrancga, das diarias, taxa de sala, valor por hora
excedente/tipo de sala, procedimentos, taxa de uso de equipamentos, procedimentos — videos
assistidos, taxa de equipamentos e gasoterapia, correspondente a classificacdo das clinicas e hospitais.

5.1 As diérias hospitalares serdo remuneradas de acordo com as especificacdes da unidade hospitalar,
como a tipicidade dos servicos oferecidos e 0 padréo de instalagbes/acomodacdes.

a) Hospitais do Grupo A — Unidade hospitalar com hotelaria e instalacfes de alto padrdo com
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atendimento de Alta Complexidade, como Cirurgia Cardiaca, Hemodinamica, Neurocirurgia,
Transplante de Orgéos, entre outros; e

b) Hospitais do Grupo B, C e D— Unidades hospitalares ndo enquadradas no Grupo A.

5.2 Acomodagdes Hospitalares

Nos casos de internamento hospitalar, os beneficiarios do SSM serdo admitidos e acomodados
pela entidade hospitalar de acordo com a infraestrutura existente em suas unidades. Em atendimento as
especificagOes abaixo, com os acompanhantes (para paciente menor de 12 anos ou maior de 60 anos de
idade) sendo acomodados nos termos da legislagédo, obedecendo-se aos seguintes padrdes:

a) Enfermaria: acomodacdo coletiva para dois e até 3 pacientes, equipada com banheiro completo,
telefone e ar-condicionado — para Pragas (Suboficial, Sargento, Cabo e Marinheiro) e seus
dependentes;

b) Enfermaria em hospital dia: para beneficiarios de pequena ou média cirurgia que ndo requeira
pernoite, em acomodagdo com até 3 (trés) leitos, equipada com banheiro completo, telefone e ar-
condicionado — para Pragas (Suboficial, Sargento, Cabo e Marinheiro) e seus dependentes;

c) Apartamento individual: para 1 (um) beneficiario, equipada com banheiro privativo completo,
telefone e ar-condicionado — para Oficiais (Almirante, Capitdo de Mar e Guerra, Capitdo de Fragata,
Capitdo de Corveta, Capitdo-Tenente, Primeiro-Tenente, Segundo-Tenente, Guarda-Marinha) e seus
dependentes; e

d) Apartamento individual em hospital dia: para 1 (um) beneficiario de pequena ou média cirurgia
que ndo requeira pernoite, equipada com banheiro privativo completo, telefone e ar-condicionado —
para Oficiais (Almirante, Capitdo de Mar e Guerra, Capitdo de Fragata, Capitdo de Corveta, Capitdo-
Tenente, Primeiro-Tenente, Segundo-Tenente, Guarda-Marinha) e seus dependentes.

5.3 — Definicdes

5.3.1 Diéaria hospitalar: E a modalidade de cobranca pela permanéncia de um paciente por um periodo
indivisivel de atée 24 horas em uma instituicdo hospitalar. A definicdo do horario que estabelece o
inicio/fim do periodo é competéncia da instituicdo hospitalar ou estabelecida em contrato.

5.3.2 Day Clinic ou Day Hospital: E compreendida como a assisténcia intermediaria entre a
internacdo e o atendimento ambulatorial, para realizacdo de procedimentos clinicos, cirurgicos,
diagnosticos e terapéuticos, eletivos, onde ndo ha pernoite do paciente, periodo inferior a 12 horas e
sera cobrada como meia diéria.

5.3.3 Isolamento: Alojamento especial para acomodacdo de pacientes por ordem médica ou da
comissdo de controle de infeccdo hospitalar, mediante registro médico em prontudrio e processo
infeccioso grave, por germes multirresistentes, comprovados por exames laboratoriais.

5.4 Composicgéo das Diarias

5.4.1 Diarias Normais: Considerado nas interna¢Ges clinicas ou cirlrgicas, em apartamento,
enfermaria, bercario normal, e day hospital. O valor da diéria compreende:

a) Instalages fisicas (quarto, banheiro, ambientes de apoio);

b) Leito préprio (cama, berco), com leito de acompanhante para quarto ou apartamento;
c) Troca de roupa de cama (paciente e acompanhante) e banho do paciente;

d) Procedimentos de enfermagem:
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I) Preparo e administracdo de medicamentos por todas as vias, assim como trocas de frascos para
soroterapia ou para dietas tanto enterais como parenterais;

I1) Aspirag0es, inalagdes;

I1) Controle do balango hidrico, de drenos, de diurese, antopométrico, de PVC e de gerador de marca-
passo, dentre outros;

IV) Coleta de espécimes bioldgicas (urina, fezes, sangue e secre¢oes);
V) Controle e monitorizacao de sinais vitais;

V1) Controle de glicemiga;

VII) Cuidados e higiene pessoal do paciente;

VIII) Curativos;

IX) Locomocao interna do paciente;

X) Mudanga de decubito;

XI) Preparo do paciente para procedimentos cirurgico, diagndstico e terapéuticos (enteroclisma,
lavagem gastrica, tricotomia, enterdclise, vendclise, cateterismo, entre outros);

XI1) Sondagens;

XIII) Retiradas de pontos;

XI1V) Transportes de equipamentos (RX, Eletrocardiografo, Ultrassom, etc);
XV) OrientacGes gerais por ocasido da alta; e

XVI) Preparo do corpo em caso de obito.

e) Desinfectacdo ambiental;

f) Rouparia (permanente ou descartavel), campos cirdrgicos e compressas;
g) Lavagem e esterilizagé@o do instrumental e salas;

h) Dieta de pacientes conforme prescri¢cdo médica, exceto dietas especiais (parenterais  ou enterais,
por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia);

i) Assepsia e antissepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e antissépticos;

j) Equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeiras de higiene, escadinhas, suportes
para soro, etc);

k) Orientagdo nutricional durante a internagdo e no momento da alta;

I) Equipamento de protecdo individual — EPI (luva de procedimento ndo estéril, méascara cirlrgica,
mascara N95, avental descartavel, pro pé, dispositivo para descarte de material perfuro cortante e
dculos de protecdo ou dispositivo de protecdo facial) segunda a NR32;

m) Equipamentos de uso comum e continuo no tratamento dos pacientes serdo incluidos na
composi¢do dos valores das diarias, taxas de sala em centro cirdrgico, ou salas fora do centro
cirargico ou de exames de diagnosticos; e

n) Taxa administrativa (taxa de internacéo, de troca de apartamento, de registro deinternacao, de
emissdo de segunda via da conta, de vigilancia médica, de supervisdoclinica, de avaliacdo
admissional).

5.4.2 Os valores das Diarias Normais ndo compreendem:
a) Materiais, Medicamentos e OPME (Orteses, Protese e Materiais Especiais);
b) Utilizacdo de equipamentos de uso especifico ou ndo continuo e instrumental  cirdrgico;

c) Honorarios Médicos; Servigos Auxiliares de Diagnosticos e Terapia (SADT);
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d) Dietas enterais industrializadas, via sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia, ileostomia
ou via oral e suplementos especiais; e

e) Alimentacdo do acompanhante e opg¢des de conforto.

5.4.3 Caso o paciente seja transferido para bercario ou Unidade Especial (UTI, UTI Neonatal), o quarto
da Unidade de Internacdo clinica ou cirdrgica devera ser desocupado.

5.4.4 Caso os responsaveis pelo paciente resolvam permanecer no quarto, estes deverdo assumir 0s
custos junto ao prestador dos servigos de satde (hospital ou clinica).

5.5 Diérias de Isolamento Bésicas (Enfermaria, Quarto) ou para transplantes:

5.5.1 Compreendem:

a) Todos os itens das Diarias Normais;

b) Paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental), descartavel ou ndo, utilizada peloacompanhante; e

c) Itens permanentes da acomodacéo (estrutura fisica).

5.5.2 N&o compreendem:
Todos os itens ndo compreendidos nas Diarias Normais.

5.6 Diarias de Isolamento de UTI Adulto, UTI Infantil e UTI Pediatrica:

5.6.1 Compreendem:

a) Todos os itens das Diarias de UTI adulto, infantil e neonatal;

b) Paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental), descartvel ou ndo; utilizada peloacompanhante; e
c) Itens permanentes da acomodacéo (estrutura fisica).

5.6.2 N&o compreendem:

Todos os itens ndo compreendidos nas Diarias de UTI adulto, UTI Infantil e Neonatal.

5.7 Diérias de Isolamento de UTI Neonatal:

5.7.1 Compreendem:

a) Todos os itens das Diarias de UTI Neonatal;

b) Paramentacdo (mascara, gorro, prope, avental), descartavel ou ndo; utilizada pelo acompanhante; e
c) Itens permanentes da acomodacao (estrutura fisica).

5.7.2 N&o compreendem:
Todos os itens ndo compreendidos nas Diérias de UTI Neonatal.

5.8 Diarias Especiais:

5.8.1 Bercario: O valor da diaria compreende: todos os itens descritos em Didrias Normais; leito
proprio (incubadora, ber¢o aquecido); orientagcdo nutricional durante a internagdo e no momento da
alta.

5.8.2 Unidade de Terapia Intensiva — UTI / Unidade de Terapia Semi Intensiva (USI) — adulto. O
valor da didria compreende todos os itens descritos em Diarias Normais acrescidos dos seguintes
equipamentos:
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5.8.3 Monitor multifuncional e multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos, Monitor de Presséo
Arterial Média Elétrica, Monitor de Pressdo Arterial de Coluna de Mercurio de Temperatura
Eletrbnico, Monitor Cardiaco, Monitor de ECG Continuo, Monitor de Pressdo Venosa Central,
Oximetro de pulso);

a) Respirador de presséo e volume;

b) Eletrocardiografo;

c) Bomba de infuséo;

d) Bomba de alimentacéo enteral e parenteral;

e) Desfibrilador/Cardioversor;

) Nebulizador ultrassénico (quando utilizado, ndo pagar a gasoterapia se for o aparelho);
g) Aspirador a vacuo (exceto de aspiracao continua).

h) Capnografo; e

i) Isolamento, quando necessario.

5.8.4 UTI Neonatal: O valor da diaria compreende: Todos os itens descritos nas Diarias Normais;
todos os itens descritos no item Bercario e todos os itens descritos no item UTI/USI, acrescidos de
fototerapia, bilispot e materiais necessarios a implantagdo e monitorizacdo pelos equipamentos
incluidos nessa diéria.

5.8.5 O valor da diaria especial ndo compreende: utilizacdo de equipamentos e instrumental cirdrgico
ndo incluidos na composicao da diaria; OPME; Honorarios Médicos e SADT.

5.9 Taxa de Sala

E a modalidade de cobranca por utilizagdo de recursos (estrutura, equipamentos e pessoal) e
insumos essenciais (materiais e produtos de higiene) necessarios a prestacdo da assisténcia. A cobranca
das taxas de sala podem ser efetuadas das seguintes formas:

a) Tempo médio atribuido a cada procedimento, contemplando 0s recursos e iNnsumos Necessarios,
excluida a cobranca de tempo excedente a média calculada;

b) Porte cirtrgico do procedimento;
c) Duracéo do evento (dia, hora, etc); e

d) Cobranca Unica por evento.

5.10 Taxa de Sala Cirurgica e/ou Obstétrica

5.10.1 A taxa de sala serd remunerada de acordo com o porte cirdrgico/obstétrico baseada na Tabela de
Honorarios Hospitalares, estabelecido pelo tempo de duragdo do procedimento, com base nas
anotacbes em sala (cirurgido e anestesista), acrescidos de 15 minutos para preparo, limpeza e
desinfeccdo das salas. Compreende:

a) Itens permanentes da sala cirdrgica (estrutura fisica) tais como: filtro HEPA, fluxo laminar e
focos de luz;

b) Instrumental cirurgico bésico esterilizado;
c) Equipamentos basicos (mesas, hamper, focos cirtrgicos, carrinho de anestesia);

d) Rouparia completa inerente ao Centro Cirargico descartavel ou ndo (avental, mascara, gorro, pro
pé, botas, escovas e campos cirurgicos (exceto os campos  cirdrgicos tipo lobam, Stare Drape e campo
adesivo);

e) Procedimento de enfermagem;
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) Assepsia e antissepsia (equipe e paciente);

g) lluminagé&o (focos);

h) Controle de sinais vitais;

1) Locomocao do paciente;

j) Instrumental para cirurgia;

k) Taxa de instalacdo de oxigénio;

[) Campos cirargicos estéreis;

m) Taxa de limpeza e desinfeccao;

n) Taxa de instalacdo de aparelhagem,

0) Aparelho de anestesia;

p) Aspirador elétrico ou a vacuo;

q) Bisturi elétrico e bipolar;

r) Bombas de infuséo;

s) Capnografo;

t) Cardioversor;

u) Desfibrilador;

v) Eletrocardiografo;

X) Harpem (saco para roupa suja ou nao);

w) Kit de mesa de reanimacéo do RN;

y) Cuidados de higiene e limpeza do RN;

z) Berco aquecido;

aa) Respirador de volume e pressao;

ab) Monitor multifuncional e multiparamétrico (Monitor de gases anestesicos);
ac) Monitor de Pressdo Arterial Média Elétrica;
ad) Monitor de Pressdo Arterial de Coluna de Mercurio de Temperatura Eletrénico;
ae) Monitor Cardiaco;

af) Monitor de ECG Continuo;

ag) Monitor de Pressdo Venosa Central; e

ah) Oximetro de pulso.

5.10.2 Nao compreende:

Medicamentos e materiais que ndo possam ser reutilizados ou descartaveis, tais como anestésicos,
fios, laminas, luvas, gases, agua oxigenada, algoddo, sondas e drenos e equipamentos ou aparelhos de
uso eventual ndo inclusos acima, honorarios médicos, SADT e instrumentagdo cirdrgica.

5.11 Taxa de Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica

As taxas serdo remuneradas de acordo com a Tabela de Honorarios Hospitalares da Associagdo
dos Hospitais Regionais/Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servi¢o de Saude do Estado
de Santa Catarina (AHESC-FEHOESC). O valor da taxa de sala de recuperacdo pds anestésica esta
inclusa no valor da sala cirdrgica, incluindo um periodo de até 04 horas apés o término do
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procedimento. Esta taxa somente devera ser paga quando existir no hospital uma sala equipada e
destinada para esse fim, conforme Portaria n°® 400 do MS, de 06/12/1977. Compreende:

a) Sala;

b) Leito;

c) Rouparia (descartaveis ou ndo);

d) Monitorizacdo de sinais vitais;

e) Monitor multifuncional e multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos);

f) Monitor de Pressdo Arterial Média Elétrica;

g) Monitor de Pressdo Arterial de Coluna de Mercurio de Temperatura Eletronico;
h) Monitor Cardiaco;

i) Monitor de ECG Continuo;

J) Monitor de Presséo Venosa Central; e

k) Oximetro de pulso.

5.12 Taxa de Sala Ambulatorial (fora do centro cirurgico)

As taxas de sala ambulatorial serdo remuneradas de acordo com a Tabela de Honorarios
Hospitalares da Associacdo dos Hospitais Regionais/Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de
Servico de Saude do Estado de Santa Catarina (AHESC-FEHOESC).

a) Sala;

b) Leito;

¢) Rouparia (descartavel ou néo);

d) Procedimento de enfermagem;

e) Mesa principal e mesas auxiliares;
f) lluminagéo (focos);

g) Instrumental cirdrgico;

h) Preparo do paciente (sondagens, tricotomia);
1) Antissepsia da sala e instrumental;
j) Bisturi elétrico;

k) Eletrocardiografo;

I) Aparelho de anestesia,

m) Oximetro de pulso;

n) Monitor cardiaco;

0) Aspirador; e

p) Bomba de infus&o.

5.13 Taxas de Sala de Observacdo/Repouso (até 05 horas)
a) Utilizacdo da sala; e
b) Procedimentos de enfermagem.
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5.14 Taxa de Sala de Hemodinamica

a) Compreende todos os itens da Taxa de Sala Cirurgica e/ou Obstétrica;
b) Cameras de TV;

c) Videotape;

d) Unidade de pulso;

e) Aparelho de pressao “straingange” e

f) Projetor para analise de filmes.

5.15 Taxa de Sala de Imobilizacdo Gessada

5.15.1 Sera remunerada de acordo com a Tabela de Honorarios Hospitalares e deve ser paga nos casos
de colocacéo e substituicdo de aparelhos gessados. Néo deve ser cobrada quando da retirada definitiva
do aparelho gessado, quando o aparelho gessado tiver sido colocado no mesmo prestador. O
pagamento da taxa de sala de cirurgia exclui taxa de sala de imobilizacdo gessada, quando o aparelho
gessado for colocado durante o ato cirurgico. Compreende:

a) Utilizacéo da sala;

b) Instrumental basico para realizacdo do procedimento (mesa, maca, serra do gesso, aventais e campo
de protecdes descartaveis, luvas e o6culos de protecdo para o médico e funcionarios); e

c) Servicos do “técnico de gesso”.
5.15.2 N&o compreendem:
Gesso e demais materiais descartaveis ou insumos necessarios ao procedimento e honorarios médicos.

5.16 Taxa de Sala de Imobilizacdo Nao Gessada

5.16.1 Serd remunerada de acordo com a Tabela de Honorarios Hospitalares da Associacdo dos
Hospitais Regionais/Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servico de Salde do Estado de
Santa Catarina (AHESC-FEHOESC) e compreende:

a) Utilizacdo da sala;

b) Instrumental basico para realizacdo do procedimento (mesa, maca, aventaise campo de protecao
descartavel, luvas e 6culos de protecdo para o0 médico e funcionarios); e

c) Servicos de enfermagem.
5.16.2 Nao compreendem:
Os materiais utilizados na imobiliza¢do e honorarios médicos.

5.17 Taxa de Sala de Sessédo de Quimioterapia Ambulatorial

5.17.1 Serd remunerada de acordo com a Tabela de Honorarios Hospitalares da Associacdo dos
Hospitais Regionais/Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servico de Salde do Estado de
Santa Catarina (AHESC-FEHOESC) e compreende:

a) Utilizacdo da sala;

b) Bomba de infuséo;

c) Servicos de enfermagem inerentes aos procedimentos; e
d) Servicos farmacéuticos no preparo da medicagao.

5.17.2 Nao compreendem:
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a) Equipo da bomba de infuséo;
b) Medicamentos;

c) Materiais descartaveis (exceto EPI's e aqueles que substituem materiais permanentes, tais como
lencdis, toalhas e etc); e

d) Honorarios médicos.
5.18 Taxa de Sala de Endoscopia

5.18.1 — Refere-se a endoscopia digestiva, respiratoria e do aparelho génito urinario. Sera remunerada
de acordo com a Tabela de Honorarios Hospitalares da Associacdo dos Hospitais Regionais/Federacao
dos Hospitais e Estabelecimentos de Servico de Saude do Estado de Santa Catarina (AHESC-
FEHOESC) e compreende:

a) Utilizacdo da sala;
b) Instrumental de anestesia;

¢) Monitor multifuncional e multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos, Monitor de Pressdo
Arterial Média Elétrica, Monitor de Pressdo Arterial de Coluna  de Mercirio de Temperatura
Eletrbnico, Monitor Cardiaco, Monitor de ECG Continuo, Monitor de Pressdao Venosa Central e
Oximetro de pulso);

d) Cardioversor

e) Desfibrilador;

f)Bombas de infusao;

g) Unidade de pulso;

h) Aparelho de pressao “straingange”

1) Sistema completo de videoendoscopia;

j) Projetor para andlise de filmes;

k) Servicos de enfermagem inerentes ao procedimento;

I) Paramentacdo (méscara, gorro, pro pé, avental, luvas) descartavel ou ndo, utilizada pela equipe
multidisciplinar e paciente;

m) Dosador para medicacdo via oral,

n) Copos e compressas descartaveis;

0) Bolinha de algod&o para medicacédo parenteral e pungfes venosas;

p) Antisséptico (alcool 70%);

q) Qualquer produto para a desinfec¢éo do equipamento de endoscopia;
r) Limpeza e solucdes para a desinfecgao das instrumentais;

s) Aspirador; e

t) Repouso do paciente até a sua recuperacao em area especifica (compreende o leito em estrutura
e ambiente de recuperacdo pés sedacdo ou anestesia).

5.18.2 N&o compreendem:

a) Despesas do acompanhante (alimentacdo, telefonemas, etc);

b) Materiais descartaveis (exceto os descritos como compreendidos);
c) Medicamentos;

d) Exames e terapias complementares a endoscopia;
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e) Honoréarios médicos; e
f) alimentacéo.

5.19 Taxa de Sala Para Atendimento em Pronto Socorro/Pronto Atendimento (PS/PA)

5.19.1 Serd remunerada de acordo com a Tabela de Honorarios Hospitalares da Associacdo dos
Hospitais Regionais/Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servico de Salde do Estado de
Santa Catarina (AHESC-FEHOESC).Compreende:

a) Utilizacdo da sala de atendimento em PS/PA;

b) Equipamentos e materiais ndo descartaveis inerentes ao atendimento em PS/PA; e
c) Servicos de enfermagem inerentes ao atendimento em PS/PA.

5.19.2 N&o compreendem:

a) Materiais descartaveis (exceto EPI's e aqueles que substituem materiais permanentes, tais como
lencdis, toalhas, etc);

b) Medicamentos; e
c) Honoréarios médicos.

5.20 Taxa de Sala Para Medicamentos via IM ou IV em Pronto Socorro/Pronto Atendimento
(PS/PA)

Serd remunerada de acordo com a Tabela de Honorarios Hospitalares da Associacdo dos
Hospitais Regionais/Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servigo de Salde do Estado de
Santa Catarina (AHESC-FEHOESC) e compreende:

a) Todos os itens compreendidos na Taxa de Sala Para Atendimento em PS/PA;

b) Servicos/procedimentos de enfermagem como: preparo, administracdo e instalacdo de
medicamentos, por qualquer via de acesso, assim como trocas de frascos, para soroterapia ou para
dietas tanto enterais como parenterais;

c) Controle dos sinais vitais;

d) Controle de drenos, de diurese, antropométrico e de PVC;

e) Higienizacédo do paciente;

f) Instalacdo e controle de irrigagdes vesicais, sondagens, aspiragoes, inalacdes e de glicemia;
g) Manutengéo de permeabilidade do cateter;

h) Tricotomia;

i) Curativos;

j) Mudanca de decubito e locomocéo interna do paciente;

k) Paramentacdo (méscara, gorro, pro pé, avental, luvas) descartavel ou ndo, utilizada pela equipe
multidisciplinar e paciente;

I) Dosador para medicacéo via oral, copos descartaveis, bolinha de algodao para medicacdoparenteral e
puncdes venosas;

m) Antisséptico (alcool 70%), cotonetes para higiene ocular, ouvido e nariz.
n) Controle de sinais vitais;
0) Controle de drenos;
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p) Paramentacdo (mascara, gorro, pro pé, avental, luvas) descartavel ou ndo, utilizada pelaequipe
multidisciplinar e paciente; e

q) Dosador para medicacéo via oral.

5.21 Taxa de Sala Para Repouso ou Observacdo Clinica em Pronto Socorro/Pronto Atendimento
(PS/PA)

a) Todos os itens compreendidos na Taxa de Sala Para Medicamentos via IM ou IV em Pronto
Socorro/Pronto Atendimento (PS/PA); e

b) Acomodacéo do paciente.

5.22 Taxa de Sala Para Atendimento de Emergéncia em Pronto Socorro/Pronto Atendimento
(PS/PA)

5.22.1 — Sera remunerada de acordo com a Tabela de Honorérios Hospitalares da Associacdo dos
Hospitais Regionais/Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servico de Salde do Estado de
Santa Catarina (AHESC-FEHOESC) e compreende:

a) Todos os itens compreendidos na Taxa de Sala Para Repouso ou Observacdo Clinica em Pronto
Socorro/Pronto Atendimento (PS/PA);

b) Instalacdes da sala de emergéncia;

c) Monitor cardiaco;

d) Oximetro de pulso;

e) Desfibrilador/cardioversor;

) Nebulizador;

g) Monitor de P.A néo invasiva;

h) Aspirador;

i) Bomba de seringa;

j) Bomba de infuséo;

k) Capndgrafo;

I) Respirador/ventilador;

m) Equipamentos modulares que contemplam os itens anteriores;

n) Utilizacdo do instrumental permanente usado em procedimentos médicos e de enfermagem;
0) Equipamentos e materiais ndo descartaveis inerentes ao atendimento de emergéncia; e
p) Servicos de enfermagem inerentes ao atendimento de emergéncia.

5.22.2 Nao compreendem:

a) Materiais descartaveis (exceto EPI’s e aqueles que substituem materiais permanentes, tais como
lencais, toalhas e etc);

b) Medicamentos; e

c) Honoréarios médicos.

5.23 Taxa de Procedimentos Videos Assistidos

As taxas de video histeroscopia, video artroscopia e video urologia compreendem o uso de todo
equipamento para uso do video além dos drenos e campos cirurgicos.

=24 -



N&do compreendem: outros materiais de consumo (descartaveis ou nao); gases anestésicos e
oxigénio; equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos, honorarios médicos e SADT.

5.24 Gasoterapia

A utilizacdo de gases medicinais durante a internacdo sera quantificada conforme anotacdo em
prontuario, sendo unificado um mesmo valor para todas as classes de prestador. Estd sendo usado
como referéncia o valor equivalente a uma hora de consumo, podendo a hora ser divisivel e calculada
de forma fracionada.

5.25 Cooperativa de Trabalho Médico em condicdes de prestar atendimento Médico-Hospitalar, com
exercicio de atividades em carater regular, vinculada(s) ao(s) Hospital (is) que venham a ser
credenciado(s), no(s) qual (is) a Cooperativa em questéo preste servigo.

5.25.1 O credenciamento de cooperativa devera observar os seguintes impedimentos:

a) O médico cooperado ndo podera possuir qualquer vinculo com o Hospital credenciado, a excecdo de
vinculo de natureza estatutéria, consubstanciado em diretoria sem subordinacdo ou participacdo
societaria;

b) O médico cooperado ndo podera ser subordinado & Administracdo do Hospital credenciado, por
exemplo, quanto a defini¢do de escala de trabalho, controle de frequéncia, etc:

I) A definicdo da escala de trabalho ocorrera entre a administracdo hospitalar e a cooperativa; e

I) A indicacdo do médico prestador de servico dar-se-a por parte da cooperativa, sem que o Hospital
Credenciado possa indicar ou recusar determinado profissional.

I11) O Hospital credenciado ndo poderé realizar pagamentos, ou outras transferéncias a que titulo
for, diretamente, para os médicos cooperados.

5.25.2 Clinica(s) de Reabilitacdo nas seguintes areas:

a) Fisioterapia;

b) Médico, Enfermeiro ou Fisioterapeuta, na especialidade de acupuntura;
c) Fonoaudiologia;

d) Terapia Ocupacional; e

e) Psicologia.

5.25.3 Fisioterapia ambulatoriais: 08 (0ito) sessdes mensais por paciente.

5.25.4 Paciente internado enfermaria/apartamento: 1 (uma) sessdo de fisioterapia por dia, independente
da escolha do tratamento;

5.25.5 Paciente internado em UT]I: 3 (trés) sessdes por dia (2 respiratdrias e 1 motora).

5.25.6 Sessdo(fes) excedente(s) devera(dao) ser acompanhada(s) de justificativa do profissional
assistente a ser verificado na auditoria concorrente e informada no relatorio.

5.25.7 Nos casos em que houver indicacdo de um maior nimero de sessdes a solicitacdo devera ser
encaminhada para o Servigo de Fisioterapia das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai, ou em
Sao Francisco do Sul, acompanhada do laudo do especialista para analise e autorizacdo, a depender do
que for observado durante a avaliacdo realizada por um Oficial militar fisioterapeuta do proprio
Servico.

5.25.8 Sessdo em horario especial, devera ser caracterizada como de urgéncia ou emergéncia e devera
constar na prescricdo médica e ser justificada no campo ObservacGes do relatorio médico. Os
honorarios fisioterapéuticos terdo acréscimo de 50% nos atendimentos realizados no periodo das 19h
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as 7h do dia seguinte e 100% em qualquer horario de domingos e feriados.

5.25.9 A assisténcia Fisioterapéutica realizada no ambiente aquéatico devera ser realizada apenas e
somente pelo profissional de fisioterapia devidamente registrado.

5.25.10 Seréd autorizado pelo CREDENCIANTE o limite de 2 (duas) sessGes semanais para O
tratamento de hidroterapia. Nos casos em que houver indicacdo de um maior nimero de sessdes a
solicitacdo deverad ser encaminhada para o Servico de Fisioterapia das Delegacias da Capitania dos
Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul, acompanhada do laudo do especialista para analise e
autorizacdo, a depender do que for observado durante a avaliagdo realizada por um Oficial,
fisioterapeuta, do proprio Servico.

5.25.11 Seréa autorizado pelo CREDENCIANTE o limite de 1 (uma) sessdo semanal para o tratamento
de Reeducacéo Postural Global (RPG).

5.25.12 Nutricdo: Essa assisténcia é prestada para fins de acompanhamento dietoterapico e esta
limitada a uma consulta a cada 30 dias.

5.25.13 Estdo incluidas na consulta: a avaliacdo antropomeétrica, exame fisico, solicitacdo de exames
bioquimicos, anamnese alimentar, célculo da dieta e prescricdo nutricional conforme necessidade
nutricional do paciente.

5.25.14 Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, devem-se respeitar as
condicdes:

a)AFASIA e DISFASIA - em qualquer idade no prazo maximo de 240 horas;
b)AFONIA ALARINGEA - em qualquer idade no prazo maximo de 120 horas;
Cc)ATRASO DE IDADE - a partir de 2 anos no prazo maximo de 60 horas;

d)DISTURBIOS OROMIOFUNCIONAIS - a partir dos 09 anos de idade, durante o tempo maximo de
30 horas. Os pacientes deverdo ser encaminhados por meio de relatério pelo ortodontista e fazer uso de
aparelho ortodontico;

e)DISARTRIAS, ANARTRIAS E DISARTROFONIAS - a partir de 05 anos, por um prazo maximo
de 150 horas. Nos casos de doencas progressivas, o trabalho visard& melhorar as condi¢bes de
alimentacdo (succdo, degluticdo, mastigacao), manutencao dos reflexos orais de protecao e respiracao,
evitando-se complicacdes clinicas e proporcionando melhores condi¢fes de vida ao paciente;
f)DISFAGIAS - a partir dos 06 anos por um periodo méximo de 60 horas. Nos casos de patologias
progressivas, a fonoterapia visara melhorar e/ou manter as condi¢des de alimentagdo (succdo,
degluticdo, mastigacao), manutencao dos reflexos orais de protecdo e adequacdo do sincronismo entre
fonacéo, respiracdo e degluticdo, visando prevencao das complicacfes clinicas decorrentes e episodios
de aspiracOes alimentares, proporcionando assim melhores condi¢fes de vida ao paciente;

g)DISFEMIAS - tratamento a partir de 04 anos durante 0 maximo de 100 horas;

h)DISFONIAS - Serédo atendidos todos os pacientes que apresentem impedimento ou dificuldade na
producdo natural da voz. Obrigatoriamente, devera ser apresentado laudo otorrinolaringolégico recente
(maximo de 3 meses) com diagndstico e conduta médica. O tempo maximo de tratamento sera de 60
horas para a maioria dos casos. Nas disfonias organofuncionais e organicas, deverdo ser observadas,
além da evolucdo da qualidade vocal e da regressdo da lesdo, se ha indicacdo cirdrgica, sendo que
nestes casos é fundamental que haja a reavaliagdo do otorrinolaringologista (apds 3/4 meses de
fonoterapia semanal) e a fonoterapia seja interrompida até o pds-operatorio, quando sera reiniciada,
respeitando o tempo méaximo de 80 horas de fonoterapia pré e pos-cirurgia,;

i)DISGLOSSIAS (FISSURADO LABIAL E/OU PALATAL) - tratamento a partir da idade em que foi
detectado o problema até os 10 anos de idade, durante 0 maximode 100 horas;

J)DISLALIAS - tratamento a partir dos 3 anos, durante 0 maximo de 60 horas;
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I)DISLALIA AUDIOGENA - a partir de 05 anos de idade até os 21 anos de idade, durante o periodo
maximo de 60 horas, somente nos casos de perdas auditivas leves e moderadas.

m)DISLEXIAS - a partir de 06 anos de idade, durante o periodo méximo de 100 horas;
n)DISORTOGRAFIAS - a partir de 06 anos de idade, durante o periodo méximo de 90 horas;

0)DISTURBIOS PSICOMOTORES - (associados a problemas fonoaudioldgicos) tratamento de 05 aos
12 anos de idade, durante o periodo maximo de 100 horas; e

p)DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM - a partir de 06 anos, durante um periodo maximo de 120
horas.

5.25.15 Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, estes deverdo obrigatoriamente ser
indicados por psiquiatra da MB ou credenciado, sendo autorizados somente na modalidade de
psicoterapia breve de, no maximo, seis meses de duracdo ou 34 sessBes, conforme estabelece o item
14.2, do Capitulo 14, da DGPM-401.

5.25.16 Serdo autorizadas duas sessbes de fisioterapia respiratoria e uma motora para pacientes
internados em Unidade Fechada, para pacientes internados em enfermaria ou apartamento sera
autorizada uma sessao de respiratéria ou motora. Para pacientes ambulatoriais serdo autorizadas dez
sessOes de fisioterapia, sendo necessario haver pedido médico nas especialidades de pneumologia,
ortopedia ou neurologia. Havendo necessidade da execucdo de numero maior de sessdes, devera ser
justificado na solicitacdo do médico solicitante.

O CREDENCIADO é responsavel pelos encargos trabalhista, fiscal, previdenciario e comercial
resultantes da execucdo deste contrato.

5.26 Laboratorio(s) de Analises Clinicas e/ou de Citopatologia.
5.27 Clinica(s) Odontoldgica(s) nas seguintes especialidades:
a) Cirurgia Buco-Maxilo-Facial;

b) Endodontia;

c) Dentistica;

d) Periodontia;

e) Protese;

f) Estomatologia;

g) Implantodontia;

h) Odontopediatria;

i) Ortodontia;

j) Disfungdo Temporomandibular;

k) Radiologia; e

I) Ortopedia Funcional dos Maxilares.

5.28 Clinica(s) de Especialidade Médica abrangendo as especialidades listadas no inciso 4.22.2:
a) Diagnostico cardiologico;

b) Tratamento nefroldgico;

c) Cardiologia fetal

d) Diagnostico gastroenteroldgico;
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e) Diagndstico otorrinolaringoldgico;
f) Diagnosticos neurol6gicos;
g) Tratamento por quimioterapia; e

h) Tratamento por radioterapia.

5.29 O credenciamento de Profissionais de Saude Autdnomos (PSA) tem como objetivo suprir as
necessidades nas seguintes especialidades:

a) Alergologia;

b) Anestesiologia;

c) Angiologia (Cirurgia Vascular e Linfatica);
d) Cardiologia;

e) Cirurgia Geral;

f) Dermatologia Clinico-Cirurgica;
g) Endocrinologia;

h) Endoscopia Digestiva (CPRE);
1) Gastroenterologia;

j) Geriatria e Gerontologia;

k) Ginecologia e Obstetricia;

I) Hematologia;

m) Infectologia;

n) Medicina Fisica e Reabilitacéo;
0) Medicina Nuclear;

p) Nefrologia;

q) Neurocirurgia;

r) Neurologia;

s) Neurofisiologia;

t) Oftalmologia;

u) Ortopedia e Traumatologia;

V) Fisioterapia;

X) Terapia Semi-Intensiva;

w) Neonatologia;

y) Otorrinolaringologia;

z) Pediatria;

aa) Pneumologia;

ab) Proctologia;

ac) Psiquiatria;

ad) Reumatologia;

ae) Urologia;
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af) Fisioterapia;

ag) Fonoaudiologia;

ah) Terapia Ocupacional;

ai) Psicologia;

aj) Nutricdo;

ak) Cirurgido-dentista;

al) Cirurgia Buco-Maxilo-Facial;
am) Dentistica;

an) Endodontia;

ao) Periodontia;

ap) Protese;

aq) Estomatologia;

ar) Implantodontia;

as) Odontopediatria;

at) Ortodontia;

au) Disfuncdo Temporomandibular;
av) Ortopedia Funcional dos Maxilares; e

ax) outras que em carater excepcional e de extrema necessidade ndo possam ser ofertados pelas
Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul.

5.30 E permitido a0 CREDENCIADO subcontratar 0s seguintes servicos: unidades de terapia
intensiva, servicos laboratoriais, servicos de apoio ao diagnostico, servico de atendimento de
enfermagem, locacdo de material hospitalar, servicos de remocdo terrestre e outros que se fizerem
necessarios:

5.30.1 O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua empresa, postos
neste Projeto Basico;

5.30.2 A subcontratacdo nao liberara 0 CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e
legais, quanto ao objeto subcontratado;

5.30.3 O CREDENCIANTE, observado a aferi¢cdo do inciso 5.30.1, devera autorizar de forma prévia e
expressa a subcontratagdo no caso concreto; e

5.30.4 O CREDENCIADO devera indicar os eventuais subcontratados no momento de assinatura do
termo de credenciamento principal.

6 — DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

6.1 Diarias de Apartamento Standard, Enfermaria, Hospital-Dia, Pronto-Socorro e Bercario
No valor das diarias deverdo estar incluidos:
a) Leito proprio (cama), alojamento conjunto em caso de maternidade;

b) Troca de roupa de cama e banho de paciente e de acompanhante, quando em  apartamento,
servico de camareira, copeira e servicos gerais;

c¢) Cuidados e materiais de uso na desinfeccdo ambiental;
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d) Dieta do paciente de acordo com a prescricdo médica, exceto dietas especiais (enterais,por  sonda
nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia), incluindo café da manha do acompanhante;

e) Cuidados de enfermagem: administracdo de medicamentos por todas as vias, preparo, instalacdo e
manutencdo de vendclise e aparelhos, controle de sinais vitais, controle de diurese, sondagens,
mudanca de decubito, locomocdo interna do paciente, preparo do paciente  para  procedimentos
médicos (enteroclisma, tricotomia, etc), cuidados e higiene pessoal do paciente, preparo do corpo em
caso de dbito;

f) Orientagdo nutricional no momento da alta; Transporte de equipamentos (Raios-X,eletrocardidgrafo,
ultra-som, etc);

g) Aspirador de secrecdes;

h) Taxa de vigilancia epidemiolégica;

i) Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas;
J) Equipamentos de protecdo individual (EPI);

k) Fototerapia até 24 horas, em caso de bercario; e

I) Alimentacéo ap0s 6 horas, em caso de paciente em pronto-socorro.

6.2 Diarias Especiais de Unidade de Terapia Intensiva / Unidade Coronariana
No valor das diarias deverdo estar incluidos:

a) Todos os itens que compBem as diarias hormais constantes do inciso 6.1, exceto aacomodacao de
acompanhante;

b) Monitor cardiaco continuo, oximetria, pressdo nao invasiva (PNI), taxa de eletrocardiograma,
bomba de infusdo e nebulizagéo;

c) Desfibrilador; e

d) N&o esta incluido: materiais e medicacOes, sangue e derivados, curativos, oxigenioterapia,
intercorréncias cirurgicas, leito especial (isolamento).

6.3 Diarias Especiais de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica / Neonatal
No valor das diarias deverao estar incluidos:

a) Todos os itens que compdem as diarias normais constantes do item 6.2, incluindoa  acomodacao
de acompanhante; e

b) Berco aquecido/Incubadora, HOOD, CPAP e fototerapia até 24 horas.

6.4 Diéarias Especiais de Bercario de Alto Risco
No valor das diarias deverao estar incluidos:

a) Todos os itens que compdem as diarias normais constantes do item 6.1, incluindoa  acomodacao
de acompanhante; e

b) Berco aquecido/Incubadora, HOOD, CPAP, oximetro de pulso e fototerapia até 24 horas.

6.5 Taxas de Sala em Centro Cirurgico / Obstétrico
No valor das taxas deverdo estar incluidos:

a) local; mesa operatoria; rouparia de sala, da enfermagem e médico; servico enfermagem do
procedimento; assepsia e anti-sepsia da equipe, paciente e ambiente; paramentacdo de toda a equipe,
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esterilizacdo do material, monitor de multiparametros (ECG continuo, PNI, monitor de pressao
invasiva e oximetro de pulso), carrinho de anestesia, exceto em caso de anestesia geral, raqui ou
peridural, lluminacdo (foco); controle dos sinais vitais, locomocdo do paciente e aspirador de
secrecOes;

b) Taxa de curativo, exceto curativo especial;
c) Taxa de vigilancia epidemioldgica;

d) Aspirador de secrecOes e berco aquecido; e
e) EPI.

6.6 Taxas de sala de Recuperacéo pos-anestésica

6.6.1 SO cabe a cobranca para pacientes que foram submetidos a anestesia geral, raqui anestesia ou
anestesia peridural. Devera conter horario de admisséo e alta da mesma.

6.6.2 Deverd incluir:

a) Local, leito, rouparia da sala, da enfermagem e médico. SO cabe a cobranca para pacientes que
foram submetidos a anestesia geral, raquianestesia ou anestesia peridural;

b) Oximetro de pulso, monitor cardiaco, aspirador de secrecdes, servico deenfermagem, uso de
materiais para desinfeccdo do ambiente, paramentacao de toda a equipe e EPI.

6.7 Taxa de Hemodinamica

6.7.1 Quando realizados simultaneamente mais de um ato cirargico, devera ser cobrada 100% da taxa
de sala de maior porte e 50% da taxa de sala do segundo procedimento. A taxa de instrumental s6 cabe
a cobranca do de maior porte.

6.7.2 Servigos de enfermagem, uso de materiais de desinfeccdo do ambiente e uso de cosméticos,
paramentacdo de toda a equipe, monitoracdo cardiaca , curativos pequeno e médio, PNI, bomba de
infusdo, oximetria, TX de assepsia, TX de vigilancia epidemioldgica, desfibrilador e EPIs.

6.7.3 Taxa de sala e taxa de instrumental.

6.8 Taxas de Sala Fora do Centro Cirargico

6.8.1 Baseado no porte anestésico do procedimento constante do Referencial de Honorarios Médicos
negociado, pequenas cirurgias, procedimentos em ambulatdrio, endoscopia ou pronto socorro.

6.8.2 No valor das taxas deverdo estar incluidos:

a) Sala Padréo: local; rouparia de sala, da enfermagem e médicos; servicos de enfermagem do
procedimento; mesa principal e auxiliares; focos; preparo do paciente (sondagens) anti-sepsia da sala e
instrumental,

b) Sala de Observacédo em Pronto Socorro: local; rouparia de sala, da enfermageme  médicos;
servico de enfermagem;

c) Sala de Radiologia: Exames Contrastados: todos os itens constantes da alinea a do inciso 6.8.2;

d) Sala de Videoendoscopia e Colonoscopia: todos os itens constantes da alinea a do inciso 6.8.2,
acrescido de foto e filme. A taxa de uso do equipamento de videoendoscopico e a taxa de sala serdo
cobradas a parte. Nao cabe a cobranca de taxa de instrumental para os procedimentos endoscépicos.

e) Sala de Hemodinamica: todos os itens constantes da alinea a do inciso 6.8.2. Ataxa de wuso do
equipamento de hemodindmica devera ser cobrada a parte.
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6.9 Taxas de Sala de Gesso

Seré paga somente em caso de instalacdo de gesso:
a) Inclui o uso de equipamentos, higienizacdo da sala, servi¢os de enfermagem, curativos pequeno e
médio; e

b) Né&o sera pago taxa para retirada de aparelho gessado.

6.10 Taxa de Sala de Quimioterapia:
Somente em caso de pacientes em tratamento ambulatorial. Devera incluir:

a) Sala de preparo do quimioterapico, quimioterapia sessao, servicos de enfermagem, uso de materiais
de desinfeccdo do ambiente e de cosméticos, paramentacdo de toda a equipe, curativos pequenos e
médios e EPIs; e

b) Né&o cabe a cobranca de taxa de sala para administracdo via subcutanea e/ou via oral.

6.11 Notas complementares:
6.11.1 As taxas de assepsia e vigilancia epidemioldgica ndo serdo cobertas.

6.11.2 A medicacdo paga serd a GENERICA de menor valor existente no mercado, de acordo com a
prescricdo meédica. Caso houver justificativa médica a medicacdo poderda ser a ética, ficando a
contratada responsavel em apresentar tal justificativa, ficando a verificagdo in loco do servi¢o de
auditoria, se necessario. Referencial para cobranca de medicamentos:

a) Atrovent e Berotec: sera cobrado em ml, considerando 20 gt (vinte gotas) = 01 ml(um mililitro);
b) Xylocaina liquida: sera cobrada por ml;

c) Xylocaina gel: sera cobrada em gramas, sendo a sondagem vesical feminina = 10gr (dez gramas) e a
sondagem vesical masculina = 20 gr (vinte gramas);

d) Cepacol: serd cobrado 10 ml (dez mililitros)/dia; e
e) Dersani: serd cobrado 20 ml (vinte mililitros)/dia.

6.11.3 Os gases serdo pagos conforme tempo de utilizacdo permitindo o fracionamento de no minimo
15 (quinze) minutos.

6.11.4 Taxas de registro de internacdo interno ou externo sera paga 01 (uma) por paciente.

6.11.5 Honorario de fisioterapia sera paga uma sessdo dia para pacientes internados em
enfermaria/apartamento. Para pacientes internados em Unidade Fechada serdo pagas duas sessdes dias.
Havendo necessidade de realizacdo de um numero maior de sessbes, as mesmas deverdo estar
prescritas, evoluidas e sendo necessario haver evidéncia sobre a necessidade do fato.

6.11.6 Placa de eletrocautério descartavel sera pago somente quando seu uso for indicado, sendo
necessario descri¢do em folha de sala e embalagem anexada no prontuério.

6.11.7 Equipo de bomba de infusdo (BI) ndo sera pago para manter veia e nos casos de soroterapia,
salvo quando for em crianca ou adulto com restri¢do hidrica.

6.11.8 As trocas de materiais serdo pagas conforme estabelecido neste Projeto Basico.

6.11.9 Exames complementares de alto custo, que ndo forem de urgéncia, deverdo ter autorizagédo
prévia das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul, conforme a Guia
da Apresentacdo do Usuario (GAU).
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6.11.10 Sera pago o valor de uma visita diaria ao medico desde que conste no prontuario a evolucao
com assinatura do respectivo médico assistente.

6.11.11 N&o sera pago coleta de exames pelo hospital ou terceiros.
6.11.12 As taxas de cirurgias ambulatoriais serdo pagas conforme procedimento realizado.

6.11.13 Taxa de fototerapia, incubadora, berco aquecido deverd constar na prescricdo médica e
relatdrio de enfermagem a sua utilizaco.

6.11.14 Os exames de diagnostico deverdo constar requisicdo do médico solicitante e o envio de
resultado devidamente assinados e carimbados.

6.11.15 Os materiais de puncdo deverdo ser justificados quando utilizado em quantidade superior ao
indicado.

6.11.16 Os horéarios de admissdo e da alta do paciente deverdo estar registrados. Na falta deste
implicara o ndo pagamento da taxa de registro.

6.11.17 Os curativos serdo pagos mediante prescricdo médica e/ou do enfermeiro e descricdo da
enfermagem.

6.11.18 A taxa de aerosolterapia esta incluida no uso de gases.

6.11.19 No aparelho de anestesia (uso) esta incluido o uso do monitor de oximetria de pulso e monitor
de capnografia, ndo sendo pago para anestesia local ou sedacao simples.

6.11.20 As torneirinhas serdo pagas somente em caso de infusdo continua e maltiplas medicagdes. Em
bloco cirdrgico ndo serdo cobertas quando estiverem cobrando com equipo com injetor lateral.

6.11.21 Hemoterapia devera ser mediante prescricdo médica, comprovante de entrega (cartdo da bolsa)
anexado e checagem em prontuério.

6.11.22 A visita do nutrélogo devera ser pago 01 (uma) a cada 03 (trés) dias devidamente registrada
em prontuario, somente para o paciente que estiver em dieta enteral e parenteral.

6.11.23 As fraldas descartaveis serdo pagas até 06 (seis) unidades por dia, salvo em casos de paciente
com quadro diarreico.

6.11.24 Sonda vesical de demora serdo pagas somente com prescricdo médica e checagem da
enfermagem, em caso de troca terd que ser justificativa.

6.11.25 Quando realizado simultaneamente mais de um ato cirargico, deveréa ser cobrado 100% da taxa
de sala de maior valor e 50% da taxa de sala do segundo procedimento. A taxa de instrumental sera
paga somente a de maior porte.

6.11.26 N&o havera taxa de registro para a realizacdo de exames e para a realizacdo de procedimentos
em pacientes cronicos, tais como: curativos, troca de sonda, etc.

6.11.27 A troca de cateter de swan-ganz sera pago 01 (uma) por internacdo. Sua troca devera ser
justificada pelo médico e embalagem do produto no prontuario.

6.11.28 Curativo de RN (coto umbilical) ndo sera coberto.
6.11.29 Curativos pos-cirargicos (feitos dentro do centro cirurgico) ndo serdo cobertos.

6.11.30 Colchédo caixa de ovo serd pago para pacientes com risco de feridas de pressdo e mediante
prescricdo meédica ou do enfermeiro.

6.12 — Medicamentos

Devera ser dada preferéncia para medicamentos genéricos, em caso de inviabilidade a utilizacéo
do medicamento de referéncia devera ser comprovada por meio do respectivo lacre.
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6.12.1 E obrigatoria a apresentacdo de lacres, involucros e etiquetas do registro do produto na
ANVISA, apenso a fatura.

6.12.2 Para medicamentos antineoplasicos serdo utilizados os valores estabelecidos pela Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED/ANVISA), publicados no Guia Farmacéutico
BRASINDICE e vigentes na data de sua utilizacdo. Deverao ser considerados como valores maximos a
serem pagos aqueles apresentados na coluna Pre¢o de Fabrica (PF) acrescidos de majoracéo de até 25%
(dez por cento), destinada a cobrir as despesas com impostos, contribui¢des, custos administrativos e
logisticos. Caso o item n&o conste no BRASINDICE devera ser adquirido, mediante autorizagéo prévia
do CREDENCIANTE, pelo preco justo de mercado, com apresentacdo das respectivas Notas Fiscais,
aplicando majoracdo maxima de até 25 (vinte e cinco por cento). Caso o medicamento esteja incluido
na composicdo de taxas ou pacotes 0 mesmo ndo podera ser cobrado separadamente. Os demais
medicamentos serdo pagos pelo PMC, tomando como base o ICMS da area e pelo PF quando tratarem
de medicamentos de uso restrito hospitalar, podendo acrescido de margem de comercializacdo de 25
%, destinados a cobrir as despesas com impostos, contribui¢des, custos administrativos e logisticos

6.12.3 Para antineoplésicos fica definido, conforme ANVISA, o fracionamento de medicamentos, que
devera ser fornecido segundo as necessidades do paciente, mesmo que em quantidade distinta da
embalagem original. O faturamento dos medicamentos sera proporcional a quantidade fracionada,
utilizada.

6.12.4 Radiofarmacos serdo remunerados pelo Guia Farmacéutico BRASINDICE.

6.12.5 A cobranca de &cidos graxos essenciais para uso topico e demais itens classificados como
cosmeéticos ndo esta prevista, por ndo haver respaldo técnico, CFM Resolucdo n° 211, de 14 de julho de
2005, da ANVISA, que estabelece a definicéo e classificacdo de itens de higiene pessoal, cosméticos e
perfumes.

6.13 Dietas Industrializadas

Serdo remuneradas pelo Guia Farmacéutico BRASINDICE vigente na data de sua utilizagéo,
sem acréscimo de margem de comercializagao.

6.14 Materiais Médico-Hospitalares

Serdo utilizados os valores estabelecidos na tabela publicada no Guia Farmacéutico
BRASINDICE, vigente na data de utilizacdo dos produtos. Caso o item ndo conste no Guia ser&o
utilizados os valores apresentados na Revista SIMPRO. Caso o item n&o conste na tabela publicada na
Revista SIMPRO nem no BRASINDICE o mesmo devera ser adquirido, mediante autorizagio prévia
do CREDENCIANTE, pelo preco justo de mercado, com apresentacdo das respectivas Notas Fiscais,
aplicando majoracéo de até 25% (vinte e cinco por cento), . Caso 0 medicamento esteja incluido na
composicao de taxas ou pacotes 0 mesmo nao podera ser cobrado separadamente.

6.14.1 Equipo de bomba de infusdo para medicacdo em “dripping”, serd pago 1 (um) a cada 72h,
exceto para nutricdo parenteral/enteral e demais solucdes lipidicas.

6.14.2 Nas infusdes para hidratagdo venosa, somente serd pago equipo de bomba infusora para
pacientes renais, cardiopatas e crian¢as/RN.

6.14.3 E obrigatoria a apresentacdo de lacres, involucros e etiquetas do registro do produto na
ANVISA, apenso a fatura.

6.15 Material Descartavel

Para os materiais descartaveis de custo unitario superior a R$ 300,00 (trezentos reais), devera ser
solicitado previamente ao Servigos de Auditoria das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou
Séo Francisco do Sul, com antecedéncia minima de 72 horas da data da realizagdo do procedimento.
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Nesse caso, as Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou a Delegacia da Capitania dos Portos
em Sao Francisco do Sul autorizard num prazo maximo de 48 horas. Caso seja autorizada a utilizacéo
do material, devera ser anexada a Nota Fiscal, embalagem ou rétulo/selo de controle de identificacédo
com namero, no prontuario do paciente de forma a confirmar sua utilizacdo Unica/descartavel.

6.16 Filme Radioldgico

Tamanho do filme devera ser cobrado de acordo os valores recomendados pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia e sendo o valor do metro irreajustavel e igual a R$ 23,37.

6.17 Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

A indicacdo devera obedecer a Resolucdo do CFM n° 1956 de 25/10/2010. A solicitacdo de
OPME para procedimento eletivo devera ocorrer com no minimo de 72 horas de antecedéncia a
realizacdo do procedimento, possibilitando maior conforto e seguranca ao paciente e ao médico
assistente, evitando transtornos para 0 CREDENCIADO e para CREDENCIANTE. O material devera
constar no Guia Farmacéutico BRASINDICE ou na tabela publicada na Revista SIMPRO, sendo
remunerado pelo PF (PF) acrescido de majoragdo de 25 (vinte e cinco por cento), destinada a cobrir as
despesas com impostos, contribuicdes, custos administrativos e logisticos. Caso o0 material ndo conste
nas tabelas BRASINDICE ou SIMPRO devera ser apresentado ao Servigo de Auditoria das Delegacia
da Capitania dos Portos em Itajai e a Delegacia da Capitania dos Portos em S&o Francisco do Sul 03
(trés) orcamentos de fornecedores do CREDENCIADO sendo imprescindivel a indicacdo do CNPJ de
cada fornecedor e no caso de Unico fornecedor apresentar carta de exclusividade. O Servico de
Auditoria das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou Sdo Francisco do Sul, autorizara no
prazo maximo de 72 horas Uteis. A aprovacdo do orcamento que atenda as necessidades da situacao
esta condicionada & adequabilidade do preco apresentado ao pre¢o praticado no mercado local.

6.17.1 Em caso de urgéncia ou emergéncia, quando ndo houver a possibilidade de solicitacdo de
autorizacdo prévia, deverd ser utilizado material disponivel e 0 CREDENCIADO tem o prazo de 48
horas apds a realizacdo do procedimento para apresentar a justificativa médica, devendo encaminhar e-
mail para delitajai-secom@marinha.mil.br ou delsfsul-secom@marinha.mil.br, anexando 03 (trés)
orcamentos de fornecedores do CREDENCIADO referenciados no BRASINDICE ou SIMPRO, sendo
imprescindivel a indicacdo do CNPJ de cada fornecedor e no caso de unico fornecedor apresentar carta
de exclusividade. Deverdo ser anexados na fatura final, para analise da Auditoria, a embalagem do
OPME utilizado ou rotulo, selo de controle ou identificagdo com ndmero e registro no prontuério do
paciente, de forma a confirmar sua utilizagdo Unica e descartavel, que estara sujeita a glosa por falta de
autorizacdo. O material sera remunerado com taxa de operacionalizagcdo de 25 (vinte e cinco por
cento).

6.17.2 E obrigatoria a apresentacdo de lacres, involucros e etiquetas do registro do produto na
ANVISA, apenso a fatura.

6.17.3 Fica definido o valor maximo de OPME/Medicamentos de Alto Custo/Materiais Descartaveis
em R$ 300,00 (trezentos reais), sem a necessidade de autorizacdo prévia do Servico de Auditoria das
Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou S&o Francisco do Sul.

6.17.4 O valor do ICMS sera de acordo com o estabelecido para o Estado do de Santa Catarina.

7 - PROCEDIMENTOS NAS DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS
7.1 Oftalmologia

7.1.1 Consulta: A consulta oftalmoldgica inclui: anamnese, inspecdo exame das pupilas, acuidade
visual, refragéo, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame
sumario da motilidade ocular e do senso cromético. Outros exames cobrados junto com a consulta
deverdo ser acompanhados de laudo com justificativa médica.
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7.1.2 Cirurgias Multiplas ou Simulténeas

a) Vias diferentes - serdo pagos 100 % do procedimento de maior porte, 70 % para 0 2° procedimento
de maior porte e a partir do 3° procedimento sera pago 50%.

b) Mesma via - Se for utilizado a mesma via de acesso serdo pagos 100 % do maior porte e 50 % para
0s demais procedimentos.

7.1.3 As cirurgias oftalmoldgicas quando forem monocular ou binocular obedecem ao detalhado no
inciso 7.1.2.

7.14 Os médicos especialistas que atenderem o0s usuarios do SSM em consultas e
exames/procedimentos complementares deverdo possuir Titulo de Especialista reconhecido pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e/ou certificado de residéncia médica reconhecido pelo
Ministério da Educacdo. Os médicos especialistas que atenderem os usuarios do SSM em cirurgias
oftalmoldgicas deverdo obrigatoriamente possuir Titulo de Especialista reconhecido pelo Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO).

7.1.5 Dos Servicos a Serem Executados
7.1.6 Exames Complementares:

a) Os exames complementares sdo os constantes da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), e sua solicitacdo devera observar os protocolos técnicos do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia / Federacdo das Cooperativas Estadual de Servigos
Administrativos em Oftalmologia (FeCooESO) do Brasil;

b) Os exames pré-operatorios deverdo observar os protocolos técnicos do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, com a excecao dos exames pre-operatorios de Cirurgia Refrativa (delaminacdo corneana
com fotoablacdo estromal, cddigo TUSS 30304105), que ndo faz parte do rol de procedimentos
autorizados pela Diretoria de Satde da Marinha (DSM);

c) Protocolos para exames pré-operatérios em Oftalmologia:

I) Facectomia (catarata): Acuidade visual a laser (PAM), biometria, Mapeamento da retina (se
possivel — cristalino transparente) ou * Ecografia B (quandomapeamento for impossivel — cristalino
opaco), Microscopia especular da cdrnea, Ceratoscopia computadorizada;

*(Mapeamento de retina e ecografia B sdo excludentes. Em situacOes especiais: gonioscopia,
retinografia, angiofluoresceinografia, eletrorretinografia (ERG) e potencial evocado visual (PEV),
tomografia de coeréncia optica (OCT), com justificativa).

I1) Glaucoma: campos visuais e paquimetria;

I11) Pterigio: rotina clinica e topografia corneana;

IV) Estrabismo: exame de motilidade ocular;

V) Descolamento da retina: mapeamento da retina e ecografia B; e
VI) Vitrectomia: ecografia B e mapeamento da retina.

d) Exames pré-operatorios com indicacdo clinica diferente do protocolo acima, deverdo ser
encaminhados para o Servico de Auditoria das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou Séo
Francisco do Sul, com justificativa para autorizacéo;

e) Os resultados dos exames complementares pré-operatérios terdo validade de 6 meses. Nas cirurgias
binoculares realizadas em dois tempos cirdrgicos distintos dentro de 6 meses ndo sera autorizada nova
realizacdo dos mesmos exames;

f) Os exames complementares poderdo ser realizados por outras clinicas credenciadas independente de
esta ter realizado a consulta, desde que esteja habilitada para o servico;

g) Para ser habilitada a realizar exames complementares, 0 CREDENCIADO devera possuir pelo
menos 0S seguintes equipamentos em suas instalacfes proprias: campimetro computadorizado,

-36 -



topografo corneano, paquimetro, aparelho demicroscopia especular da cornea, aparelho de potencial da
acuidade visual (PAM), aparelho de ultrassonografia modo B, oftalmoscépio indireto e lente de
gonioscopia.

h) Se no ato da consulta o usuario necessitar realizar algum exame complementar, 0 CREDENCIADO
devera solicitar o procedimento. A realizacdo deste exame complementar devera ocorrer somente apds
autorizacdo do CREDENCIANTE, exceto nas situacGes de urgéncia e emergéncia, onde cabera
justificativa e comunicacdo no prazo de 24 horas.

I) Nos procedimentos estdo inclusos materiais, medicamentos, taxas, Honorarios Médicos, Lentes
Intra oculares (L10), curativos, e até 3 (trés) consultas pés cirurgicas nos primeiros 30 (trinta) dias de
pos-operatdrio. As demais cirurgias serdo remuneradas por conta aberta;

I1) N&o esté incluso o honorario do anestesista;

I11) As Lentes Intra oculares (LIO) a serem implantadas nos usuarios deverdo ter a seguinte
especificacdo minima: monofocais, dobraveis, esféricas, acrilicas e nacionais. As  etiquetas  das
embalagens das LIO deverdo ser encaminhadas junto com copia do relato cirdrgico, ficha anestésica e
fatura, para auditoria e respectiva autorizagdo de pagamento;

IV) Incluir taxas dos equipamentos nos exames e procedimentos cirdrgicos bem como o deflator de
30% para o segundo exame monocular (quando for o mesmo exame); e

V) Estéo inclusos materiais, medicamentos, taxas, honorario médico e anestesista.
7.2 Assisténcia em Pronto Socorro

a) Consulta médica inclusive em horario especial (1.01.01.03-9);

b) Observacéo até 6 horas;

c) Todas as taxas (inclusive de imobilizacdo gessada e imobilizacdo ndo gessada); e
d) Servigos de enfermagem e equipamentos.

e) CondicOes de Atendimento:

I) Atendimentos em Pronto Socorro adulto e pediatrico (idade superior a 14 anos); e

I) Ndo sera cobrado caso o paciente retorne ao atendimento no mesmo dia/mesmo plantdo médico e
mesma sintomatologia.

7.3 Sala de Hemodinamica
Na composicao esta incluso:

a) Instalacbes da sala e instrumental/equipamentos basicos referentes ao procedimento e aqueles que
sdo permanentes na unidade;

b) lluminacéo (focos) de qualquer tipo ou modelo;

c) Leito préprio (cama/berco qualquer tipo ou modelo);

d) Servigo de enfermagem do procedimento (instrumentador);

e) Uso de instrumental/equipamentos de anestesia e também aqueles que sdo permanentes na unidade;
f) Uso de equipamentos para monitorizacéo;

g) Mesa operatoria;

h) Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirdrgico, campo cirurgico de
qualquer tamanho, escova para assepsia, mascara facial cirurgica, gorro e propé);

1) Equipamentos:

j) Aspirador elétrico e/ou a vacuo;
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k) Bisturi elétrico, placa de bisturi, caneta de bisturi, prolongador de caneta de bisturi(qualquer tipo ou
modelo);

I) Bomba de infusdo (qualquer tipo ou modelo);
m) Céanula de guedel (qualquer tipo ou modelo);
n) Capnografo (qualquer tipo ou modelo);

0) Carrinho de anestesia;

p) Conjunto de nebulizagdo (nebulizador, méascara, extensao e reservatorio para 0 medicamento),
descartavel ou n&o;

q) Cortador de frascos de soro;
r) Desfibrilador/cardioversor ((qualquer tipo ou modelo);
s) Equipamentos de monitoracdo hemodinamica e suporte ventilatorio;

t) Equipamentos especificos para a realizacdo do procedimento, de qualquer tipo ou modelo e que
sejam permanentes na unidade;

u) Filtro umidificador/antibacteriano para ventilacdo (ata 19 CNA)

v) Gerador de marca-passo (provisorio);

w) Kits-bandejas descartaveis;

X) Marcador cirargico (qualquer tipo ou modelo);

y) Mascara facial silicone com coxim inflavel (qualquer tipo ou modelo);
z) Monitores em geral, (qualquer tipo ou modelo)

aa) Monitorizacdo continua do paciente (exemplos: Pressdo-Invasiva, PVC, PAM, temperatura,
pressdo intracraniana);

ab) Nebulizador (qualquer tipo ou modelo)
ac) Oximetro (qualquer tipo ou modelo)

ad) Transporte dos equipamentos, como raio X, intensificador de imagem, eletrocardidgrafo,
ultrassom, equipamento de video, microscépio oftalmico e trépano, entre outros;

ae) Tubo de silicone, latex (prolongamento), qualquer tipo ou modelo;
af) Ventilador/respirador mecénico ou eletrénico e circuito respiratério; E

ag) Aparelhos de raios-x e equipamentos plumbiferos.

7.4 Taxa de Sala de Recuperacéo Pds-Anestésico
7.4.1 Na sua composicdo esta incluso:

a) InstalacOes permanentes;

b) Servicos de enfermagem;

c) Rouparia;

d) Monitorizacdo sinais vitais — TPR;

e) Uso de oximetro;

f) Instalacdo e monitorizacdo de PA ndo-invasiva;
g) Uso de monitor cardiaco;

h) Uso de aspirador a vacuo;e
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i) EPI — Equipamento de Protecédo Individual

7.4.2 N&o inclui:

a) Roupas descartaveis;

b) Materiais de consumo;

¢) Medicamentos;

d) Anestésicos;

e) Gases medicinais;

f) Equipamentos de uso eventual;
g) Honorarios Médicos;

h) SADT; e

i) Outros itens ndo especificados.

7.5 Vigilancia Médica
Podera ser paga desde que se realizada conforme parecer do CONSELHO FEDERAL DE

MEDICINA. Limite para pagamento da taxa de vigilancia médica € até 6h, apds isso o paciente devera
ser transferido para a UTI.

7.6 Taxa de Sala de Emergéncia (PCR)

7.6.1 Na sua composicao esta Incluso:

a) InstalagOes da sala;

b) Servicos de enfermagem do procedimento;

¢) Equipamentos/instrumentais cirurgicos;

d) Equipamentos/instrumental de anestesia

e) Equipamentos/instrumental de ressuscitagdo/entubacéo;
f) Equipamentos/instrumental para ventilagdo manual,

g) Equipamentos para monitorizagéo; e

h) Desfribilador/Cardioversor.

7.6.2 Anestesia - Cobranca somente no Centro Cirargico nas anestesias peridural e raquidiana, plexos
e outros bloqueios. O material descartavel é cobrado separadamente.

7.6.3 Assepsia - Cobranca valida somente no Centro Cirargico. Compreende todo o material, incluindo
também o material de assepsia e antissepsia.

7.6.4 Cateterismo Vesical - Pagar sempre que houver cateterizacdo vesical. Ndo pagar no Centro
Cirdrgico se for cobrado com a BANDEJA DE ASSEPSIA.

7.6.5 Parada Cardiaca - Cobranca ndo é valida na UTI, UC, USI e Centro Cirurgico.
7.6.6 Pequena Cirurgia - Cobranca valida somente quando utilizada fora do Centro Cirdrgico
7.6.7 Puncéo - Pagar somente quando estiver descrito o tipo de puncéo articular, pleural ou abdominal.

7.6.8 - Puncdo Lombar - Pagar somente quando usar. Fora do Centro Cirargico.
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7.7 Cirurgia Cardiaca
7.7.1 Nas revascularizagdes miocardicas com extracorporea:
a) Pagar 100 % dos honorérios do cirurgido;

b) Perfusionista - pagar 100% dos honoréarios da perfuséo;

c) Instalacdo de circulagdo extracorporea — 50% dos honorarios do cirurgido - 2 auxiliares;
d) Instalagdo de cateteres intra-cavitéarias — 50%;

e) Instalacdo de marca-passo epimiocardico temporario — 50%;

f) Dissecc¢do de veia — 70% dos honoréarios da disseccao;

g) Cateterismo radial para PA continua — 70 % dos honorarios do cateterismo; e

h) Instrumentador — 10% do valor da cirurgia principal.

7.6.2 Cirurgia Valvar:

a) Comissurotomia valvar — 100%;

b) Plastia Valvar — 100%;

c) Instalacdo de CEC — 50%j;

d) Dissecgéo de veia — 70%;

e) Cateterismo de Artéria PAM - 70%); e
f) Instrumentador — 10%.

7.8 Cirurgia Geral:

7.8.1 Os curativos de pds-operatorios e a retirada de pontos, tém os seus honorarios médicos incluidos
no valor pago pela cirurgia.

7.8.2 Nos procedimentos cirargicos em que houver retirada de pecas devera ser feita sempre a
solicitacdo de exame anatomopatolégico.

7.8.3 Todos os relatorios de consumo de materiais e gastos no Centro Cirdrgico deverdo sempre ser
assinados pelo cirurgido, e a folha de anestesia pelo anestesista. Os gastos acima da média ou
extraordinaria ndo previstos, deverdo ser acompanhados de justificativa, feita pelo cirurgido na folha de
descricdo da cirurgia.

7.8.4 Observar as descricbes das cirurgias de hérnias: herniorrafia com ressec¢do intestinal
(estrangulada); herniorrafia sem resseccdo intestinal e herniorrafia recidivante, pois implicam em
condutas diferentes e custos diferentes.

7.8.5 Os valores atribuidos a cada procedimento, incluem os cuidados pré e pos-operatérios durante
todo o tempo de permanéncia do paciente no hospital até dez dias ap6s o ato cirargico.

7.8.6 Quando se verificar, durante o ato operatério, a indica¢do de atuar em varios orgaos ou regides a
partir de uma mesma via de acesso, 0 honorario da cirurgia sera o que corresponder, por aquela via ao
de maior valor, sendo acrescido de 50% do valor dos outros atos praticados, desde que ndo exista outro
cadigo que englobe todos os titulos.
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7.8.7 Quando ocorrer mais de uma intervencdo, por diferentes vias de acesso, serdo pagos 100% do
valor da intervencdo principal e 70% do valor referente as demais.

7.8.8 Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirargicos diferentes, o
pagamento sera efetuado a cada uma delas, integralmente.

7.8.9 Quando um ato cirargico for parte integrante de outro, serd remunerado o ato cirargico principal
e ndo a soma de todos 0s atos.

7.8.10 Nos casos cirurgicos, quando se fizer necessario acompanhamento ou assisténcia de outro
especialista, seus honorarios serdo pagos de acordo com o atendimento prestado e previsto para a
especialidade.

7.8.11 Os honorarios dos médicos auxiliares dos atos cirargicos serdo pagos conforme proporcées dos
honoréarios do cirurgido, nas seguintes proporcdes: 1° auxiliar — 30% , 2° auxiliar - 20% - quando
couber o 3° auxiliar — 20%.

7.8.12 Quando uma equipe realizar mais de um procedimento, 0 nimero de auxiliares sera calculado
sobre a totalidade dos honorarios do cirurgido.

7.8.13 O instrumentador sera remunerado com 10% do valor pago ao cirurgiao.

7.8.14 Referente ao uso dos medicamentos: Agastrat, Filgrastima, Granulokine, Imunoglobulina, Anti-
Rh Matergan, Levosimedan, Tenacteplase e Alteplase. Aciclovir injetavel, Anfotericina B,
Azitromicina injetavel, Caspofungina, Cefepima,Ceftazidima, Claritromicina injetavel, Ertapenem,
Fluconazol injetavel, Imipenem, Levofloxacina injetavel, Linezolida, Meropenem, Moxifloxacino
injetavel,Piperacilina/Tazobactan, Quinupristina/Dalfopristina, Sulbactam/Ampicilina, Sulfato de
Polimixina B, Teicoplanina, Ticarcilina/Acido Clavulanico, Tigeciclina e Voriconazol a autorizagio
com as respectivas justificativas ndo poderdo ultrapassar o prazo de 72 horas de sua apresentagéo.
Enfatiza-se que a albumina somente sera autorizada em situagdes dispostas na RDCn° 115, de 10 de
maio de 2004, da ANVISA.

7.9 Cirurgia Pléastica e Dermatologia Clinica

7.9.1 A excisdo e sutura com plastica em Z (zetaplastia) somente devera ser realizada quando houver
cicatriz sob tenséo com limitacdo funcional, devendo sempre ser periciada.

7.9.2 As rotacdes de retalhos serdo realizadas quando houver dificuldade de aproximacdo das bordas
da ferida cirurgica ou entdo quando préximas aos olhos.

7.10 Ginecologia e Obstetricia

7.10.1 Para a autorizacdo de cirurgias ovarianas (ooforectomia ou ooforoplastia), deverd sempre ser
acompanhada de exame ultrassonografico e cisto maior de 06 cm.

7.10.2 Na cauterizacdo de colo de Utero, ja estdo incluidos todos 0s curativos posteriores necessarios ao
tratamento.

7.11 - Otorrinolaringologia

7.11.1 No pagamento de consulta com remocdo de cerume, se for bilateral, serdo pagos 100% e 70%,
respectivamente, do valor previsto.

7.11.2 Quando um procedimento endoscépico diagnéstico resultar em mais de um
procedimento(bidpsias, resseccdes) devem ser pagos 50% do valor previsto.

7.11.3 O procedimento sinusectomia maxilar pela técnica de Calduell, tem como via de acesso o0 sulco
gengival.

7.11.4 A cirurgia de Sinusectomia Transmaxilar Unilateral, abrange a intervencdo em todos os seios da
face, cabendo o pagamento de 100% e 70%, nos casos de cirurgia bilateral, do valor previsto.
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7.11.5 Timpanotomia para colocacdo de tubos de ventilacdo tem a indicacéo cirurgica respaldada pela
curva timpanométrica com pressao negativa.

7.11.6 Nao pagar taxa de utilizacdo de videolaringoscopia.

7.12 Urologia e Nefrologia

7.12.1 O procedimento Plastica de freio é parte integrante da Postectomia, portanto ndo deve ser pago
quando feito no mesmo ato cirdrgico.

7.12.2 Transplante renal pagar 100% do doador e 100 % de nefrectomia do receptor.
7.12.3 O procedimento Peniscopia deve ser pago como colposcopia.

7.12.4 Na Resseccdo de prostata a céu aberto com Vasectomia Bilateral pagar os percentuais de 100%
e 50% da Resseccdo da Vasectomia (a vasectomia é feita para profilaxia de orquiepididimite
posoperatoria).

7.12.5 Na litotripsia extracorpdrea ndo ha necessidade de anestesia.

7.12.6 Na retirada de cateter de duplo J pagar honoréario de Exerese de Corpo Estranho em Bexiga.
7.12.7 Na RTU de prostata, a ressec¢do de colo de bexiga é tempo cirdrgico e portanto ja incluida.
7.12.8 A Uretrotomia interna é realizada na endoscopia.

7.12.9 Nas cirurgias de préstata ndo pagar a agulha para bidpsia transretal.

7.12.10 SO pagar bidpsia bilateral dos testiculos nas pesquisas de infertilidade.

7.12.11 Néo liberar Estudo Urodindmico com Urofluxometria pois esta 22 parcial esta inclusa no
primeiro, além da medida da pressao vesical, pressao intra-abdominal e eletromiografia.

7.12.12 Né&o cabe a cobranca de Nefrectomia e Capsulectomia, pois a segunda faz parte do primeiro
procedimento.

7.13 Traumatortopedia

7.13.1 Nos honorarios dos procedimentos ortopédicos e traumatolégicos ja esta incluido o valor da
primeira imobilizacéo.

7.13.2 Nas imobilizacdes gessadas ou na retirada de aparelhos gessados, ndo cabe a cobranca de
consultas ou visitas médicas.

7.13.3 Em caso de revisao de coto de amputacdo, os honorarios equivalem a 50% do valor estipulado
para a amputacdo do mesmo segmento, com direito a um auxiliar.

7.13.4 O tratamento do pé torto congénito sera remunerado pelo valor da consulta eletiva, acrescido do
estabelecido para a imobilizacdo gessada.

7.13.5 Nao pagar anestesista para o procedimento de videoartroscopia.

7.13.6 Nas autorizacOes das cirurgias que envolvam materiais de sintese, tais como parafusos, pinos,
placas, fios etc, as notas fiscais deverdo ser anexadas conforme orientacéo especifica.

7.13.7 Na&o pagar puncéo e aspiracao articular como dois procedimentos.

7.14 Uso da albumina humana

7.14.1 Devera também, sempre, ser acompanhado da apresentacdo do rotulo de todos os frascos
administrados.

7.14.2 IndicagOes formais:
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a) Preenchimento (PRIMING) da bomba de circulagdo extracorporea nas cirurgias cardiacas;
b) Tratamento de pacientes com ascites volumosas, por paracenteses repetidas;
c) Ap0s paracenteses evacuadoras nos pacientes com ascites volumosas;

d) Como liquido de reposicao nas plasmaféreses terapéuticas de grande monta (retirada de mais de
20ml/kg de plasma por sessao);

e) Prevencdo da sindrome de hiperestimulacéo ovariana no dia da coleta do évulo para fertilizagdo in
vitro;

f) Pacientes com cirrose hepatica e sindrome nefrotica, quando houver edemas refratarios aos
diuréticos e que cologuem em risco iminente a vida dos pacientes;

g) Grandes queimados, apds as primeiras 24 horas p6s-queimadura; e
h) Pés-operatdrio de transplante de figado, quando a albumina sérica for inferior a 2,5g%.

7.15 Preparo de Alimentacéo Enteral

Deve-se pagar uma por dia, exceto com acordo contrario. Compreende esterilizacdo dos frascos,
preparo da dieta e pessoal especializado. Nao pagar em dietas industrializadas que ndo precisam ser
manipuladas, bem como frascos para dietas Pack.

7.16 Preparo de Alimentacéo Parenteral

Pagar por sessdo, se preparada no hospital. Quando o servico for terceirizado, sera pago,
conforme contrato diretamente com o terceirizado.

7.17 Preparo do Corpo
Né&o pagar. Esta incluido na diaria hospitalar.
7.18 Raios-X no Centro Cirargico
Pago por incidéncia, principalmente em casos de drtese e protese.

8 MATERIAIS DESCARTAVEIS
8.1 Segue abaixo a descricdo do material descartavel e o critério de remuneracdo, respectivamente:
« Alcade polipectomia: 1/3 do valor;

Baldo de dilatacdo esofagica: 1/3 do valor;

Bolsa de colostomia: 1 a cada 7 dias;

Cénula de Guedel: 1/3 do valor;

« Canula para colangiografia triplo ldmen: 1/3 do valor;

« Canula de traqueostomia descartavel: 1 a cada 7 dias;

» Canula de traqueostomia metélica: Paga-se apenas a da alta, se for com o paciente.
«  Cateter arterial periférico: 1 a cada 4 dias;

«  Cateter baldo (urologia): 1 /5 do valor;

- Cateter nasal: 1 a cada 24 horas;

Cateter venoso periférico: UTI - 1 a cada 48 horas / Apartamento — 1 a cada 72 horas;

Cateter Swan-Ganz: 1 a cada 4 dias;

Cateter venoso profundo: Sem limite — avaliar a necessidade de troca pelas evolugdes;

Curativo de acesso venoso profundo: 1 a cada 24 horas;
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Discofix: 1 a cada 48 horas;

Equipo de Bomba Infusora: UTI - 1 a cada 48 horas / Apartamento - 1 a cada 72 horas;
Equipo de NPT: 1 a cada etapa;

Equipo de NE: 1 a cada etapa;

Equipo de PAM: 1 a cada 72 horas;

Equipo de PVC: 1 a cada 72 horas;

Equipo de hemoderivados: 1 a cada etapa;

Equipo de emulsdes lipidicas: 1 a cada etapa;

Equipo de microgotas: 1 a cada 48 horas;

Equipo de acesso venoso periférico: 1 a cada 72 horas;

Equipo de acesso venoso profundo: 1 a cada 48 horas;

Equipo de diélise peritoneal: 1 a cada 24 horas;

Equipo para hidratagdo: UTI — 1 a cada 48 horas / Apartamento — 1 a cada 72 horas;
Equipo para medicagdo horaria: 1 a cada 24 horas;

Extrator de calculo dorme A (urologia): 1 /5 do valor;

Extrator de calculo N force (urologia): 1 /5 do valor;

Faixa de Smarch: Reutilizavel;

Fio guia biliar ponta reta Jag Wire: 1/ 3 do valor;

Jontex: 24 horas;

Lamina de Shaver: 1/ 3 do valor;

Luvas de procedimento: UTI = 20 pares / dia / Apartamento = 10 pares / dia;
Luvas estéreis: Avaliar em funcdo do prontuario;

Papilétomo triplo Itmen: 1/ 3 do valor;

Pressdo arterial média: 04 dias. O dispositivo de monitorizacéo a cada 48 horas;
Scalp: UTI - 2 ao dia / Apartamento - 01 ao dia. Verificar anota¢fes no prontuario;
Sensor de oximetria: Nao pagar;

Sonda de Foley com drenagem fechada: 1 a cada 08 dias;

Sonda naso-entérica: 1 a cada internacdo, exceto situacdes pontuais, conforme relatorio

médico e de enfermagem;

Sonda nasogéstrica: 1 a cada 7 dias; e

Three way e extensdo: 1 a cada 72 horas.

8.2 Os valores do Brasindice serdo utilizados com prioridade para materiais descartaveis, na
auséncia destes devera ser usada a SIMPRO.

8.3 Troca de materiais descartaveis

8.3.1 Acesso Venoso Profundo - A troca esta sempre indicada na evidéncia de secregdo local ou
hiperemia no sitio de pung¢&o ou sinais e sintomas de infecgdo associada ao cateter.

8.3.2 Cateter Nasogastrico/Nasoenteral - A troca deverd ocorrer em caso de obstrucdo ou
posicionamento incorreto.
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8.3.3 Cateter Vesical - Ndo € recomendada a troca periddica a ndo ser nos casos de obstrucdo ou a
presenca de grumos na urina. A cultura de urina podera ser colhida no préprio cateter até o 3° dia de
cateterismo. Ap0s este prazo, o cateter devera ser trocado, antes da coleta, ou entdo o material devera
ser colhido por puncéo suprapubica.

8.3.4 Canula de Traqueostomia - Trocar na presenca de obstrucao que dificulte o uso.

8.3.5 Circuito do Respirador - Circuitos sem filtros bacteriologicos devem ser trocados a cada 48
horas. Observar se 0s circuitos sdo descartaveis ou permanentes. SO poderao ser cobrados os circuitos
descartaveis (1/5 do valor), pois sdo reutilizados.

8.3.6 Conjunto de Drenagem Toréacica - Trocar a cada 24 horas ou cada vez que for aberto.
8.3.7 Coletor de Urina (sistema fechado) - Trocar sempre que for efetuada a troca do cateter vesical.
8.3.8 Curativo de Acesso Venoso Profundo - Trocar diariamente ou quando estiver sujo ou molhado.

8.3.9 Curativo Cirdrgico - Quando estiverem secos e limpos ndo necessitam a troca nas primeiras 72
horas. Quando Umidos ou sujos, deverdo ser trocados quantas vezes houver necessidade.

8.3.10 Equipos de Sangue e Derivados e de Emulsdes Lipidicas - Trocar apds a administracao.

8.3.11 Filtro Bacteriologico - Observar se sdo bacterioldgicos, se sdo utilizados e também se é
realizada a troca periddica a cada 24 horas.

8.3.12 Frasco ou Borracha de Aspiracdo - Trocar a cada 12 horas.
8.3.13 Macronebulizador - Trocar a cada 24 horas.

8.3.14 Polifix ou Microfix - Deve obedecer aos mesmos critérios usados para 0s equipos de acesso
venoso profundo e periférico ou quando houver depoésito de sangue ou precipitagdo de solugdes.

8.3.15 Sistema Fechado de Aspiracéo - Trocar a cada 48 horas.

8.3.16 Umidificador de Oxigénio - Trocar a cada 24 horas.

8.4 Itens ndo incluidos na composicao das diarias:
* Gases medicinais;
e Hemoterapia;
e Honorarios médicos (exceto em pacotes);
e Materiais;
* Medicamentos;
« SADT;
e Dietas especiais/NPT e NE;
e Suporte dialitico;
e  (Gastrostomia;
e Disseccao venosa,;
e Traqueostomia.
8.5 Materiais descartaveis ndo cobertos pelo FUSMA:
» Absorvente Higiénico;
e Aconchego;
« Agua oxigenada;
e Algodéo;
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Aquecedor e manta térmica;
Bacia plastica;
Band-aid;
Bandeja para raquianestesia;
Blusas descartaveis;
Bolsa de 4gua quente;
Bom ar;
Bomba para ordenha;
Borracha de silicone;
Borracha para aspirador;
Cabo bipolar;
Cadeira de apoio para banho;
Calcados ortopédicos;
Camisa para microcamera;
Campo cirurgico (operatério) descartavel;
Caneta para bisturi descartavel;
Canula de Guedel;
Capa para microscopio;
Chuca/chupeta;
Cidex;
Cinta lombar;
Clorohex;
Cobre corpo — incluso na taxa de necrotério;
Colete lombar;
Combi-red (tampa para soro);
Compressa cirlrgica;
Coneccéo para aspiracdo, bomba e presséo;
Conector;
Copo descartavel,
Cotonete — pagar apenas para oftalmologia;
Cotondide — pagar apenas para neurologia;
Creme dental,
Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, Alcool lodado;
Despesa de frigobar;
Dispositivo anti-trombolitico;
Escova de degermacao;
Escova de dente;
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Espéculo descartavel;
Esponja para banho;
Estabilizador de tornozelo;
Eter benzina e tintura de iodo;
Faixa elastica pos-operatoria;
Filme endoscopio;

Filtro respirador;

Fiso-Hex, povidine;

Fitas de video;

Fixador de tubo traqueal;
Fixador externo;

Formol;

Frascos para exame;

Gaze radiopaca;

Gel para biométrica;

Gerador de tecnécio;
Germipol;

Gesso sintético;

Gorro, mascaras, porpés, aventais, capotes e calcas;
Imobilizador;

Lamina para tricotomia;
Latex extensor de O2;

Lencol descartavel;

Luva para aparelho de laparoscopia;
Manta;

Manteiga de cacau;

Mascara laringea;

Material de banho do RN;
Meia elastica;

Meia, cinta, atadura e calca elastica;
Mercurio de prata;

Micro por espacador;
Muletas;

Pasta gel;

Pijama descartavel;

Plug adaptador macho;
Sabonete;
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e Sandélia para gesso;
e Sandélias para gesso e palmilha para calcaneo;
e Sensor infantil neonatal;
e Sensor para oximetro;
e Tapoin;
e Termbmetros;
e Tipoias;
e Toalha descartavel,
e Redutor Trocater;
e Esparadrapo;
e Micropore;
e Tampa cone Luer.
8.6 Critérios a serem utilizados para a cobranca:

» AGUA DESTILADA PARA RESPIRADORES: Sera pago 01 (um) frasco de 500 ml por dia,
para vidro de umidificador 250 ml e em caso de micronebulizacdo ou 01 (uma) ampola por
Sesséo.

e AGULHA BROCKENBROUGH - PUNCAO TRANSEPTAL: Sera pago 1/5 do valor.

e AGULHA DE PUNCAO ANESTESICA: Sera pago 01 por anestesia, a embalagem deveré
ser anexada em prontuario.

e AGULHA DE VERESS: Sera pago 1/3.

e ALCA DE POLIPECTOMIA: Sera pago 1/3 do valor.

e ALCA RESSECCAO - HISTEROSCOPIA e RTU: Sera pago 1/5 do valor.
e AORTIC PUNCH: Sera pago valor integral.

e APARELHO DESCARTAVEL PARA BARBEAR: Serd pago para tricotomia em pré-
operatorio e no maximo 02 Unidades.

. ASPIRAQAO TRAQUEAL: pagar 01 sonda, 01 par de luvas de plastico e 01 Soro
Fisiologico ou Agua Bidestilada de 10 ml por aspiracao, até 06 por dia .

e ATADURA DE CREPON: Sera pago somente quando houver indicacdo, ndo serd coberto em
caso de contencéo no leito.

» BALAO HIDROSTATICO: Seré pago 1/3 do valor.
« BALAO INTRA AORTICO (ARROW): Seréa pago valor integral.
« BALAO PNEUMATICO: Seré pago 1/3 do valor.

e BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO: serd pago mediante a prescri¢do de
sondagem vesical de demora, sua troca tera que ter justificativa.

e BOLSA DE COLOSTOMIA CARAYA: Sera pago uma a cada 7 dias, e em caso justificado
pelo enfermeiro.

» BOLSA DE COLOSTOMIA PLASTICO: trés por dia.
» BOLSA DESCARTAVEL ENTERAL / PARENTERAL — pagar integral.
e BOTTON PARA GASTROSTOMIA: Sera pago valor integral.
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e BULL DOG: Néo sera pago.
« CABO CONEXAO - CONECTOR 603 (EEF): Sera pago 1/5 do valor.
e CABO CONEXAO - CONEXAO 603: Sera pago 1/5 do valor.

e CAL SODADA: Sera pago 100grs por hora quando utilizado o respirador para paciente
entubado.

e CANETA DE CHARLES OU CANULA DE ASPIRAQAO (BRUSCH): Sera pago 1/3 do
valor.

e CANULA DE COLANGIOGRAFIA: Sera pago 1/3 do valor.

« CANULA DE TRAQUEOSTOMIA: Sera pago uma por traqueostomia, troca somente em
caso de obstrucdo ou se o baldo furar, a descricdo devera estar registrada em prontuario. A
embalagem devera ser anexada.

« CANULA ENDOTRAQUEAL: Ser4 pago uma por entubacdo — troca uma vez por semana,
se necessario e mediante prescricéo.

« CANULA PARA ARTROSCOPIA: Sera pago 1/2 do valor.
e CARGA PARA GRAMPEADOR LINEAR CONSTANTE: Sera pago valor integral.

 CATETER CESTA UROLOGICA PARA EXTRACAO DE CALCULOS (BASKET): Sera
pago 1/3 do valor.

e CATETER DE ACESSO CENTRAL: devera constar na prescricao e evolucdo médica, sua
embalagem devera estar anexada em prontuario. Sua troca sera coberta em caso de hiperemia do
local ou sinais de infecgdo sistémica associada a pungdo. A embalagem devera ser anexada.

e CATETER DE FOGART: Seré pago valor integral.

e CATETER DE OXIGENIO: Sera pago um por internagao.
e CATETER DE PH METRIA: Sera pago 1/10 do valor.

e CATETER DUODECAPOIAR: Seré pago 1/5 do valor.

e CATETER FLOW DPACK - cateter baldo que permite o fluxo passar dentro dele —
(BOSTON): Sera pago 1/2 do valor.

e CATETER FOGARTY (MINAS BIOMEDICAL) - Sera pago valor integral.
e CATETER GENSINI: Sera pago 1/3 do valor.

e CATETER GUIA STERTZER: Sera pago 1/3 do valor.

e CATETER GUIA UBRIT: Sera pago 1/3 do valor.

e CATETER HEAD HANTER: Seré pago 1/3 do valor.

e CATETER HEPARINIZADO OU SALINIZADO: somente com prescricdo e pagar 01
seringa de 10 ml, 01 agulha de 25/07, 01 ampola de SF ou 0.2 ml de heparina (conforme rotina
hospitalar).

e CATETER LEHMANN: Seré pago 1/5 do valor.

e CATETER MULTIPOURPOSE: Sera pago 1/4 do valor.

e CATETER NASAL DE SILICONE: Sera pago 01 por internagdo para recém-nascido.
e CATETER NIH: Seré pago 1/4 do valor.

e CATETER PHMETRIA: Ser4 pago 1/10 do valor.

e CATETER QUADRIPOLAR/ABLACAQ: Seréa pago 1/2 do valor.
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CATETER SWAN GANZ: Sera pago valor integral com embalagem em anexo.
CATETER TRAVERSE: Sera pago valor integral, com embalagem em anexo.
CATETER TRIPOLAR: Sera pago 1/5 do valor.

CATETER URETRAL DUPLO J: Sera pago valor integral.

CAUTERIO DESCARTAVEL OFTALMOLOGIA: NAO.

CESTA DE BASKET — CARDIOVASCULAR/GERAL.: Sera pago 1/3 do valor.
CLIPADOR CURVO: Sera pago valor integral.

CLIPADOR RETO: Seré pago 1/3 do valor.

CLIPES PARA ANEURISMA: Sera pago valor integral.

CLIPES VENOSO DE PRARA: Sera pago valor inteiro (protese).

COLETOR DE SISTEMA ABERTO: sera pago 01 a cada 03 dias.

COLETOR DE URINA TIPO CAMISINHA: sera pago 01 por dia mediante evolucdo de

enfermagem.

COMPRESSA NEUROCIRURGICA C/FILAM. RADIOPACO ENV. 10 UNID: Sera pago

valor integral.

CONECTOR ESTUDO ELETROFISIOLOGICO: Sera pago 1/5 do valor.

CONECTOR Y: Sera pago 1/3 do valor.

CPAP NASAL: NAO.

DILATADOR: Seréa pago 1/4 do valor.

DOMMES - TRANSDUTOR DE PRESSAOQ: Ser4 pago valor integral.

ELETRODO DESCARTAVEL: Seré pago 03 a 05 por dia, com descri¢o da enfermagem da

Sua troca.

ELETRODO MARCA PASSO TEMPORARIO - ARRITMIA/IMP. MARC. PASSO: Sera

pago 1/2 do valor.

ELETRODO MARCA-PASSO TEMPORARIO: Seréa pago 1/2 do valor.
ENDOLOOP: Sera pago 1 Unidade.

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA: Seréa pago 1 Unidade.
EQUIPQOS: infusdo NPT e QT o pagamento sera para cada troca de esquema:
ESCLEROTOMO: Seré pago 1/3 do valor.

ESTABILIZADOR TECIDUAL OCTOPUS: Sera pago 1/3 do valor.
EXTENSOR DE BOMBA: Sera pago 1/2 do valor.

EXTENSOR DE PRESSAO: Sera pago 1/2 do valor.

EXTRATOR DE CALCULO DORME (URO): Sera pago 1/3 do valor.
FAIXA SMARCH: Sera paga 1/5.

FIBRA OPTICA PARA ENDOLASER: Sera pago 1/3 do valor.

FILTRO BACTERIANO HIGROBAC: NAO.

FILTRO CAPILAR PARA HEMODIALISE: Sera pago 01 a cada 03 sessoes.
FIO GUIA N°0.10/0.14 / 0.18: Sera pago valor integral.

-50 -



*  FIO GUIA USADO NA PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA: Sera pago 1/3 do valor.
» FIO GUIA ZEBRA 0,25 E 0,35 — HIDROFILO: Sera pago 1/3 do valor.
» FRALDA DESCARTAVEL: Cobranca de 06 Unidades por dia ou em caso de diarreia.

e FRASCO ESTERIL PARA COLETA DE LAVADO BRONQUICO DESCARTAVEL: Sera
pago o valor integral se houver solicitacdo médica.

e GELFOAN: Sera pago somente para cirurgia de hemorroidectomia, e neurolégicas com
justificativa médica..

» GUIA: PASSAGEM DE PROTESE BILIAR: Sera pago 1/3 do valor.

« HEMOSTATICO (BASE CELULOSE OU COLAGENO): Sera pago valor inteiro.

« Infusdo de dietas enterais o pagamento seréd a cada 24 h.

« Infusdo de drogas e soroterapias 0 pagamento sera a cada 72 h. Para neonatal 48 horas.

e Infusdo de drogas fotossensiveis 0 pagamento sera por droga/soro aplicada/ dia utilizado.
e INTRODUTOR PARA ESTUDO ELETROFISIOLOGICO: Sera pago integral.

 INTRODUTORES NAO VALVULADOS: Ser4 pago valor integral, com embalagem em
anexo.

e« INTRODUTORES VALVULADOS: Sera pago valor integral, com embalagem em anexo.
« ISOLADOR DE PRESSAO: Sera pago valor integral.

e JELCOS E SCALPS : Sera pago um a cada trés dias.Quando necessitar de uma quantidade
maior tera que ser justificado .

. KIT DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA SILICONE LONGA
PERMANENCIA: Sera pago valor integral.

e KIT DE LIGADURA ELASTICA PARA VARIZES ESOFAGEANAS: Sera pago 1/3 do
valor.

« KIT DE MONITORIZACAO INVASIVA: Sera pago um para cada monitorizagio de PIA,
S.GANZ, PIC E PVC, com respectiva embalagem em anexo.

» KIT DE NEFROSTOMIA PERCUTANEA: Seréa pago valor integral.

» KIT LIGADURA ELASTICA ENDOSCOPICA: Sera pago valor integral.
e KIT MAX VAC LEGACY: Sera pago 1/3 do valor.

e KIT PARA VITRECTOMIA: Seré pago 1/3 do valor.

« LAMINA DE SHAIVER: Seréa paga 1/3, exceto a lamina com diametro menor de 3mm, cuja
embalagem devera estar anexada para pagamento integral.

« LINHA DE TROCA DE FLUIDO GASOSA: Sera pago 1/3 do valor.
e LINHA DE TROCA: Sera pago 1/3 do valor.

» LUVA ESTERIL: Sera pago somente para procedimento estéril.

e MANIFOLD: Seréa pago 1/3 do valor.

« MANOBRADOR DE GUIA: Sera pago 1/10 do valor.

«  MANTA CAREQUILT: NAO.

e MICROPINCA: Seré pago 1/3 do valor.
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e MICROPORE E ESPARADRAPO: Sera pago conforme indicado por procedimento (40cm
para acesso venoso de adulto 20cm para crianga), ficando sujeito a glosa em caso de excesso ou
uso indevido.

« OLEO DE SILICONE: Sera pago valor integral.
e PAPILOTOMA: Seré pago 1/3 do valor.
e PAPILOTOMO OU ESFINCTEROTOMO: Sera pago 1/3 do valor.

e PERFUSORES, TORNEIRINHAS: Sera pago a cada 72h para sua troca ou a cada punc¢éo de
acesso, a média de utilizacdo de thee-way em CTI é de 06 por paciente, em situacdes especiais
devera ter justificativa do uso.

e PERIOFLUORCARBONO LIQUIDO: Sera pago valor integral.

e PISTOLA DE IRRIGACAO: Sera pago 1/3 do valor.

e PONTEIRA ARTHOCARE (ABLATOR): Seréa pago 1/5 do valor.
« PONTEIRA PARA FACO: NAO (Inclusa no Kit de FACO).

e PONTEIRO IRRIGADOR: Sera pago 1/3 do valor.

« PROTESE PTFE: Sera pago valor integral.

e PUNCH DE BHARRON: Sera pago 1/3 do valor.

e REDUTOR TROCATER: Seréa pago 1/3 do valor.

e ROTOR (MANIPULADOR GUIA): Sera pago 1/10 do valor.

e SERINGA INSUFLADORA: Seré pago 1/4 do valor.

e SERINGAS E AGULHAS: Sera pago conforme o nimero de medicagdes prescritas.
e SERRA DE GIGLI: NAO.

e SILICONE ESPONJOSO: Sera pago valor integral.

« SISTEMA DE ASPIRACAO TRAQUEAL FECHADO: Sera pago 01 a cada 07 dias, exceto
casos de coleta de material para broncoscopia com prescrigdo medica.

e SISTEMA DE CAPTURA DE EMBOLOS FILTRO ANGIOPLASTIA DE CAROTIDA:
Seréa pago valor integral.

« SISTEMA DE PROTECAO CEREBRAL - SISTEMA DE CAPTURA DE EMBOLOS -
FILTRO: Seréa pago valor integral.

e SOLUCAO CALIBRADORA: Sera pago 1/25 do valor.
e SONDA DE DORMIA: Sera pago 1/3 do valor.

e SONDA ENDOLASER: Seré pago 1/3 do valor.

e SONDA MANOMETRIA: Sera pago 1/50 do valor.

« SONDA NASOGASTRICA: Sera pago valor integral, sua troca sera com indicacdo médica
ou do enfermeiro, registrado em prontuario.

» SONDA NASOENTERICA: Sera pago uma por internacdo, sua troca sera autorizada em
caso de internagdo prolongada por mais de 90 dias ou com justificativa médica. Sua embalagem
deverd estar anexada em prontuario.

e STENT - ANGIOPLASTIA RENAL.: Seré pago valor integral, com embalagem em anexo.
e STENT: Seréa pago valor integral, com embalagem em anexo.
e SURGICEL: Sera pago de acordo com o procedimento e sua descri¢do pelo cirurgido.

-52-



e TESOURA DE METZEMBAUER: NAO.

e TORNEIRA 5 VIAS: Sera pago 1/4 do valor.
«  TRANSDUTOR DE PRESSAOQ: Sera pago valor integral.
e TREPANO DE HESBHURG: Seréa pago 1/3 do valor.
e TROCATER: Sera pago valor integral.

« TUBO DE ENTUBAGAO SELETIVA: sera pago 1/3 e somente com indicagdo médica para
cirurgia de es6fago, Aneurisma de aorta e cirurgia toracica.

e TUBO TRAQUEAL ARAMADO: Seré pago 1/3.
» TUBO TRAQUEAL DESCARTAVEL.: pagamento integral.

VALVULA HEMOSTATICA 2 OU 3 VIAS (CONECTOR Y): Sera pago 1/3 do valor.

9 PROCEDIMENTOS RADIOLOGICOS CONTRASTADOS

9.1 Neuroradiologia

Demais Angiografias: Quantidade de contraste ndo previsivel — variando com peso,

complexidade do procedimento ou patologia.

9.2 Cardiologia

PROCEDIMENTO PRODUTO/TIPO |QUANTIDADE
Angiografia carotidea unilateral [lodado (i6nico) 60 a 80 ml
IAngiografia carotidea unilateral [lodado (ndo i6nico) 60 a 80 ml
Angiografia carotidea int. lodado (iénico) 80 a 100 ml
Angiografia carotidea int. lodado (n&o i6nico) 80 a 100 ml
Arteriografia vertebral lodado (ibnico) 80 a 100 ml
Arteriografia vertebral lodado (n&o i0nico) 80 a 100 ml
Arco aortico lodado (iénico) 100 a 150 ml
Arco aortico lodado (n&o i6nico) 100 a 150 ml
Angiografia medular lodado (idnico) 100 a 150 ml
Mielografia seg. 1 segmento lopamiron 300 20 ml
Mielografia seg. 1 segmento Omnipaque 370 20 ml
Mielografia 2 segmentos lopamiron 350 20 ml
Mielografia 2 segmentos Omnipaque 350 20 ml
Mielografia 3 segmentos lopamiron 370 20 ml
Mielografia 3 segmentos Onmipaque 350 20 ml
Mielografia Omnipaque 350 5mil

PROCEDIMENTO | PRODUTO/TIPO | QUANTIDADE

Cateterismo cardiaco [Telebrix — Optiray 100 a 300 ml
Cat + Angioplastia Telebrix — Optiray 200 a 350 ml

9.3 Aparelho Digestivo
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PROCEDIMENTO PRODUTO/TIP | QUANTIDAD
0] E
Colangiografia pré-operatoria lodado (iénico) 20/25 ml
Colangiografia pré-operatoria lodado (idnico) 20/25 ml
Colangiografia venosa Biligrama infusao 100 mi
Colangigrafia com planigrafia Biligrama infuséo 100 ml
Colangiografia oral lodado oral 12 comp.
Esofago Bario 1 Fr.
Estdbmago e Duodeno Bario 2 Frs.
Es6fago,Hiato,Estbmago e Duodeno | Bario 2 Frs.
Clister opaco Bario 4 Frs.
Duodenografia Hipotonica Bario 2 Frs.
Intestino delgado duplo contraste Bario 3 Frs.
Seriografia gastroduodenal Bario 2 Frs
9.4 Aparelho Génito-Urinario
PROCEDIMENTO PRODUTO/TIPO | QUANTIDAD
E
Urografia venosa lodado (ibnico) 40/50 ml
Urografia venosa lodado (ndo i6nico) 40/50 ml
Pielografia ascendente lodado (iénico) 40/60 ml
Uretrocistografia lodado (ibnico) 50/60 ml
Urografia venosa minutada lodado (ibnico) 40/50 ml
Urografia venosa minutada lodado (ndo idnico) 40/50 ml
Urografia com nefrotomografia | lodado (ibnico) 40/50 ml
Urografia com nefrotomografia | lodado (n&o idnico) 40/50 ml

9.5 Tomografia Computadorizada

9.5.1 Em todos os procedimentos usa-se com igual volume iodado iénico injetavel; e

9.5.2 Nos estudos do abdome superior e pelve cabe a cobranca de contraste oral: bario especial ou 1
frasco de iodado de 50 ml diluido em &gua ou soro. Angiografias (espiral) cerebral, cervical, toracica,
abdominal, pélvica, extremidade — iodado ndo i6nico= 150 ml. Angio-tomografia aorta e membros
inferiores — iodado n&o idnico= 250 ml.

PROCEDIMENTO PRDUTO/TIPO | QUANTIDADE
'Tomografia comp. Abdome sup. lodados 100/150 ml
Tomografia comp. Abdome sup. Bar-iodados 900 ml
Tomografia comp. Articulacbes lodados 100 ml
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PROCEDIMENTO PRDUTO/TIPO | QUANTIDADE
Tomografia comp. Coluna (s/ mielo) [lodados 100ml
Tomografia comp.Coluna (Seg.adic) [lodados 100ml
Tomomielografia lodados 100 ml
Tomomielografia + intratecal N&o-idnicos-350 20 ml
TC cranio, cela, orbital lodados 100 ml
Tomografia comp. Dindmica lodados 100/150 ml
Tomografia comp. Face- S.F.-T.M.  |lodados 100 ml
TC Mastoides — ouvidos lodados 100 ml
'Tomografia comp. Pelve/bacia lodados 100/150 ml
'Tomografia comp. Pelve/bacia Bar-iodados 900 ml
Tomografia comp. Pescogo lodados 100 ml
TC segmento apéndice lodados 100 ml
Tomografia comp. Térax (ndo vasos) [lodados 100 ml
TC Térax (vasos e mediastino) lodados 150 ml

10 CURATIVOS ESPECIAIS:
Serdo pagos, mediante prescricdo médica ou em situagdes especiais, deverao ser justificados.
11 ATENCAO ODONTOLOGICA
11.1 A Assisténcia Odontologica sera prestada em trés eixos de atencéo, conforme estabelecido abaixo:

11.1.1 Eixo de Prevencdo e Promocdo de Saude consiste na prestacdo de servicos odontoldgicos
coletivos ou individuais, visando a promog¢do da saude bucal na populacdo, de modo a reduzir a
necessidade de atendimentos nos niveis de Atencdo Basica e Especializada. As acbes devem ser
realizadas procurando desenvolver principalmente a Odontologia Preventiva. Sdo exemplos de
procedimentos de Prevencdo e Promocao de Saude:

a) Orientacdo sobre prevencao e higiene oral; e
b) Procedimentos preventivos (bochechos fluorados, aplicacao topica de fldor, controle da placa).

11.1.2 Eixo de Atencdo Basica consiste no atendimento odontoldgico bésico realizado pelo Cirurgido-
Dentista sem a necessidade de conhecimentos técnicos especializados para a realizacdo dos mesmaos.
Sao exemplos de procedimentos em nivel de Atencao Basica:

a) RestauracGes em dentes que ndo tenham comprometimento de estruturas de reforco, obrigando o uso
de pino de retencédo ou indicacdo de restauracdo metalica fundida ou similar;

b) Tratamentos endoddnticos em dentes unirradiculares;

c) Procedimentos em Odontopediatria que ndo requeiram atuacéo do especialista;

d) Procedimentos em cirurgia oral menor gue envolvam exodontias em técnica primaria;

e) Atendimento das urgéncias odontoldgicas e seu devido encaminhamento;

f) Raspagem supragengival e subgengival, alisamento e polimento dentario; e

g) Recimentacao de provisorios.

11.1.3 Eixo de Atencdo Especializada consiste no atendimento a parcela de usuarios com tratamento
indicado que exige atendimento tecnicamente complexo, necessitando de pessoal especializado para a
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consecucdo das acBes. Incluem-se neste eixo, os atendimentos realizados em ambiente cirurgico de
unidade hospitalar ou em ambiente hospitalar no caso de pacientes que requeiram cuidados
especializados de saude durante o procedimento, com necessidade ou ndo de internacdo. Sdo acdes em
nivel de Atencdo Especializada:

a) Cirurgia oral a retalho para intervencdo em tecidos moles ou duros, realizando ostectomia ou
enxerto 6sseo, bidpsias, atendimento nos casos de traumatismos dentoalveolares, reducao fechada de
fraturas dos maxilares e/ou mandibula e remocé&o de corpo estranho do seio maxilar;

b) Exodontia de dentes retidos ou impactados;

c) Procedimentos clinicos cirdrgicos em periodontia;

d) Tratamento endoddntico em dentes multirradiculares e retratamentos  endodonticos;
e) Clareamentos de dentes desvitalizados;

f) Cirurgia parendodéntica;

g) Proteses movel e fixa unitaria;

h) Tratamento ortodontico;

i) Tratamentos odontopediatricos (incluindo ortodontia preventiva);

j) Restauracdes plasticas que envolvam grande perda de estrutura dentaria, necessitando de retencédo a
pinos;

k) Cirurgia para instalacdo de implantes osseointegrados;
I) Atendimento de pacientes portadores de patologias especiais;

m) Cirurgias buco-maxilo-faciais decorrentes dos traumatismos de face, das lesdes e anomalias
congénitas e adquiridas do aparelho mastigatorio e anexos, e estruturas cranio-facial associadas; e

n) As cirurgias realizadas sob narcose com éxido nitroso.

11.2 O critério para autorizagdo da consulta inicial, aplica-se, quando solicitada pela mesma
CREDENCIADA, a partir de 180 (cento e oitenta) dias ap6s conclusao do tratamento.

11.3 Nos casos onde fatores como risco individual a carie, doenca periodontal e outras doencas bucais
determinarem reducdo na periodicidade da consulta, caracterizando uma excecdo a regra, a
CREDENCIADA deve emitir justificativa por meio de relatorio odontoldgico circunstanciado anexado
a Guia de Encaminhamento, para auditoria prévia ao pagamento.

11.3.1 Para as consultas de urgéncia odontoldgica, somente serdo remunerados os procedimentos, tais
como:

a) Processos dolorosos agudos, sendo estes: incisdo e drenagem intra e extraoral de abscesso,
hematoma ou flegmao da regido buco-maxilo-facial, pulpotomia, pulpectomia e curativo temporario;

b) Hemorragias: quando necessitar de controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente
hemostatico em regido buco-maxilo-facial,

c) Traumatismos dentarios: podendo ser reimplante dentario com contencéo e imobilizacdo dentéria de
deciduos ou permanentes. Ressalta-se que a imobilizacdo indicada em casos de doenca periodontal ndo
caracteriza urgéncia e sim tratamento eletivo. O reimplante dentério deverd incluir necessariamente a
contencao/imobilizacdo sendo indicado para dentes que sofreram avulsdo total por trauma, onde seréo
remunerados por segmento;

d) Fraturas de restauracdes, coroas e blocos: para o restabelecimento de estética com restauracdo de
resina composta fotopolimerizdvel em dentes anteriores (de canino a canino). Para os demais
elementos dentérios, ou seja, dentes posteriores (de pré-molares a molares) deverdo ser considerados a
confeccdo de restauracdo provisoria ou colocagdo de curativo apenas nas situacdes de odontalgia (dor).
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Para os casos de carie crénica, com perdas de curativos e troca de curativos endodénticos, estes ndo
serdo caracterizados como urgéncia, sendo enquadrados como procedimentos eletivos;

e) Exodontia: serdo considerados como urgéncia, as decorrentes de trauma (fratura radicular vertical)
ou carie muito extensa, ambos 0s casos aplicar-se-4 em dias Uteis de 22:00 as 06:00 horas, sabado,
domingo ou feriados.

11.4 Nas tabelas de referéncia para as etapas intermediarias estdo incluidos o custo dos procedimentos,
ndo podendo o cirurgido-dentista credenciado desmembréa-las e cobra-las separadamente.

11.5 No confronto da avaliagdo dos planejamentos e tratamentos executados pela CREDENCIADA,
uma vez constatadas imprecisdes e falhas com necessidades de ajustes, poderd o auditor (cirurgido-
dentista da CREDENCIANTE) emitir glosa e solicitar o retorno do paciente ao cirurgido-dentista da
credenciada, por meio de comunicacdo escrita e sigilosa para as providéncias necessarias. Somente
apos correcdo, apos reanalise da CREDENCIANTE e finalizagdo do processo de auditagem ocorrera o
pagamento. Caso contrario, a Guia de Encaminhamento permanecera sem autorizagdo para pagamento
e perdera a validade apds decorrido prazo de 90 (noventa) dias.

11.6 Os pacientes que obtiverem 03 (trés) faltas a consultas programadas, alternadas ou ndo, sem
justificativa, terdo seu tratamento suspenso e a CREDENCIADA deve encaminhar a Guia de
Encaminhamento para analise e providéncias cabiveis ao caso, que serd tratado como abandono /
interrupcao do tratamento.

11.7 E de responsabilidade do Cirurgido Dentista credenciado quando o servico de protese for
terceirizado por ele.

11.8 Quando houver necessidade de alteracdes ou inclusdes de procedimento no plano de tratamento
odontoldgico ja iniciado, o Cirurgido Dentista credenciado devera encaminhar nova GAU, incluindo
apenas o que foi modificado e um Relatodrio justificando a alteracdo para analise da auditoria prévia
para 0 pagamento pela CREDECIANTE. Os procedimentos em duplicidades ou excludentes apos a
aprovacéo das alterag6es no plano de tratamento serdo canceladas na GAU inicial.

12 PACOTES

12.1 Se todos os procedimentos que fardo parte do estudo “por pacote” sdo realmente do mesmo tipo
de atendimento.

12.2 Se todos os procedimentos selecionados tém as mesmas caracteristicas para ndo ocasionar
distor¢des nos célculos.

12.3 Se todas os procedimentos selecionados possuem a mesma média de tempo de permanéncia.
12.4 Se todos os procedimentos selecionados ndo tiveram intercorréncias.
12.5 Fazer auditoria dos procedimentos, confrontando prontuario x cobranca da conta.

12.6 Confirmar com as equipes multiprofissionais se as quantidades encontradas estdo em
conformidade com os procedimentos estudados.

12.7 Ajustar os consumos de acordo com cada tipo de procedimento, verificando se ndo houve
divergéncia de cobranca entre procedimentos similares e procedimentos com intercorréncias.

12.8 Como Reavaliar as Negociagdes de Procedimentos por “PACOTE”

12.8.1 Divergéncia de negociacdo por falta de acompanhamento adequado no resultado da cobranca de
procedimentos “por pacote”.

12.8.2 Auditoria pouco envolvida com os pacientes que estdo internados com valor de cobranca ja
conhecido tanto da parte do prestador quanto do convénio

12.8.3 Falta de negociacdo correta para procedimentos que estdo aquém dos valores negociados
levando a inviabilizacdo dos mesmos desfazendo a negociacdo “por pacote”.
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12.8.4 Falta de acompanhamento de custo na cobranca das Contas abertas x Contas pacotes.

13 - SERVICO INTEGRADO DE ATENCAO DOMICILIAR E INTERNACAO DOMICILIAR

Para o inicio do atendimento de atencdo Domiciliar a satde, a apresentacdo do paciente a equipe
de profissionais do CONTRATADO ocorrerad por conta do beneficiario e/ou de seu responsavel, por
meio do agendamento de visita solicitada por parte do CONTRATANTE para a elaboracdo do PAD
(Planejamento de Atengdo Domiciliar), utilizando como referencial a tabela NEAD, documento que
contempla um conjunto de medidas que orienta a atuacdo de todos os profissionais envolvidos de
maneira direta ou indireta na assisténcia a cada paciente em seu domicilio desde sua admissao até a alta
(RDC ANVISA n°11/2016).

13.1 O Atendimento Domiciliar devera apresentar a real situacdo do paciente, contendo: dados de
identificacdo (paciente e responsavel), diagnosticos, historico clinico do paciente, medicamentos em
uso, avaliacdo de dependéncia, sistema tegumentar, exame fisico, avaliacdo da dor, avaliacdo por
aparelhos (respiratério, digestivo e geniturinério), avaliagdo do domicilio, recursos necessarios para
atendimento (materiais e equipamentos) e enquadramento do tipo de atencdo domiciliar.

13.2 Estdo enquadrados como prioridade, os seguintes grupos de individuos:
a) ldosos a partir de 60 anos;

b) Portadores de doencas crénico-degenerativas agudizadas;

c) Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos; e

d) Portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente.

13.3 Os mecanismos de encaminhamentos dos pacientes para a aten¢do domiciliar e as normas para o
atendimento dar-se-ao segundo os critérios de captacdo e de elegibilidade que se seguem:

13.3.1 Uma equipe multidisciplinar das coordenada pela Secdo de Auditoria, das Delegacia da
Capitania dos Portos em Itajai e da Delegacia da Capitania dos Portos em S&o Francisco do Sul que
indicard ao CONTRATADO o paciente que recebera a atencdo domiciliar & saude, a fim de que
proceda a avaliagdo do caso e a elaboracdo do Plano de Atencdo Domiciliar.

13.3.2 A Equipe Multidisciplinar serd composta minimamente por médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
fonoaudiologa e nutricionista. Ressalta-se que as especialidades acima descritas ndo se constituem em
um minimo necessario, logo, a avaliacdo de elegibilidade do paciente para a assisténcia domiciliar
podera deixar de contar com parte das mesmas.

13.3.3 O atendimento de Atengdo Domiciliar & salude seréd autorizado ap6s homologacdo do referido
Plano pelos Delegado da Capitania dos Portos em Itajai e da Delegacia da Capitania dos Portos em Séao
Francisco do Sul, ap6s ouvida a Secdo de Auditoria das Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai e
da Delegacia da Capitania dos Portos em S&o Francisco do Sul, oportunidade na qual sera expedida a
competente Guia de Atendimento para Atencdo Domiciliar a Satde. As internacdes domiciliares serdo
exclusivamente autorizadas pela DSM.

13.3.4 A Secdo de Auditoria das Delegacia da Capitania dos Portos em lItajai e da Delegacia da
Capitania dos Portos em S&o Francisco do Sul competira realizar os contatos com a equipe profissional
do CONTRATADO para eventuais alteracdes no PAD proposto, respeitados 0s preceitos éticos
estabelecidos por parte do Conselho Federal de Medicina — CFM.

13.3.5 Deveré ser priorizada a desmobilizacéo da atengdo domiciliar & saude com a reducdo gradual da
estrutura disponibilizada, de acordo com a evolucao do plano terapéutico previamente acordado, até a
alta da atencdo domiciliar, dar-se-a conforme os critérios do Plano de Atengdo Domiciliar.

13.3.6 O CONTRATANTE podera, por meio da Se¢do de Auditoria das Delegacia da Capitania dos
Portos em Itajai e da Delegacia da Capitania dos Portos em Sdo Francisco do Sul solicitar ao
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CONTRATADO, em regime de transicdo coordenada, o inicio da atencdo domiciliar a saude de
pacientes internados em OSE, assim que o0 mesmo obtenha alta hospitalar.

13.3.7 A Atencdo Domiciliar a saude tera prazo determinado, podendo, entretanto, no decorrer do
periodo inicialmente estabelecido sofrer alteracdes, em consequéncia da evolucdo/necessidades clinicas
do paciente e adesdo deste e de seu grupo familiar a assisténcia oferecida.

13.4 O planejamento de Atencdo Domiciliar (PAD) do paciente admitido deve ser revisado de acordo
com a evolugdo e acompanhamento do paciente e a gravidade do caso. Esta revisdo deve conter data,
assinatura do profissional de salde que acompanha o paciente:

13.4.1 A autorizagéo da GAU Anexo P do Edital, sera valida para no maximo 30 dias;

13.4.2 Se houver necessidade de continuidade do tratamento domiciliar, nova solicitacdo devera ser
enviada;

13.4.3 As prorrogagdes deverdo ser encaminhadas a0 CONTRATANTE a cada periodo de 30 (trinta)
dias, obedecendo aos mesmos periodos de cobranga, com o objetivo de prolongar a atengdo prestada ao
beneficiario pelo préximo periodo;

13.4.4 Junto com as prorrogacdes deverdo estar anexados os relatorios dos profissionais da equipe
multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, assistente
social, psicélogo e fisioterapeuta) envolvidos no atendimento do paciente;

13.4.5 Quando houver curativos, devera estar anexado o relatorio padrdo para curativos da equipe
especializada em leséo, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro (a) responsavel. Na
evolucdo deve constar profundidade (medidas), presenca de infeccdo, comprometimento tecidual
(estagio/grau), tipo de tecido encontrado, materiais utilizados e prescritos e programacdo de
alta/desmame dos mesmos;

13.4.6 Quando ha necessidade de prescricdo de dieta enteral priorizar a utilizacdo de dieta artesanal.
Diante da inviabilidade, utilizar preferencialmente item pertencente a “Relacdo de dietas e suplementos
nutricionais” disponivel na pagina eletrdnica da Diretoria de Satde da Marinha; e

13.4.7 Ao final do periodo serd emitida uma autorizacdo constando o plano de atendimento liberado,
contemplando 0s recursos humanos necessarios, materiais, medicamentos, dispositivos e
equipamentos, além da definicdo da periodicidade do envio de relatérios de atendimento. Os
orcamentos referentes as intercorréncias serdo aprovados no decorrer do atendimento.

13.5 A regulagdo da atencdo domiciliar € realizada atraves de autorizagOes prévias divididas em duas
modalidades:

a) Prorrogac0es; e
b) Complementares (intercorréncias).

13.5.1 Os medicamentos que ndo sejam de uso continuado, necessarios ao tratamento do (a) paciente
serdo entregues pelo CONTRATADO na residéncia do (a) mesmo (a), mediante aviso de recebimento
a ser assinado pela pessoa por ele responsavel, sob pena de ndo cobertura, devendo ser previamente
autorizado pelas Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul.

13.5.2 O CONTRATADO devera promover orientacdo continuada junto a familia/cuidador, devendo
ser orientada a assumir os cuidados com o paciente tendo em vista a promog¢édo do autocuidado.

13.5.3 O CONTRATADO devera elaborar o relatério de alta domiciliar quando ocorrer alguns dos
seguintes motivos:

a) Alta por melhora;
b) Recuperacdo parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

c) Quando o (a) usuario (a) ndo mais preencher qualquer dos requisitos a que se refere este
credenciamento;
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d) Auséncia do responsavel pelos cuidados do (a) usuario (a) durante a atencdo domiciliar,
comprovada pela equipe multidisciplinar do CONTRATANTE ou CONTRATADO;

e) Internacdo ou reinternacdo hospitalar por piora do quadro clinico; e
f) Obito.

13.5.4 A Diretoria de Saude da Marinha procedera a reavaliagdo mensal dos casos de atencdo
domiciliar a satde, com a finalidade de deliberar sobre a necessidade ou ndo da continuidade desse tipo
de atendimento, assim como, altera¢fes no plano terapéutico.

13.5.5 As Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul devera elaborar
relatério multidisciplinar circunstanciado, detalhando quadro atual do paciente, se houve ou ndo
melhora apos inicio do plano terapéutico, condi¢cdes de moradia, se ha ou ndo presenca de cuidador,
quais os materiais e medicamentos efetivamente utilizados pelo paciente e fornecidos pela OSE (para
0s casos de Internacdo Domiciliar).

13.5.6 Os pacientes beneficiarios do FUSMA e seus dependentes deverdo ser encaminhados por Guia
de Apresentacdo do usuario (GAU) serdo identificados da seguinte forma:

a) Os beneficiarios do FUSMA e seus dependentes deverdo apresentar o a carteira de identidade; e

b) Quando o beneficiario ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do atendimento,
a Declaracdo de Beneficiario Inicial ou Declaracdo de Dependente do FUSMA, fornecida pela OM
(Organizacdo Militar) acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua, outro
documento de identificacdo préprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro
documento que o identifique).

13.5.6 O CONTRATANTE fornecera qualquer material, equipamento, medicamento, dieta e outro
produto nutricional e gases medicinais utilizados por parte do CONTRATADO no atendimento do
paciente.

13.5.7 Constara do equipamento o mobiliario hospitalar, para o periodo contratado, composto de um
aparelho de pressdo, uma cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, uma cadeira de higiene, um
suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro e um aspirador de secrecdo. Esses equipamentos nao
poderdo ser remunerados em separado, estando incluidos nas diérias.

13.5.8 Nos casos de emergéncia, onde a compra prévia do medicamento, material descartavel, dieta,
produtos nutricionais e gases medicinais utilizados por parte do CONTRATADO n&do se mostre
possivel, ou seja, necessidade ndo planejavel a ser empregada em procedimento médico em curso ou
quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que possa comprometer a seguranca de
pessoas o0 fornecimento podera ser realizado por parte do proprio CONTRATADO.

13.5.9 O CONTRATADO deverd manter, durante toda a internacdo domiciliar, em tempo integral,
estrutura de servicos especificos e de apoio a atencdo domiciliar de casos de urgéncia/emergéncia
necessarios aos atendimentos em domicilio e a remocao dos pacientes para Organizacdo Saude Extra-
Marinha (OSE) contratada.

13.5.10 As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverdo ser comunicadas por
parte do CONTRATADO em até 2 (dois) dias Uteis ao CONTRATANTE, a contar da data da
ocorréncia, mediante o fornecimento dos elementos necessérios para comprovacdo da emergéncia ou
da urgéncia, a fim de controle e providéncias administrativas.

13.5.11 O FUSMA ndo se responsabilizarad ou ressarcira as despesas, caso nao seja comprovada a
urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias acima previstas.

13.5.12 A remocdo do paciente, quando necessaria, devera ser efetuada, exclusivamente, para a rede de
OSE credenciadas por parte do CONTRATANTE, bem como devera ser devidamente justificada. A
remocdo do paciente ocorreré das seguintes formas:
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a) De responsabilidade do CONTRATADO, com uso do servi¢o de atendimento pré-hospitalar e inter-
hospitalar mével proprio ou subcontratado, conforme valores constantes na Lista Referencial de
Procedimentos Hospitalares da MB — previsto no Edital; e

b) De responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizacdo do servico de atendimento hospitalar e
inter-hospitalar moével, contratados por meio de credenciamento. Neste caso, a CREDENCIADA
deverd solicitar & Secdo de Auditoria a remogao do paciente.

13.5.13 Quando houver necessidade de nova internacdo hospitalar do beneficiario, decorrente da
evolucdo do quadro clinico durante o tratamento domiciliar, 0 CONTRATADO devera encaminhé-lo,
preferencialmente, ao hospital conveniado do CONTRATANTE. O encaminhamento a OSE ndo
credenciada sera precedida de justificativa sobre eventuais impedimentos ou indicacbes médicas, e
apenas nas hipoteses de urgéncia e emergéncia, devendo ser comunicado no prazo de 24 horas as
Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul.

13.5.14 O CONTRATADO, presentado no seu corpo clinico, prestara atencdo domiciliar nas
modalidades de assisténcia domiciliar, internacdo domiciliar, procedimentos de enfermagem,
treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, transporte em ambulancia, honorarios
médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de outras especialidades necessarias a
prestacdo do servigo de assisténcia domiciliar a satde.

13.5.15 Atendimento domiciliar: prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da area
de saude integrada por médico, enfermeiro, fonoaudi6logo, psicologo, terapeuta ocupacional, assistente
social a assisténcia de fisioterapeuta, quando se fizer necessario constara de suporte basico.

13.5.16 Internacdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou cronico-agudizados, no momento de
término da hospitalizacdo, para transicdo adequada do hospital para a residéncia, quando necessario. A
internacdo domiciliar compreende as seguintes modalidades:

a) Internacdo domiciliar de baixa complexidade: incluem os servigos de técnico de enfermagem por 06
(seis) h/dia, assisténcia multidisciplinar e material e medicamentos autorizados no PAD;

b) Internacdo domiciliar de média complexidade: incluem os servi¢cos de técnico de enfermagem por
12 (doze) h/dia, assisténcia multidisciplinar e material e medicamentos autorizados no PAD;

c) Internacdo domiciliar de alta complexidade: inclui os servicos de técnico de enfermagem por 24
(vinte e quatro) h/dia, assisténcia multidisciplinar e material e medicamentos autorizados no PAD; e

d) Procedimentos de enfermagem: enfermagem pontual, servicos de técnico de enfermagem ou
enfermeiros, durante o atendimento domiciliar para realizacdo de curativos, administracdo de
medicamentos por todas as vias, administracdo de  dietas enterais, realizacdo de higiene em pacientes
acamados e outros atendimentos de enfermagem que ndo requeiram acompanhamento continuo.

13.5.17 CONTRATADO devera realizar os treinamentos necessarios aos cuidadores /acompanhantes
dos pacientes a serem assistidos pela atengdo domiciliar a salde.

13.5.18 O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relacdo dos profissionais que
integram sua equipe multidisciplinar de aten¢do domiciliar & satide, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos
beneficiarios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades:

a) O CONTRATADO obriga-se a manter atualizada a relacdo acima indicada; e

b) Quando a equipe multidisciplinar do CONTRATADO for constituida, em parteou no seu todo, por
meio de cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relacdo acima descrita, cumpridas as
formalidades postas, diretamente para 0 CONTRATANTE.

13.5.19 Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria OSE,
entendendo-se como:

a) O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
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b) O que tenha vinculo de emprego com 0o CONTRATADO; e
c) O autdnomo que presta servico ao CONTRATADO.

13.5.20 O Atendimento Domicilar deverd conter a descricdo nominal dos integrantes da equipe
multidisciplinar de salde que prestara a assisténcia domiciliar ao paciente, contendo os nimeros de
telefone dos profissionais da referida equipe para os contatos que se fizerem necessarios entre o
paciente e/ou seu responsavel com a equipe de atencdo domiciliar.

13.5.21 O CONTRATADO obriga-se a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE,
documentos medico-legais, justificativas para execucdo dos exames, lista de pacientes em
acompanhamento e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagédo
vigentes.

13.5.22 A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSMA sera, obrigatoriamente,
precedida de analise do servico de auditoria, que decidira pela sua autorizacdo ou negacao.

13.5.23 Toda medicacdo a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera ter aprovacao
prévia da Secdo de Auditoria. Ndo serdo cobertos pelo FUSMA:

a) Fornecimento de medicamentos orais ou de uso continuo, ficando a cargo da  familia paciente, e
b) Tratamentos ndo cobertos pelo FUSMA.

13.5.24 Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de que
suportara 0s pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins. Ndo sera autorizada ou
podera ser cancelada a atengdo domiciliar quando:

13.5.25 O domicilio do (a) usuario (a) apresentar dificil acesso a ambulancia, equipamento ou
atendimento de urgéncia:

a) As condicbes emocionais do (a) usuario (a) ou de familiar inviabilizarem o tratamento;

b) N&o houve aceita¢do ou ndo adaptacédo pelo (a) usuario (a) ou sua familia as normas do programa;
c) Nao houver aceitacdo da equipe multidisciplinar pelo (a) usuario (a), responsavel ou  familia; e
d) A equipe multidisciplinar da OSE ou da MB entenderem inviavel a implementacdo do programa.

13.5.24 No caso de 6bito do beneficiario, 0 CONTRATADO notificara, de imediato, a familia do
paciente e a OM responsavel pela contratacdo através do telefone (indicar telefone para contato na
OM).

13.5.25 O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicar4 no término da autorizacdo
para o procedimento e na indenizagdo do servico ja prestado.

13.5.26 A execucdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE. O CONTRATADO mantera um preposto, aceito por parte da Administracdo, no
local do servico, para representé-lo.

13.5.27 O Servico de Auditoria das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai e Sdo Francisco do
Sul possuird o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagdo nosologica do beneficiério,
bem como a documentagdo contébil e fiscal pertinente a este contrate.

14 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR e INTER-HOSPITALAR MOVEL

14.1 Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar mével, atendendo as seguintes especificagdes
minimas, nos termos da Portaria Ministerial n°® 2.048, de 05 de novembro de 2008, do Ministério da
Salde:

14.1.1 Ambuléncias do TIPO A — Ambuléncia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que nao apresentam risco de vida, para remocdes simples de carater
eletivo;
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14.1.2 Ambulancias do TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte
inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes
com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de intervencdo medica
no local e/ou durante transporte até o servico de destino;

14.1.3 Ambulancias do TIPO C — Ambuléncia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de dificil acesso, com
equipamentos de salvamento (terrestre, aquéatico e em alturas);

14.1.4 Ambulancias do TIPO D - Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento de transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalar e/ou transporte
inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos; bem como dos materiais,
medicamentos e equipamentos previstos na Portaria acima referida.

14.1.5 O atendimento pré-hospitalar sera realizado por meio de pronto socorro movel (adulto,
pediatrico ou neonatal) ou ambulancias, nas situacdes de emergéncias e de urgéncias médicas, por
equipes compostas de auxiliares treinados e lideradas por médico intensivista,

14.1.6 O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede hospitalar ou
para essa, na area de abrangéncia especificada neste Termo;

14.1.7 A equipe responsavel pela prestacdo dos servicos, nos casos de urgéncia e emergéncia, devera
ser composta por:

a) Um motorista com curso de socorrista;
b) Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e,

c) Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS) ou
Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).

14.1.8 A equipe responsavel pela prestacdo dos servicos, nos demais casos, devera ser composta por:
a) Um motorista com curso de socorrista; e,

b) Dois profissionais de enfermagem habilitados.

15 DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 Os beneficiarios do FUSMA e seus dependentes deverdo ser encaminhados pelas Delegacia da
Capitania dos Portos em Itajai ou em Sdo Francisco do Sul, portando a Guia de Encaminhamento, com
validade de 30 dias, e serdo identificados da seguinte forma:

a) Os beneficiarios do FUSMA e seus dependentes deverdo apresentar a carteira de identidade da MB;
e

b) Quando o beneficiario ndo possuir a respectiva identidade devera apresentar, no ato do atendimento,
a Declaracdo Provisoéria de Beneficiario do FUSMA, acompanhada de documento de identidade com
foto.

15.2 Néo serdo cobertos pelo edital de credenciamento:

a) modalidades de tratamento médico ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
tais como: tratamentos ortomoleculares, cromoterapia, aromoterapia, shiatsu e estéticos (iontoforese,
hidrolipoclasia, intradermoterapia, carboxiterapia, etc.);

b) cirurgia pléastica estética;
c) despesas néo relacionadas com tratamento previamente autorizado;

d) exames, medicamentos e outros procedimentos que visem & pesquisa cientifica ou tratamentos ndo
reconhecidos legalmente em territério nacional,
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e) exames ou tratamentos realizados em entidades ndo autorizadas, sem prévia indicacdo pelo
CREDENCIANTE;

f) tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais;
g) tratamentos de reproducdo assistida;
h) tratamentos clinicos ou cirdrgicos ndo éticos; e

i) acomodacdes acima do padrdo previsto.

16 DOTACAO ORCAMENTARIA

16.1 Os recursos para pagamento dos servicos realizados com base nos credenciamentos oriundos
deste processo sao provenientes do Projeto H254010, ND 339039 (PESSOA JURIDICA) e ND339036
(PESSOA FISICA).

16.2 O Custo estimado da contratacdo e os respectivos valores maximos foram apurados mediante
consulta ao SIAFI — Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal, bem como em
razdo da crescente demandas e da atualizacéo das tabelas, indices e valores de pagamento.

17 CONDICOES DE PRESTACAO DE SERVICOS
171 DO ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS E/OU
PROCEDIMENTOS ELETIVOS

a) Os usuérios do SSM serdo encaminhados por Médico da MARINHA através da Guia de Apresentagdo
do Usuério (GAU), conforme modelo em anexo a este Projeto Basico;

b) a GAU sera emitida pela MARINHA e devera estar carimbada e assinada por um Oficial Médico da
Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai ou em Sdo Francisco do Sul, conforme o caso. Na
eventualidade das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul néo dispor
de Oficial Médico, a GAU devera ser assinada pelos respectivos Oficiais Encarregados da Divisdo de
Apoio das referidas Delegacias;

c) A GAU uma vez preenchida, ndo devera sofrer qualquer alteracéo ou rasura;

d) A GAU tera validade de trinta (30) dias corridos a partir da data da sua emissdo, podendo ser
revalidada pelo emitente, por mais trinta (30) dias;

e) Os usuarios do SSM se dirigirdo aos CREDENCIADOS por meios proprios; e

f) A GAU devera ser assinada pelo usuario, ou responsavel, por ocasido do atendimento, comprovando
que o mesmo foi prestado.

17.2 DA IDENTIFICACAO

Por ocasido dos atendimentos os CREDENCIADOS deverdo solicitar os seguintes documentos,
para identificacdo dos usuarios do SSM:
a) MILITARES (ativos e inativos) - Documento de Identidade da Marinha do Brasil;
b) PENSIONISTAS, dependentes maiores de oito (8) anos e menores de sessenta (60) anos - Documento
de Identidade da Marinha do Brasil, com o campo “AMH” - (Assisténcia Médico Hospitalar) dentro de
prazo de validade; e
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c) DEPENDENTES menores de oito (8) anos e maiores de sessenta (60) anos, inativos ou interditos -
Cartdo de Assisténcia Médico Hospitalar (CHASM) acompanhado de documento de identidade. Caso o
paciente seja menor, documento de identidade do responsavel.

17.2.1 O CREDENCIADO néo devera atender usuarios do SSM com documento de identidade fora do
prazo de validade, pois a Marinha nédo se responsabilizara pelos respectivos pagamentos.

17.3 CRITERIOS PARA ATENDIMENTO PELOS CREDENCIADOS

a) Consultas em Clinicas Gerais — 0s pacientes serdo atendidos nos consultérios/clinicas
CREDENCIADOS, em regime de livre escolha, no hordrio normal de atendimento. Nos sdbados,
domingos, feriados e fora do horario normal de atendimento, o atendimento sera realizado nos prontos-
socorros dos CREDENCIADOS;

b) Consulta com Especialistas — os atendimentos serdo feitos por Especialistas CREDENCIADOS, de
livre escolha do usuério, no horario normal de consulta;

c) Exames Complementares - serdo realizados pelos CREDENCIADQS, inclusive nos casos de cirurgia,
internacdo e pos-operatorio, mediante autorizacdo da MARINHA para os casos de carater eletivo. Nos
casos de urgéncia ndo ha necessidade de autorizacdo prévia da Marinha. Entretanto, para esses €asos,
posteriormente, devera ser providenciada GAU no prazo maximo de 24 horas, contadas a partir do
primeiro dia Gtil subsequente ao da prestacéo do servico. O carater de urgéncia, bem como a necessidade
imperiosa da realizagdo dos exames, serdo verificados por ocasido da aplicagdo dos procedimentos de
auditoria das contas médicas; e

d) O atendimentos por profissionais Fisioterapeutas e Fonoaudi6logos somente serdo efetuados mediante
a autorizagdo da MARINHA (GAU).

17.4 DA INTERNACAO
17.4.1 - No caso de internacdo, 0 CREDENCIADO obriga-se a prestar 0s servigos abaixo, desde que
Necessarios:

a) Assisténcia Médica permanente;

b) Exames Complementares, radiologicos e laboratoriais em geral e Terapéuticos;

c) Sala de Operacao equipada com material e instrumental necessario ao ato cirurgico;

d) Internacdo em apartamentos, quartos ou enfermarias;

e) Medicacdo prescrita pelos Médicos;

f) Servicos de Enfermagem e fisioterapia (caso haja disponibilidade do servico)

permanentes;

g) Alimentacdo, inclusive dietas especiais, quando prescritas;

h) Material consumido durante a internacdo hospitalar, durante atendimentos
emergenciais e ambulatoriais e Curativos; e

1) Sangue e Hemoderivados.
17.4.2 Os procedimentos médicos de carater eletivo, para os pacientes internados, deverao ser precedidos
de autorizacdo por parte da MARINHA.

17.4.3 Os pacientes serdo assistidos pelo corpo clinico/cirargico especializado do CREDENCIADO. A
assisténcia aos usuarios do SSM sera efetuada de acordo com as instruces fornecidas expressamente
pela MARINHA, ressalvados 0s casos especificos (urgéncia e outros) que terdo outro disciplinamento.

17.4.4 Padrdes de Internacdo:

a) Oficiais (e seus dependentes) — internacdo em apartamento standard com banheiro privativo;

b) Suboficiais, Sargentos (e seus dependentes) - internacdo em quartos coletivos com banheiros
privativos; e

c) Cabos, Marinheiros e Soldados (e seus dependentes) - enfermaria, sem direito a acompanhante.
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17.4.4.1 O direito a acompanhante sera possivel desde que as instalagdes permitam e ndo haja prejuizo ao
tratamento do paciente nem ao funcionamento da Institui¢do, a critério do respectivo Diretor, ficando o
acompanhante sujeito as normas e ao pagamento da respectiva diéria. Ainda, as internacdes estao sujeitas
aos Estatutos do Idoso e ao da Crianca e do Adolescente.

17.4.4.2 As unidades Hospitalares que ndo tiverem acomodacOes especificas para 0s postos/graduacdes
acima descritos, poderdo internar em acomodaces similares ou superiores, porém a cobranca devera ser
efetuada com base nos padrdes de acomodacéo ora acordados.

17.4.4.3 A Marinha ndo se responsabilizard por despesas decorrentes de telefonemas, refeiges extras,
jornais, aparelhos de televiséo, televisao por assinatura e cama extra.

17.4.4.5 Para os militares que nao fazem jus a acompanhante, poderéa ser concedido esse direito nos casos
de indicacdo médica, ratificada pela Marinha.

18 VISITAS TECNICAS

A avaliacdo da habilitagdo técnica consistird em visita(s) técnica(s) realizada(s) por membros da
Comissdo de Credenciamento da Delltajai/DelSFSul (MARINHA), conforme o caso, as instalagdes
das pessoas fisicas ou juridicas candidatas a credenciar-se, visando aferir se as mesmas dispdem de
condicdes técnicas, estruturais, de pessoal, dentre outras necessarias para efetivarem o credenciamento.

18.1 Nao poderdo participar deste Processo de Credenciamento as Pessoas Fisicas ou Juridicas
impedidas de contratar com a Marinha do Brasil e/ou com a Administracdo Publica.

18.2 Os interessados em credenciar-se poderdo fazé-lo a qualquer momento, bastando para tal entrar
em contato com a Comissdo de Credenciamento da Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai, pelo
telefones (47) 3348-0129 (na area de jurisdicdo da Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai —
Delltajai) ou (47) 3444-3302 (na area de jurisdicdo da Delegacia da Capitania dos Portos em Séo
Francisco do Sul — DelSFSul).

19 DA FISCALIZACAO

19.1 A fiscalizacdo da execugdo dos Termos de Credenciamento serd exercida pelos Chefes das Secoes
de Saude da Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em Séo Francisco do Sul, nas respectivas
jurisdicOes. Esses Fiscais terdo plenos poderes para:

a) rejeitar o servico, no todo ou em parte, desde que executado em desacordo com as normas
pertinentes, mediante entendimento com o0 CREDENCIADO, ressalvados o0s casos de urgéncia médica
ou risco de vida;

b) exigir do CREDENCIADO a retirada imediata de qualquer dos prepostos que embaracem a sua acdo
fiscalizadora;

c) efetuar visitas aos pacientes internados, com acesso aos respectivos prontuarios;
d) efetuar verificagdes em todas as etapas de atendimento aos usuérios da Marinha; e

e) conferir e periciar os servicos relacionados na fatura.
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19.2 Ao Fiscal serd assegurado o livre acesso as dependéncias, prontuarios e documentos do
CREDENCIADO, relacionados a execucédo da relagdo contratual, preservados os principios da ética e
sigilo profissionais, para conhecimento e acompanhamento de atendimento prestado aos usuarios do
Servico de Saude da Marinha.

Itajai, SC, em 03 de julho de 2018.

EDUARDO FERNANDES LEITE
Primeiro-Tenente (RM2-MD)
Encarregado da Se¢do de Saude

Ratifico:

PAULO CEZAR DA SILVA UCHOA
Capitéo de Fragata (RM1-T)
Encarregado da Divisdo de Apoio

Aprovo:
ALEKSON BARBOSA DA SILVA PORTO
Capitéo de Fragata
Delegado
Ordenador de Despesas
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ANEXO “B” DO EDITAL 01/2018

Processo Administrativo n° 63467.001183/2018-51

(Timbre ou dados da empresa)

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE OSE

Ao Sr. Delegado da Capitania dos Portos em Itajai ou Delegado da Capitania dos Portos
em Séo Francisco do Sul

A Empresa (ou Associacdo, Instituicdo, etc.) (razdo social) :
estabelecida a Rua , n° ,__ (complemento) _, (
bairro) _ , CEP , ha cidade ,Estado de Santa Catarina,
(telefones) _ __, inscrita no CNPJ/MF sob o n° , ha condicdo de
Organizacdo de Sadde Extra-Marinha inscritano _ (Orgdo ou Conselho
Fiscalizador)  _ sob o n° , Vem requerer seu credenciamento para
prestar servicos aos usuarios do SSM/FUSMA, na(s)especialidade(s) de
(resumir a especialidade da OSE) . Disponibilizamos os seguintes meios
para prestar quaisquer esclarecimentos relativos esta proposta, bem como para
agendamento da vistoria técnica: telefone (47) - - (nome do contato, fungao).
Segue em anexo os documentos especificados no Edital de Credenciamento n°
001/2018, com o qual esta empresa (ou Associagéo, Instituicdo, etc.) declara estar de
pleno acordo em todas as suas clausulas e condicdes.

Designa-se 0 Sr(a) (nome do representante), (n° documento de identidade), (n° do
CPF), como representante legal constando também em anexo a credencial que o
autoriza a participar deste procedimento administrativo.

Itajai ou S&o Francisco do Sul, SC, de de

(Nome do Representante Legal)
(n° cédula de identidade)
(n° CPF)

OBS.: Entende-se por credencial: documento (ato constitutivo, estatuto ou contrato
social) que comprove a competéncia do titular ou socio da empresa para representa-la
perante terceiros; ou procuracdo para representar a instituicdo junto a Delegacia da
Capitania dos Portos em Itajai ou Delegacia da Capitania dos Portos em S&o Francisco
do Sul, acompanhada, no caso de instrumento particular, de prova de investidura do
outorgante na qual conste expressamente seus poderes para a outorga.
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ANEXO B

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PSA

Ao Sr. Delegado da Capitania dos Portos em Itajai ou Delegado Capitania dos Portos
em Séo Francisco do Sul

Eu, (nome do profissional), (profissdo), inscrito no Conselho
Regional de , Sob o n° , requeiro o meu credenciamento
para prestar servicos aos usuarios do SSM/FUSMA, na especialidade de
. Segue em anexo os documentos especificados no Edital de
Credenciamento n°® 001/2018, com os quais declaro estar de pleno acordo em todas as
suas clausulas e condicbes. O meu consultério estd localizado a

(Rua, Av, ..), n° : (complemento),  bairro
, __ (cidade-UF)_ . Disponibilizo os seguintes meios para prestar
quaisquer esclarecimentos relativos esta proposta, bem como para agendamento da
vistoria técnica: telefone (47) - (fixo), (47)__ - (celular).
Itajai ou S&o Francisco do Sul, SC, de de

(Nome do Representante Legal)
(n° cédula de identidade)
(n° CPF)
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ANEXO “C” DO EDITAL 01/2018
Processo Administrativo n° 63467.001183/2018-51

(NOME DA CLINICA)

PROPOSTA DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO DE OSE

a) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes servigos aos usuarios do SSM/FUSMA:
Cadigo (CBHPM,AMB, DSM, etc)

Servigo Observacéo
Consulta Clinica Médica
Consulta Gastroenterologia
Consulta Ortopedia
Consulta Dermatologia
Consulta Oftalmologia
Consulta Oftalmologia
Consulta Ginecologia
Consulta Mastologia
Consulta Neurologia
Consulta Pediatria
Consulta Fonoaudiologia
Consulta Fisioterapeuta

b) CORPO CLINICO
Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta empresa, que atuam na
realizacdo dos servicos propostos:

Nome do profissional Conselho Especialidade
Itajai ou S&o Francisco do Sul/ SC, de de

(Nome do Profissional proponente)
(n° cédula de identidade)
(n° CPF)

-70 -



ANEXO C
(Dados do profissional proponente)

PROPOSTA DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO DE PSA

a) SERVICOS

Disponibilizo os seguintes servi¢os aos usuarios do SSM/FUSMA:

Cddigo (AMB,CBHPM...)

Servigo Observacéo
AMB 0.00.00-0 Consulta gastroenterologista

AMB 0.00.00-0 Endoscopia Digestiva Alta

AMB 0.00.00-0 Colonoscopia

Itajai ou S&o Francisco do Sul/ SC, de de

(Nome do Profissional proponente)
(n° cédula de identidade)
(n° CPF)
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ANEXO “D” DO EDITAL 01/2018

Processo Administrativo n° 63467.001183/2018-51

(Timbre ou dados da empresa)

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

(Razdo Social da empresa), inscrita no CNPJ sob o n° (n°® CNPJ) sediada na (endereco completo)
declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua
habilitacdo no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Itajai/Sao Francisco do Sul/SC, de de

(Nome de Representante Legal) -
(n° cédula de identidade) - (n° CPF)
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ANEXO “E” DO EDITAL 01/2018

Processo Administrativo n° 63467.001183/2018-51

(Timbre ou dados da empresa)

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

(Razdo Social da Empresa), inscrita no CNPJ sob o n° (n° CNPJ), sediada na (endereco
completo), declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da
Constituicdo Federal, consoante o que se estabelece o Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de
1999, que ndo tem em seu quadro de empregados, menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos,
salvo na condicéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Itajai/S&o Francisco do Sul/SC, de de

(Nome do Representante Legal)
(n° cédula de identidade)
(n° CPF)
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ANEXO “F” DO EDITAL 01/2018

Processo Administrativo n° 63467.001183/2018-51

(Timbre ou dados da empresa)

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR CIVIL OU MILITAR DA MARINHA, NO
QUADRO FUNCIONAL

(Razdo Social da empresa), inscrita no CNPJ sob 0 n° (n°® CNPJ) sediada na (endereco completo)
declara, sob as penas da Lei, de que ndo ha em seu quadro funcional (funcionarios, proprietarios ou
diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por

tempo certo), conforme Art. 9°, 111, da Lei n® 8666/93.

Itajai ou S&o Francisco do Sul/SC, de de

(Nome do Representante Legal)
(n° cédula de identidade)
(n° CPF)
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ANEXO “G” do Edital 01/2018
Processo Administrativo n® 63467.001183/2018-51

MARINHA DO BRASIL
DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM ITAJAI

TABELAS, INDICES E VALORES PARA PRESTACAO DE SERVICOS PELAS
ORGANIZACOES DE SAUDE EXTRA-MARINHA (OSE) E PELOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE AUTONOMOS (PSA)

1. APRESENTACAO

1.1 — Este anexo discrimina as tabelas, indices e valores aplicaveis ao Processo Administrativo (NUP)
n°® 63467.001183/2018-51, Edital de Credenciamento n°® 01/2018 de OrganizacGes de Salde Extra-
Marinha (OSE) e Profissionais de Saude Auténomos (PSA) para a prestacdo de servico aos
beneficiarios da Assisténcia Médica Hospitalar (AMH), da Marinha, encaminhados pelas Delegacia da
Capitania dos Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul.

2. INSTRUCOES GERAIS

2.1 — O prestador de servico CREDENCIADO (OSE ou PSA), devera exigir do beneficiario, no ato da
consulta/procedimento apresentacdo de documento oficial, com foto, e a Guia de Apresentacdo do
Usuério (GAU), emitida pelas Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em Sdo Francisco do
Sul; e

2.2 — Para todos os servicos prestados se faz necesséria para sua cobranca, a apresentacdo da Guia de
Apresentacdo do Usuario (GAU), original e assinada pelo beneficiario ou seu responsavel.

3. SERVIGCOS MEDICOS - TABELAS, INDICES E VALORES
3.1 — Procedimentos em Geral — Sera utilizada como referencial para os servi¢cos médicos a Tabela de
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), 2014, UCO de R$ 14,33.

3.2 — Consulta, Parecer e Visita Hospitalar

Grupo Especialidade Valor
Consulta Parecer Visita
(@) Hospitalar
1 A A Al A.2
2 B B B.1 B.2
3 C C C.l C.2
4 D D D.1 D.2
5 E E E.1l E.2

(*) Consulta em consultério, em horario normal ou pré estabelecido, e em Pronto Socorro.
(*) Valores de acordo com pesquisa de mercado.

3.2.1 - Consulta Médica - Prazo de Validade - Reconsulta - Visita Hospitalar — Parecer

3.2.1.1 — A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, conclusdo diagnostica,
prognostico e prescrigdo terapéutica caracterizando, assim, um ato médico completo (concluido ou nédo
num dnico periodo de tempo).

3.2.1.2 — Quando houver necessidade de exames complementares que ndo podem ser executados e
apreciados nesse periodo de tempo, este ato médico tera continuidade e finalizacdo quando o paciente
retornar com os exames solicitados, ndo devendo, portanto, neste caso, ser considerado como uma
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nova consulta. O fato de ndo ter vaga na agenda do respectivo médico, no periodo de 30 dias a contar
da data da ultima consulta, 0 isenta de cobrar por uma nova consulta, sendo ainda considerada uma
reconsulta, tendo em vista a natureza da consulta, que é o de mostrar 0s exames solicitados, para
conclusdo de diagnostico.

3.2.1.3 — Se porventura, este retorno ocorrer quando existirem alteracGes de sinais ou sintomas que
venham a requerer a necessidade de nova anamnese, exame fisico completo, progndstico, concluséo
diagnostica e/ou prescricao terapéutica, o procedimento deve ser considerado como uma nova consulta
e dessa forma ser remunerada.

3.2.1.4 — Nos casos de tratamento prolongados, quando h& necessidade periédica de reavaliagdo e até
modificagdes terapéuticas, as respectivas consultas poderdo ser cobradas.

3.2.2 — Ginecologia — fazem parte da consulta os seguintes procedimentos: anamnese e exame de
mamas, exame por meio do toque do Utero e anexos e inspec¢do direta do colo uterino, por meio do
espéculo vaginal.

3.2.3 — Acupuntura — Para cada sessao de acupuntura serd pago o valor de R$ 78,00 (SETENTA E
OITO REAIS).

3.2.3.1-Sera autorizado pelo CREDENCIANTE o limite de 04 (quatro) sessdes mensais por paciente,
sendo estas realizadas uma vez por semana. Nos casos em que houver indicacdo de um maior nimero
de sessOes a solicitacdo devera ser encaminhada para o Servico de Auditoria do Delegacia da Capitania
dos Portos em lItajai e da Delegacia da Capitania dos Portos em Séo Francisco do Sul acompanhada do
laudo de especialista para analise e autorizacdo, podendo atingir o limite maximo de 08 (oito) sessdes
mensais.

3.2.4 - Psiquiatria — a assisténcia psiquiatrica pode ser realizada em regime ambulatorial ou
hospitalar. Em regime ambulatorial o beneficiario tem direito a consulta — uma a cada quinze dias — e
sessOes psicoterdpicas. As sessdes psicoterdpicas com psiquiatra estdo limitadas a uma sessdo por
semana por beneficiario, podendo ser autorizada até duas sessGes semanais mediante solicitacdo
médica acompanhada de laudo com justificativa médica, que sera avaliada pelo médico auditor do
Servico de Auditoria, das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em Séo Francisco do Sul.
Em regime hospitalar o mesmo procedimento devera ser adotado, caso haja necessidade de solicitacédo
de internacdo. Na solicitacdo de internacdo devera conter o diagnostico, periodo de internagdo e nome
do hospital.

3.2.4.1 — Assisténcia Hospitalar

| Descricdo do Servico - Valor
Diéaria Apartamento

Diéria Enfermaria

Hospital Dia

Consulta ambulatorial

Atendimento médico de urgéncia (sem medicacao)

Visita médica

3.2.4.2 — Procedimentos especificos em psiquiatria

Cadigo Procedimento Honorarios e Composigédo
Médico e« Hospit
alar
2.01.04.17-0  Sessdo de eletroconvulsoterapia Day clinic, oximetro de pulso,

monitor ECG, EEG, materiais,
medicamentos, cuidados de
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enfermagem durante
recuperacao. Feito sob anestesia.
N&o incluso honorario do
anestesista.

2.01.04.41-3 Estimulagdo magnética Materiais, medicamentos, sala
transcraniana superficial especializada,  cuidados  de
(repetida) — EMT (sesséao) enfermagem.
4.01.03.56-0 Potencial evocado — P300 Materiais, medicamentos, sala
especializada,  cuidados  de
enfermagem.
1.01.01.01-2 Consulta -

3.2.5 — Visita hospitalar — nos casos de internacao clinica, os honorérios médicos serdo pagos por dia
de internacdo, equivalentes a uma visita hospitalar diaria. Havendo necessidade de mais de uma visita
por dia, devera ser feito relatorio detalhado com justificativa e encaminhado ao Médico Auditor, para
autorizacdo. Havendo necessidade do Parecer de profissional de outra especialidade, o médico
assistente deve solicitar e justificar, no prontuario, a Avaliacdo e Parecer, e/ou acompanhamento do
especialista.

3.2.6 — Parecer — Qualquer horario ou acomodacao.
3.3 — Procedimentos Médicos

3.3.1 — Nos portes indicados para o plantonista de UTI ndo estdo incluidos: dialise, acesso vascular
para hemodialise, implante de marcapasso, traqueostomia. Tais procedimentos serdo valorados a parte,
respeitando os portes para eles previstos na CBHPM 2014.

3.3.2 — Estdo incluidos nos portes do plantonista: intubacdo, monitorizacdes clinicas com ou sem
auxilio de equipamentos, desfibrilacdo e pungéo venosa.

3.3.3 — Os atos do medico assistente ou de especialistas, quando praticados por solicitacdo do
intensivista, serdo valorados considerando os atendimentos efetivamente realizados e registrados em
prontuario.

3.3.4 — Honoréarios médicos das demais especialidades, caso ndo estejam mencionados nesse
referencial, serdo pagos pela CBHPM, 2014, plena, UCO de R$ 14,33.

3.3.5 — Toda solicitacdo de procedimentos médicos complementares deve conter obrigatoriamente a
Indicacdo Clinica (justificativa), Cddigo Internacional de Doencas (CID), a identificacdo do médico
solicitante com carimbo, assinatura do profissional e a data da solicitacdo médica.

3.3.6 — Os exames complementares e procedimentos deverdo ser solicitados quando considerados
indispensaveis para a elucidacdo diagnostica e/ou controle de evolucdo de doengas, sendo vedado ao
profissional solicitar exames e procedimentos fora de sua area de especializa¢cdo ou atuacao.

3.3.7 — Por ocasido da entrega das faturas, até o dia 10 do més subsequente ao atendimento, devera ser
informada a quantidade de atendimentos realizados por especialidade, com o respectivo CID.

3.4 — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

3.4.1 — Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta
por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

a) No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte; e
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b) Em qualquer horéario aos sabados, domingos e feriados.

3.4.2 — Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de urgéncia/emergéncia,
aplica-se o acréscimo de trinta por cento (30%) quando mais da metade do procedimento for realizado
no horario de urgéncia/emergéncia.

3.5 — Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia

3.5.1 — Entender-se-4 por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, nos termos do paragrafo
primeiro do artigo 1° da Resolugdo CFM N.° 1451 de 1995, bem como o estado do paciente resultante
de acidente pessoal ou de complicacdo no processo gestacional.

3.5.2 — Entender-se-a por emergéncia a constatacdo medica de condi¢Ges de agravo a saude que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto tratamento médico
imediato, nos termos do paréagrafo segundo do artigo 1° da Resolugdo CFM N.° 1451 de 1995, bem
como o estado do paciente que implica em risco imediato de sua vida ou de consumacéo de lesGes.

3.6 — Valoragdo dos Atos Cirargicos
3.6.1. Cirurgias Mdltiplas ou Simultaneas

e Vias diferentes — serdo pagos 100 % (cem por cento) do procedimento de maior porte, 70 %
(setenta por cento) para o 2° procedimento de maior porte e a partir do 3° procedimento sera pago 50%
(cinquenta por cento).

e Mesma via — Se for utilizado a mesma via de acesso serdo pagos 100 % (cem por cento) do maior
porte e 50 % (cinquenta por cento) para 0s demais procedimentos.

3.6.2 — Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos diferentes, a cada
uma delas sera atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto na CBHPM-2014.

3.6.3 — Quando um ato cirdrgico for parte integrante de outro, valorar-se-4 ndo o somatério do
conjunto, mas apenas o ato principal.

3.6.4 — Nas cirurgias em criangas com peso inferior a 2,500 g, fica previsto acréscimo de 100% sobre
0 porte do procedimento realizado.

3.6.5 — Auxiliares de Cirurgia

3.6.5.1 — A valoracdo dos servicos prestados pelos medicos auxiliares dos atos cirlrgicos
correspondera ao percentual de 30% da valoracdo do porte do ato praticado pelo cirurgido para o
primeiro auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o
quarto auxiliar.

3.6.5.2 — Quando uma equipe, num mesmo ato cirargico, realizar mais de um procedimento, 0 nUmero
de auxiliares serd igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a valoracdo do porte para 0s
servicos desses auxiliares seré calculada sobre a totalidade dos servicos realizados pelo cirurgido.

3.7 — Portes Anestésicos

3.7.1 — Os procedimentos anestésicos serdo remunerados de acordo com o porte anestésico abaixo:

Porte Anestésico Enfermaria Apartamento
PORTE 1
PORTE 2
PORTE 3
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PORTE 4
PORTE 5
PORTE 6
PORTE 7
PORTE 8

3.8 — Servicos Odontologicos

3.8.1 — Para os procedimentos odontoldgicos previstos na legislacdo vigente e autorizados pelo
Sistema de Saude da Marinha, serd utilizada como referéncia para pagamento, a Tabela de Valores
Referenciais para Procedimentos Odontolégicos — VRPO, ano 2015 - elaborada pela Comissao
Nacional de Convénios e Credenciamentos com os valores atualizados pelo INPC-IBGE, indice 9,81%
de 01/08/2014 a 31/0/2015, publicada no D.O.U no dia 21/10/2015, e apresentando banda redutora de
10% (dez por cento):

Descricao VALOR (R$)

Prevencéo

Odontopediatria

Dentistica

Periodontia

Endodontia

Cirurgia

Protese

3.8.2 — Os procedimentos de ortodontia previstos na legislacdo vigente e os procedimentos realizados
em pacientes portadores de necessidades especiais, serdo realizados ap6s avaliacdo e autorizagdo do
CREDENCIANTE.

3.8.3 — Para os procedimentos previstos na legislacdo vigente e preconizados pelo Sistema de Salude da
Marinha, serd necessario avaliacdo e autorizacdo pelo CREDENCIANTE, formalizada por meio da
GUIA DE APRESENTACAO DO USUARIO (GAU).

3.8.4 — O CREDENCIANTE indicara o tratamento a ser realizado e encaminhara o paciente através da
GAU ao CREDENCIADO. Por ocasido da conclusdo dos procedimentos autorizados, 0S mesmos serdo
avaliados mediante realizacdo de auditoria/pericia final pelo CREDENCIANTE, que reserva-se 0
direito de solicitar que o procedimento seja revisto/refeito pelo CREDENCIADO caso seja
considerado  insatisfatorio. Nessas situacbes a GAU podera ser cancelada/glosada
parcialmente/totalmente, ficando o pagamento do referido tratamento condicionado a essa avalia¢do. O
paciente podera, inclusive, ser encaminhado a outro CREDENCIADO para conclusdo do tratamento
proposto.

3.8.5 — Ao término do tratamento, a GAU devidamente assinada pelo paciente/responsavel com os
exames complementares pertinentes, deverdo ser enviadas para a Clinica de Odontologia do pelas
Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai e da Delegacia da Capitania dos Portos em S&o Francisco
do Sul, para realizacdo da auditoria/pericia final. O método de transmissdo das informacdes dos
documentos podera ser por meio digital, ndo excluindo eventual visita do CREDENCIANTE ao
CREDENCIADO para avaliacéo e verificacdo dos tratamentos solicitados/realizados.

3.8.6 — Para os procedimentos laboratoriais de Prétese Dentéria, previstos na legislacdo vigente e
preconizados pelo Sistema de Saude da Marinha, sera utilizada, na auséncia da Tabela de Honorarios
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do Sindicato Regional, a tabela abaixo, que teve como referéncia os procedimentos cadastrados na
tabela do VRPO, 2015 - elaborada pela Comissdo Nacional de Convénios e Credenciamentos com 0s
valores atualizados pelo INPC-IBGE, indice 9,81% de 01/08/2014 a 31/07/2015, publicado no D.O.U
dia 21/10/2015 (Sindicato dos Protéticos Dentarios do Estado do DF).

Descricéo Valor

P.P.R.G. (PRONTA)
Prensagem P.P.R.G. simples

Protese total rosa

Prétese total incolor

Protese parcial rosa

Protese parcial incolor

Protese total imediata

Reembasamento de protese total

Conserto de proteses

Plano em cera

Placa miorelaxante

Moldeira individual
Coroa total metalica/RMF/coroa 3/4 ou 4/5

Ndcleo metalico fundido

Coroa Provisoria

Coroa / Restauracdo em resina fotopolimerizavel

Ponto de solda

Casquete moldagem

Enceramento Diagnostico

Coroa Metaloplastica / Metaloceramica

3.8.7 — Para pagamento dos exames de Raios — X em Odontologia sera utilizada a Tabela de Valores
Referenciais para Procedimentos Odontoldgicos — VRPO 2015 — elaborada pela Comissédo Nacional de
Convénios e Credenciamentos com os valores atualizados pelo INPC-IBGE, indice 9,81% de
(01/08/2014 a 31/07/2015) publicada no D.O.U (21/10/2015).

Descricao Valor
Periapical / Interproximal

Periapical completo (14 periapicais + 4 bite-wing)
Oclusal

Atm (3 Incidéncias)

Pdstero-anterior (Extra-Oral)

Panoramica

Panoramica mapeada

Panoramica do seio maxilar
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Cefalométrica com tragado
Cefalométrica sem tragado

Carpal com andlise

Modelo de trabalho

Modelo de estudo ( Ortoddntico)
Anélise facial

Tomografia maxila ou mandibula
Tomografia maxila + mandibula
Tomografia 1 regido

Tomografia 2 ou 3 regides
Tomografia Atm (Aberta e Fechada)
Tomografia Orbita com reconstrucao
Tomografia complexo zigomatico

Documentacdo ortodéntica ( panoramica, cefalométrica
com tracado, modelo de estudo + 8 fotos)
Fotografia

3.8.8 — Para os servicos laboratoriais em Ortodontia, previstos na legislagcdo vigente e preconizados
pelo Sistema de Salde da Marinha, sera utilizada, na auséncia da Tabela de Honorarios do Sindicato
Regional, a tabela abaixo, que teve como referéncia os procedimentos cadastrados na tabela do
SPDERJ (Sindicato dos Protéticos Dentarios do Estado do RJ).

Descricao Valor

Placa de Hawley com grampo

Placa de Hawley arco continuo

Contencdo 3x3
Aparelho de Thurow

Disjuntor tipo Hass

Placa expansora

Grade palatina fixa

Banda alca

Botdo de Nance

Placa de altura

Arco lingual de Nance

Ativador comAeB

Barra transpalatina

Botdo de Nance com barra palatina
Conserto

Disjuntor de Hyrax

Disjuntor de Hyrax McNamara
Pendex

Placa com grade palatina

Placa com molas
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Placa distalizadora

Placa expansora com grade ou levante de mordida
Placa para miorelaxante

Bionato

3.9 — Terapias em Geral

3.9.1 — As sessdes de psicologia, psicopedagogia, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional
n&o poderdo ter duracgdo inferior a 50 minutos.

3.9.2 — Para o0s Servicos na area de Psicologia — utilizada a tabela do Conselho Federal de Psicologia,
2013, valores de Referéncia Nacional de Honorarios dos Psicologos, em reais (R$ ), limite inferior,
com as bandas redutoras:

e Procedimento Valor

Avaliacdo Psicoldgica

Entrevista inicial

Avaliacdo de desempenho escolar e aprendizagem

Avaliacdo de aspectos cognitivos

Avaliacdo Psicomotora

Avaliacdo da personalidade

Avaliacdo neuropsicoldgica

Avaliacdo psicologica para a concessao de registro
porte de arma

Orientacédo psicopedagogica

Psicomotricidade individual

Psicomotricidade em grupo

Psicoterapia individual

Psicoterapia em casal

Psicoterapia familiar

Psicoterapia em grupo

3.9.2.1 — Seré autorizado pelo CREDENCIANTE o limite de 04 (quatro) sessbes mensais por paciente,
sendo estas realizadas uma vez por semana. Nos casos em que houver indicagdo de um maior nimero
de sessGes a solicitacdo devera ser encaminhada para o Servico de Psicologia da Delegacias da
Capitania dos Portos em Itajai ou em Sdo Francisco do Sul, acompanhada do laudo de especialista para
analise e autorizacdo, podendo atingir o limite maximo de 08 (oito) sessGes mensais.

3.9.2.2 — Psicologia para pacientes internados: limitada a uma sessdo de psicologia por dia para
paciente internado mediante apresentacdo de indicacdo médica. No caso de solicitacdo de
acompanhamento psicologico para a familia a solicitacdo deverad ser encaminhada para o Servi¢co de
Psicologia das Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul.
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3.9.3 — Para os Servicos na area de Fonoaudiologia — utilizada como referéncia, na auséncia da Tabela
de Honorarios do Sindicato Regional, a tabela do Sindicato dos Fonoaudi6logos do Estado do Parana —
SINDFOPAR, 2016.

» Procedimento Valor

Consulta / anamnese / avaliacdo

Sessao Individual

Sesséo em grupo (por pessoa)
Consulta UTI Neonatal, UTI Pediatrica e UTI Geral

Sessdo hospitalar

Internacdo - Consulta em unidade de neurocirurgia, emergéncia ou geral

Analise oromiofuncional

Audiometria Tonal e VVocal

Ganho funcional ou de insercdo de A.A.S.I

Imitanciometria com pesquisa do reflexo estapédico

Audiometria infantil condicionada

Audiometria ocupacional ou de selecéo

Indicacdo Ocupacional ou de selecdo de ASSI (por sessdo)

Fala

Fala com utilizacdo de equipamentos

Linguagem

Videofluroscopia / Nasofriboscopia da degluticdo (*)

Vocal com utilizacdo de equipamentos

Otoemissao Acustica Evocada

Processamento Auditivo Central

Testes vestibulares, com prova caldrica, com eletronistagmografia

Bera infantil

Bera adulto

Reabilitacdo Labirintica (por sesséo)
(*) Diagndstico fonoaudioldgico da degluti¢éo

3.9.3.1 — Sera autorizado pelo CREDENCIANTE o limite de 04 (quatro) sessdes mensais por paciente,
sendo estas realizadas uma vez por semana. Nos casos em que houver indicacdo de um maior nimero
de sessbes a solicitacdo devera ser encaminhada para o Servico de Auditoria da Delegacias da
Capitania dos Portos em Itajai ou em Sdo Francisco do Sul acompanhada do laudo de especialista para
andlise e autorizagdo, podendo atingir o limite maximo de 08 (oito) sessdes mensais.

3.9.3.2 - Fonoaudiologia para pacientes internados: limitada a uma sessdo por dia mediante
apresentacdo de indicacdo médica.
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3.9.4 — Para os Servicos de Terapia Ocupacional — sera utilizado o Referencial Nacional de
Honoréarios Fisioterapéuticos, 2017 — do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), com deflator de 20%. Os valores do referencial de remuneracdo dos atos fisioterapéuticos
estdo expressos em Coeficiente de Honorarios de Terapia Ocupacional (CHTO), sendo que cada

CHTO vale R$ 0,52.

Procedimento

Valor

Consulta hospitalar/ ambulatorial

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial/hospitalar, nas disfungbes do sistema
nervoso central e/ ou periférico, paciente independente ou com dependéncia parcial.

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial/hospitalar, nas disfungbes do sistema
nervoso central e/ ou periférico, paciente com dependéncia total.

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial/hospitalar, nas disfun¢Ges do sistema
locomotor (musculo esquelética), paciente independente ou com dependéncia parcial.

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial/hospitalar, nas disfuncbes do sistema
locomotor (musculo esquelética), paciente com dependéncia total.

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial, nas disfungdes do sistema respiratorio
clinica e/ou cirdrgica atendido em programas de recuperacao funcional cardiopulmonar,
em grupo.

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial, nas disfun¢bes do sistema respiratorio
clinica e/ou cirargica atendido em programas de recuperacdo funcional cardiopulmonar,
de forma individualizada.

Assisténcia fisioterapéutica — hospitalar, nas disfun¢bes do sistema respiratério em
atendido hospitalar nas unidades de internamento (enfermaria e apartamento).

Assisténcia fisioterapéutica — hospitalar, nas disfuncdes do sistema respiratério, em
atendimento hospitalar nas unidades de internamento (enfermaria e apartamento)
necessitando de assisténcia ventilatoria.

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial, nas disfuncdes do sistema cardiovascular
clinica e/ ou cirdrgica atendido em programas de recuperacao funcional cardiovascular,
em grupo.

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial, nas disfuncfes do sistema cardiovascular
clinica e/ ou cirargica atendido em programas de recuperacao funcional cardiovascular,
de forma individualizada.

Assisténcia fisioterapéutica — hospitalar, nas disfuncdes do sistema cardiovascular, em
atendido hospitalar nas unidades de internamento (enfermaria e apartamento).

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial/hospitalar (enfermaria e apartamento), nas
disfuncdes tegumentar (queimaduras), atingindo até um terco de area corporal.

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial, nas disfuncdes do sistema tegumentar
(queimaduras), atingindo mais de um terco de area corporal.

Assisténcia fisioterapéutica — hospitalar (enfermaria e apartamento), nas disfuncbes do
sistema tegumentar (queimaduras), atingindo mais de um terco de area corporal.

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial/hospitalar (enfermaria e apartamento), nas
disfuncdes do sistema linfatico e/ou vascular em um segmento, associada ou ndo a
ulceracdes.

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial/hospitalar (enfermaria e apartamento), nas
disfuncbes do sistema linfatico e/ou vascular em dois ou mais segmentos, associada ou
n&o a ulceragoes.

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial/hospitalar (enfermaria e apartamento), nas
disfuncdes do sistema genital, reprodutor e excretor (urinario/proctolégico).

Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial na disfungdo do sistema endocrino-
metabolica, em grupo.
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Assisténcia fisioterapéutica — ambulatorial na disfuncdo do sistema enddcrino-
metabdlica, de forma individualizada.

Hidroterapia (Grupo)

Hidroterapia (Individual)

RPG

Reabilitacdo Vestibular (disfungdes labirinticas)

3.9.4.1 - Fisioterapia ambulatoriais: 10 (dez) sessdes mensais por paciente;

3.9.4.2 — Paciente internado enfermaria/apartamento: 1 (uma) sessdo de fisioterapia por dia,
independente da escolha do tratamento;

3.9.4.3 — Paciente internado em UTI: 3 (trés) sessbes por dia (2 respiratorias e 1 motora);

3.9.4.4 — Sessdo (Bes) excedente (s) devera (do) ser acompanhada (s) de justificativa do profissional
assistente a ser verificado na auditoria concorrente e informada no relatorio;

3.9.4.5 — Nos casos em que houver indicacdo de um maior numero de sessdes a solicitacdo devera
ser encaminhada para o Servico de Fisioterapia da Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou
em S&o Francisco do Sul acompanhada do laudo do especialista para anlise e autorizacdo, a
depender do que for observado durante a avaliagdo realizada por um Oficial militar fisioterapeuta do
proprio Servigo;

3.9.4.6 — Sessdo em horério especial, devera ser caracterizada como de urgéncia ou emergéncia e
devera constar na prescricdo médica e ser justificada no campo Observacdes do relatério médico. Os
honorérios fisioterapéuticos terdo acrescimo de 50% nos atendimentos realizados no periodo das
19h as 7h do dia seguinte e 100% em qualquer horario de domingos e feriados.

3.9.4.7 — A assisténcia Fisioterapéutica realizada no ambiente aquéatico devera ser realizada apenas
e somente pelo profissional de fisioterapia devidamente registrado.

3.9.4.8 — Sera autorizado pelo CREDENCIANTE o limite de 02 (duas) sessGes semanais para o
tratamento de hidroterapia. Nos casos em que houver indicagdo de um maior nimero de sessdes a
solicitacdo deverd ser encaminhada para o Servico de Fisioterapia da Delegacias da Capitania dos
Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul, acompanhada do laudo do especialista para andlise e
autorizacdo, a depender do que for observado durante a avaliagdo realizada por um Oficial,
fisioterapeuta, do préprio Servico.

3.9.4.9 — Sera autorizado pelo CREDENCIANTE o limite de 01 (uma) sessdao semanal para o
tratamento de Reeducacdo Postural Global (RPG).

3.9.4.10 — Os procedimentos necessarios que ndo estejam listados no item 3.9.4, serdo pagos de acordo
com a Resolucdo do COFFITO, ano 2017, utilizada como referéncia, com deflator de 20%, com CHF
de R$ 0,52.

3.9.5 — Para os Servigos de Terapia Ocupacional — sera utilizado o Referencial Nacional de
Honoréarios Fisioterapéuticos, 2017, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO). Os valores do referencial de remuneracdo dos atos fisioterapéuticos estdo expressos em
Coeficiente de Honoréarios de Terapia Ocupacional (CHTO), com deflator de 20%, sendo que cada
CHTO vale R$ 0,52.

| Procedimento | Valor
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Consulta/anamnese

Atendimento hospitalar

Atendimento ambulatorial

Atendimento grupal

Prescricdo e confeccdo de recursos de tecnologias assistivas (material
néo incluso)

Treinamento do uso de protese, ortese e/ou outros dispositivos de
tecnologias assistivas (por sessdo)

Ajuste de oOrtese e/ou demais dispositivos de tecnologia assistiva
Preparacao pré protética

3.9.5.1 — Serd autorizado pelo CREDENCIANTE o limite de 10 (dez) sessdes mensais por paciente.
Nos casos em que houver indicacdo de um maior numero de sessbes a solicitacdo devera ser
encaminhada para o Servico de Fisioterapia da Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em
Séo Francisco do Sul acompanhada do laudo do especialista para analise e autorizacdo, a depender do
que for observado durante a avaliacdo realizada por um Oficial, fisioterapeuta, do proprio Servico.

3.9.5.2 — Os procedimentos necessarios que ndo estejam listados no item 3.9.5 serdo pagos de acordo
com a Resolucdo do COFFITO, ano 2017, utilizada como referéncia, com deflator de 20%, com o

valor da CHTO de R$ 0,52.

3.9.6 — Para os Servicos na Area de Nutricdo — utilizada, como referéncia a tabela da Federagio
Nacional dos Nutricionistas 2017.

e Procedimento Valor

Consulta clinica

Consulta hospitalar

Treinamento em nutricdo e dietética (por hora)

3.9.6.1 — Nutricdo: Essa assisténcia é prestada para fins de acompanhamento dietoterapico e esta
limitada a uma consulta a cada 30 dias.

3.9.6.2 — Estdo incluidas na consulta: a avaliagdo antropomeétrica, exame fisico, solicitacdo de exames
bioquimicos, anamnese alimentar, célculo da dieta e prescricdo nutricional conforme necessidade

nutricional do paciente.
3.10 — Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos

3.10.1 — Hemodialise

Descricéo Valor

Parecer Médico (Primeira visita)

Honorario médico do implante de cateter para hemodialise

Honorario médico de hemodialise

Hemodialise aguda (de 01 a 04 h). Inclui a maquina, material e
acompanhamento de Enfermeiro

Hemodialise lenta (estendida) - (acima de 4 até 12h). Inclui a maquina,
material e acompanhamento de Enfermeiro

Hemodialise terapia continua (PRISMAFLEX 24h) Inclui a maquina,
material e acompanhamento do Enfermeiro
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3.10.2 — Medicina Laboratorial

3.10.2.1 — Os Exames Laboratoriais serdo pagos pela tabela de Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos, CBHPM 2014 plena, UCO R$ 14,33.

3.10.3 — Anatomia Patoldgica e Citopatologia

3.10.3.1 — Os exames ndo constantes serdo pagos pela tabela de Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos, CBHPM, 2014, plena, UCO R$ 14,33.

3.10.4 — Métodos Diagndsticos por Imagem

3.10.4.1 — Os Exames de Imagem serdo remunerados de acordo com tabela CBHPM, 2014.

4. DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES

4.1 - Diarias — Este item contempla o valor e a forma de cobranga, das diarias, taxa de sala, valor por
hora excedente/tipo de sala, procedimentos, taxa de uso de equipamentos, procedimentos — videos
assistidos, taxa de equipamentos e gasoterapia, correspondente a classificacdo das clinicas e hospitais.
4.1.1 — As diarias hospitalares serdo remuneradas de acordo com as especificacbes da unidade
hospitalar, como a tipicidade dos servigos oferecidos e o padréo de instalagbes/acomodacdes.

» Hospitais do Grupo A — Unidade hospitalar com hotelaria e instalagfes de alto padrao
com atendimento de alta complexidade, como cirurgia cardiaca, hemodindmica, neuro cirurgia,
transplante de érgaos, entre outros; e

e Hospitais do Grupo B — Unidades hospitalares ndo enquadradas no Grupo A.

5 - MEDICAMENTOS, DIETAS, MATERIAIS, FILMES, RADIOFARMACOS E OPME

5.1 — Medicamentos de Uso Restrito Hospitalar, Medicamentos Especiais, Medicamentos em
Geral - (exceto antineoplasicos) serdo utilizados os valores estabelecidos pela Camara de Regulacdo
do Mercado de Medicamentos (CMED/ANVISA), publicados no Guia Farmacéutico BRASINDICE e
vigentes na data de sua utilizacdo. Deverdo ser considerados os valores apresentados na coluna Preco
de Fabrica (PF). Caso o item ndo conste no BRASINDICE devera ser adquirido, mediante autorizacio
prévia do CREDENCIANTE, pelo preco justo de mercado, com apresentacdo das respectivas Notas
Fiscais, aplicando majoracdo de até 25% (vinte e cinco por cento). Caso o medicamento esteja incluido
na composi¢do de taxas ou pacotes 0 mesmo ndo podera ser cobrado separadamente.

5.1.1 — Devera ser dada preferéncia para medicamentos genéricos, em caso de inviabilidade a
utilizacdo do medicamento de referéncia devera ser comprovada por meio do respectivo lacre.

5.1.2 — E obrigatéria a apresentacdo de lacres, invélucros e etiquetas do registro do produto na
ANVISA, apenso a fatura.

5.1.3 — Para medicamentos antineoplasicos serdo utilizados os valores estabelecidos pela Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED/ANVISA), publicados no Guia Farmacéutico
BRASINDICE e vigentes na data de sua utilizacdo. Deverao ser considerados como valores maximos a
serem pagos aqueles apresentados na coluna Preco de Fabrica (PF) destinada a cobrir as despesas com
impostos, contribuicdes, custos administrativos e logisticos. Caso o item ndo conste no BRASINDICE
deverd ser adquirido, mediante autorizacdo prévia do CREDENCIANTE, pelo preco justo de mercado,
com apresentacdo das respectivas Notas Fiscais, Caso 0 medicamento esteja incluido na composi¢édo de
taxas ou pacotes 0 mesmo ndo podera ser cobrado separadamente.

5.1.3.1 — Para antineoplésicos fica definido, conforme ANVISA, o fracionamento de medicamentos,
que devera ser fornecido segundo as necessidades do paciente, mesmo que em quantidade distinta da
embalagem original. O faturamento dos medicamentos sera proporcional a quantidade fracionada,
utilizada.

5.1.4 — Radiofarmacos — serdo remunerados pelo Guia Farmacéutico BRASINDICE.

5.1.5 — A cobranga de acidos graxos essenciais para uso topico e demais itens classificados como
cosmeéticos ndo esta prevista, por nao haver respaldo técnico, CFM Resolucdo n° 211, de 14 de julho de
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2005, da ANVISA, que estabelece a definicdo e classificacdo de itens de higiene pessoal, cosméticos e
perfumes.

5.2 - Dietas Industrializadas - serdo remuneradas pelo Guia Farmacéutico BRASINDICE vigente na
data de sua utilizag&o.

5.3 — Materiais Médico-Hospitalares — serdo utilizados os valores estabelecidos na tabela publicada
na Revista Brasindice vigente na data de utilizacdo dos produtos. Caso o item ndo conste na tabela da
Revista BRASINDICE serdo utilizados os valores apresentados na Revista SIMPRO de maneira
analoga a apresentada no Item 5.1. Caso o item ndo conste na tabela publicada na Revista SIMPRO
nem no BRASINDICE o mesmo devera ser adquirido, mediante autorizacdo prévia do
CREDENCIANTE, pelo prego justo de mercado, com apresentagdo das respectivas Notas Fiscais,
podendo ser acrescido de margem de comercializacdo de até 25% (vinte e cinco por cento). Caso 0
medicamento esteja incluido na composicdo de taxas ou pacotes 0 mesmo ndo podera ser cobrado
separadamente.

5.3.1 — Equipo de bomba de infusdo para medicagdo em “dripping”, sera pago 1 (um) a cada 72h,
exceto para nutricao parenteral/enteral e demais solucdes lipidicas;

5.3.2 — Nas infusdes para hidratacdo venosa, somente sera pago equipo de bomba infusora para
pacientes renais, cardiopatas e criangas/RN.

5.3.3 — E obrigatéria a apresentacdo de lacres, invélucros e etiquetas do registro do produto na
ANVISA, apenso a fatura.

5.4 — Material Descartavel — para os materiais descartaveis de custo unitario superior a R$ 300,00
(trezentos reais), devera ser solicitado previamente ao Servi¢co de Auditoria da Delegacia das Capitania
dos Portos em Itajai e da Delegacia da Capitania dos Portos em Sdo Francisco do Sul, com
antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas da data da realizacdo do procedimento. Nesse caso,
as Delegacia da Capitania dos Portos em lItajai e da Delegacia da Capitania dos Portos em S&o
Francisco do Sul autorizardo num prazo méximo de 48 (quarenta e oito) horas. Caso seja autorizada a
utilizagdo do material, devera ser anexada Nota Fiscal, embalagem ou rotulo/selo de controle de
identificacgdo com ndmero, no prontuario do paciente de forma a confirmar sua utilizacdo
unica/descartavel.

5.5 — Filme Radiologico — O valor do metro quadrado do filme radioldgico é fixado pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia, sendo o valor do metro irreajustavel e igual a R$ 23,37.

5.6 — Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) - a indicacio devera obedecer a Resolugio do
CFM n° 1956 de 25/10/2010. A solicitacdo de OPME para procedimento eletivo devera ocorrer com no
minimo de 72 horas (setenta e duas) de antecedéncia a realizacdo do procedimento, possibilitando
maior conforto e seguranca ao paciente e ao medico assistente, evitando transtornos para o
CREDENCIADO e para 0 CREDENCIANTE. O material devera constar no Guia Farmacéutico
BRASINDICE ou na tabela publicada na Revista SIMPRO, sendo remunerado pelo PF (PF) acrescido
de majoracdo de até 25% (vinte e cinco por cento), destinada a cobrir as despesas com impostos,
contribuicdes, custos administrativos e logisticos. Caso o material ndo conste nas tabelas
BRASINDICE ou SIMPRO devera ser apresentado ao Servico de Auditoria Delegacia da Capitania
dos Portos em Itajai e da Delegacia da Capitania dos Portos em Sdo Francisco do Sul 03 (trés)
orcamentos de fornecedores do CREDENCIADO sendo imprescindivel a indicagdo do CNPJ de cada
fornecedor e no caso de Unico fornecedor apresentar carta de exclusividade. O Servigo de Auditoria das
Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em S&o Francisco do Sul, autorizara no prazo maximo
de 72 (setenta e duas) horas Uteis. A aprovacdo do orcamento que atenda as necessidades da situacédo
estd condicionada a adequabilidade do preco apresentado ao pre¢o praticado no mercado local.

5.6.1 — Em caso de urgéncia ou emergéncia, quando ndo houver a possibilidade de solicitacdo de
autorizacdo prévia, devera ser utilizado material disponivel e 0 CREDENCIADO tem o prazo de 48
(quarenta e oito) horas ap0s a realizacdo do procedimento para apresentar a justificativa médica,
devendo encaminhar e-mail para delitajai.secom@marinha.mil.br ou
delsfsul.secom@marinha.mil.br, anexando 03 (trés) orcamentos de fornecedores do
CREDENCIADO referenciados no BRASINDICE ou SIMPRO, sendo imprescindivel a indicacdo do
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CNPJ de cada fornecedor e no caso de Unico fornecedor apresentar carta de exclusividade. Deverdo ser
anexados na fatura final, para analise da Auditoria, a embalagem do OPME utilizado ou rétulo, selo de
controle ou identificagdo com namero e registro no prontuario do paciente, de forma a confirmar sua
utilizacdo Unica e descartavel, que estara sujeita a glosa por falta de autorizacdo. O material sera
remunerado com taxa de operacionalizacdo de 25% (vinte e cinco por cento).

5.6.2 — E obrigatoria a apresentacdo de lacres, invélucros e etiquetas do registro do produto na
ANVISA, apenso a fatura.

5.7 — Fica definido o valor maximo de OPME/Medicamentos de Alto Custo/Materiais Descartaveis em
R$ 300,00 (trezentos reais), sem a necessidade de autorizagdo prévia do Servigo de Auditoria das
Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em S&do Francisco do Sul.

5.8 — O valor do ICMS sera de acordo com o estabelecido para o Estado de Santa Catarina.

6. PROCEDIMENTOS NAS DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS

6.1 — Oftalmologia

6.1.1 — Consulta — A consulta oftalmologica inclui: anamnese, inspecdo exame das pupilas, acuidade
visual, refracéo, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame
sumario da motilidade ocular e do senso cromatico. Outros exames cobrados junto com a consulta
deverdo ser acompanhados de laudo com justificativa médica.

CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS

Cadigo Procedimento Valor
(Monocular)
CONJUNTIVA
3.03.03.06-0 Pterigio — exérese + autotransplante conjuntival
3.03.03.01-0
3.03.03.08-7 Sutura de conjuntiva
3.03.03.10-9 Exerese de tumor de conjuntiva
CORNEA
3.03.04.03-2 Corpo estranho da cornea — Retirada
3.03.04.05-9 Recobrimento conjuntival
3.03.04.06-7 Sutura de cornea (com ou sem Hérnia de iris)
50100106 Crosslinking
CRISTALINO
3.03.06.01-9 Capsulotomia Yag ou Remogéo Pigmentar de LIO
3.03.06.02-7 Facectomia com Faco e L10 (kit + ponteira viscoelastico) +
3.03.10.07-5 Trabeculectomia ou goniotomia
3.03.06.06-0 Implante secundério / explante / fixacdo escleral ou iriana
CORPO VITREO
3.03.07.04-0 Implante de silicone intravitreo + Endolaser/Endodiatermia +
3.03.07.03-1 Troca fluido gasosa
3.03.07.09-0
3.03.07.08-2 Vitrectomia com retirada de 0leo de silicone via pars plana
3.03.07.11-2 Vitrectomia anterior com kit basico
3.03.07.12-0 Vitrectomia via pars plana com kit basico
3.03.07.12-0 Vitrectomia via pars plana + Endolaser/ Endodiatermia
3.03.07.03-1
3.03.07.12-0 Vitrectomia via pars plana + Retinopexia com Introflexao
3.03.12.08-6 Escleral + Endolaser + Infusdo de Perfluocarbono + Troca
3.03.07.03-1 fluido-gasosa
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3.03.07.05-8

3.03.07.09-0
3.03.07.14-7 Injecdo intra-vitrea de Lucentis/Tratamento ocular

quimioterépico uma sessao por més

IRIS E CORPO CILIAR
3.03.10.03-2 Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas
3.03.10.06-7 Fototrabeculoplastia (laser)
3.03.10.08-3 Iridectomia (Laser)
3.03.10.04-0 Cirurgias fistulizantes com implantes valvulares
PALPEBRA
3.03.01.10-6 Dermatocalaze ou Blefarocalaze
3.03.01.04-1 Calazio
3.03.01.18-1 Ptose palpebral - correcéo cirdrgica - unilateral
3.03.01.19-0 Resseccdo de tumores palpebrais
3.03.01.08-4 Correcdo cirargica de ectrépio ou entropio
3.03.01.12-2 Epilacédo
3.03.01.13-0 Epilacdo de cilios (diatermo-coagulacéo)
3.03.01.09-2 Correcdo de Bolsas Palpebrais
3.03.01.27-0 Xantelasma palpebral — exerese - unilateral
VIAS LACRIMAIS
3.03.13.04-0 Fechamento pontos lacrimais
50150049 Sutura ou Reconstrugdo dos canaliculos
3.03.13.06-6 Sondagem das vias lacrimais
3.03.13.05-8 Reconstituicdo de vias lacrimais com silicone ou outro material
RETINA

3.03.12.04-3 Fotocoagulacdo (Laser) por sessdo — monocular
3.03.12.09-4 Retinopexia Pneumatica
3.03.12.08-6 Retinopexia com introflexdo escleral
3.03.11.04-7 Estrabismo horizontal - monocular
3.03.11.03-9 Estrabismo ciclo vertical / transposi¢éo

* Pacotes incluem materiais, medicamentos, diarias, taxas e honorarios médicos.

6.1.2 — Cirurgias Multiplas ou Simultaneas

- Vias diferentes — serdo pagos 100 % (cem por cento) do procedimento de maior porte, 70 %
(setenta por cento) para 0 2° procedimento de maior porte e a partir do 3° procedimento sera pago 50%
(cinquenta por cento).

- Mesma via — Se for utilizado a mesma via de acesso serdo pagos 100 % (cem por cento) do maior
porte e 50 % (cinquenta por cento) para os demais procedimentos.

6.1.3 — As cirurgias oftalmologicas quando forem monocular ou binocular obedecem ao detalhado no
item 6.1.2.

6.1.4 — Os médicos especialistas que atenderem os usuarios do SSM em consultas e
exames/procedimentos complementares deverdo possuir Titulo de Especialista reconhecido pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e/ou certificado de residéncia médica reconhecido pelo
Ministério da Educacdo. Os médicos especialistas que atenderem os usuarios do SSM em cirurgias
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oftalmoldgicas deverdo obrigatoriamente possuir Titulo de Especialista reconhecido pelo Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO).

6.1.5 — Dos Servicos a Serem Executados

6.1.5.1 — Exames Complementares

a) Os exames complementares independente dos citados no item 6.1.5.1.1, sdo 0s constantes da
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), ano 2014, e sua
solicitacdo devera observar os protocolos técnicos do Conselho Brasileiro de Oftalmologia/Federacao
das Cooperativas Estadual de Servigos Administrativos em Oftalmologia (FeCooESO) do Brasil.

b) Os exames pré-operatdrios deverdo observar os protocolos técnicos do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, com a excecdo dos exames pré-operatorios de Cirurgia Refrativa (delaminacdo corneana
com fotoablacdo estromal, codigo TUSS 30304105), que ndo faz parte do rol de procedimentos
autorizados pela Diretoria de Saude da Marinha (DSM).

c) Protocolos para exames pré-operatérios em Oftalmologia:

1 — Facectomia (catarata): Acuidade visual a laser (PAM), biometria, Mapeamento da retina (se
possivel — cristalino transparente) ou * Ecografia B (quando mapeamento for impossivel — cristalino
opaco), Microscopia especular da cérnea, Ceratoscopia computadorizada.

* mapeamento de retina e ecografia B sdo excludentes. Em situacfes especiais: gonioscopia,
retinografia, angiofluoresceinografia, eletrorretinografia (ERG) e potencial evocado visual (PEV),
tomografia de coeréncia optica (OCT), com justificativa.

2 — Glaucoma: campos visuais e paquimetria.

3 — Pterigio: rotina clinica e topografia corneana.

4 — Estrabismo: exame de motilidade ocular.

5 — Descolamento da retina: mapeamento da retina e ecografia B.

6 — Vitrectomia: ecografia B e mapeamento da retina.

d) Exames pré-operatorios com indicacdo clinica diferente do protocolo acima, deverdo ser
encaminhados para o Servi¢co de Auditoria das Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai e da
Delegacia da Capitania dos Portos em Séo Francisco do Sul, com justificativa para autorizagéo.

e) Os resultados dos exames complementares pré-operatorios terdo validade de 6 meses. Nas cirurgias
binoculares realizadas em dois tempos cirdrgicos distintos dentro de 6 meses ndo sera autorizada nova
realizacdo dos mesmos exames.

f) Os exames complementares poderdo ser realizados por outras clinicas credenciadas independente de
esta ter realizado a consulta, desde que esteja habilitada para o servigo.

g) Para ser habilitada a realizar exames complementares, 0 CREDENCIADO devera possuir pelo
menos 0S seguintes equipamentos em suas instalaces proprias: campimetro computadorizado,
topografo corneano, paquimetro, aparelho de microscopia especular da cérnea, aparelho de potencial
da acuidade visual (PAM), aparelho de ultrassonografia modo B, oftalmoscopio indireto e lente de
gonioscopia.

h) Se no ato da consulta o usuario necessitar realizar algum exame complementar, o CREDENCIADO
deverd solicitar o procedimento. A realizacdo deste exame complementar devera ocorrer somente apds
autorizacdo das Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai e da Delegacia da Capitania dos Portos em
Séo Francisco do Sul.

6.1.5.1.1. — Quando o exame monocular for realizado bilateralmente, no mesmo ato, remunera-se 100
% (cem por cento) para um lado e 70 % (setenta por cento) para o outro lado.

6.1.5.1.2 — Estdo inclusos materiais, medicamentos, honorarios médicos (exceto do anestesista) e taxas.
6.1.6 — Cirurgias Oftalmoldgicas

a) As cirurgias oftalmoldgicas a serem autorizadas sdo as constantes na relacdo abaixo, na qual ndo
consta a Cirurgia Refrativa.

b) O protocolo de tratamento cirdrgico para catarata a ser adotado tem como parametro a acuidade
visual maior ou igual a 20/40 em cada olho com a melhor correcdo possivel.

c) Os critérios minimos para o credenciamento dos complexos cirdrgicos oftalmol6gicos sdo os
projetados em atendimento & RDC n° 50/2002 da ANVISA, e com os alvaras de funcionamento
(emitido pelo Corpo de Bombeiros) e Sanitario dentro do prazo de vigéncia.
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d) O CREDENCIADO estara obrigado a garantir, durante todo o periodo de permanéncia do paciente
em suas dependéncias, supervisao continua realizada por pessoal de enfermagem e médico capacitado
para atendimento de urgéncias e emergéncias.

e) O CREDENCIADO devera garantir a transferéncia segura do paciente para um hospital de
retaguarda, caso necessario.

) As cirurgias ndo poderdo ser realizadas em consultorios ou em complexo cirdrgico que ndo atendam
aos critérios minimos descritos acima.

g) Nos casos de procedimentos que ndo sejam contemplados nos pacotes relacionados abaixo, 0s
materiais e medicamentos utilizados serdo remunerados pelo Guia Farmacéutico BRASINDICE, com
taxa de operacionalizacdo de até 25% (vinte e cinco por cento). Caso nao seja identificado algum item
no BRASINDICE, o pagamento sera realizado pela Revista SIMPRO vigente.

« h.1) Nos procedimentos estdo inclusos materiais, medicamentos, taxas, Honorarios Médicos,
Lentes Intra oculares (LIO), curativos, e até 3 (trés) consultas pds cirtrgicas nos primeiros 30 (trinta)
dias de pds-operatdrio. As demais cirurgias serdo remuneradas por conta aberta.

» h.2) Ndo esté incluso o honorério do anestesista.

- h.3) As Lentes Intra oculares (LIO) a serem implantadas nos usuarios deverdo ter a seguinte
especificacdo minima: monofocais, dobraveis, esféricas, acrilicas e nacionais. As etiquetas das
embalagens das LIO deverdo ser encaminhadas junto com cdpia do relato cirdrgico, ficha anestésica e
fatura, para auditoria e respectiva autorizagdo de pagamento.

« h.4) Incluir taxas dos equipamentos nos exames e procedimentos cirurgicos bem como o deflator
de 30% para o segundo exame monocular (quando for o mesmo exame).

« h.5) (*) Estdo inclusos materiais, medicamentos, taxas, honorario médico e anestesista.

6.2 — Assisténcia em Pronto Socorro
6.2.1 — Valor: XXXXX (os valores sofrerdo analise prévia)

6.2.1.1 — Composicdo do pacote:

a) Consulta médica inclusive em horério especial (1.01.01.03-9);

b) Observagéo até 6 horas;

¢) Todas as taxas (inclusive de imobilizacdo gessada e imobilizacdo ndo gessada);
d) Servigos de enfermagem e equipamentos;

e) Todos os materiais com custo unitario igual ou inferior a R$X;

f) Todos os medicamentos com custo unitario/dose igual ou inferior a R$X;

g) Gasoterapia/nebulizac0es;

h) Exames diagndsticos laboratoriais:

4.03.04.33-7 - hematécrito

4.03.04.36-1 - hemograma

4.03.04.44-2 - plaquetas

4.03.02.04-0 - glicose

4.03.01.39-7 - bilirrubina

4.03.04.12-4 - eritrograma

4.03.02.58-0 - ureia

4.03.11.21-0 - EAS

4.03.04.42-6 - leucograma

4.03.01.62-1 - creatina

4.03.16.32-7 - B-HCG

4.03.02.24-5 - mioglobina

4.03.02.42-3 - sédio

4.03.01.28-1 - amilase

4.03.01.64-8 - CKMB

4.03.02.31-8 - potassio

4.03.02.01-6 - gasometria

4.03.02.50-4 - TGO

4.03.01.40-0 - calcio

4.03.08.39-1 - PCR

4.03.02.51-2 - TGP

4.03.02.23-7 - magnésio

4.03.04.41-8 - leucécitos

4.03.02.57-1 - Troponina

i) Exames radioldgicos por imagem (todos os Raio X);
j) Eletrocardiograma (4.01.01.01-0);
k) Curativos simples (exceto curativos especiais e de queimados);

I) Rouparia e todos os descartaveis para assepsia e antissepsia;

m) Todos os equipamentos de protecdo individual,
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n) Parecer médico das especialidades de Clinica Médica, Ortopedia e Cardiologia quando o
profissional estiver de plantdo no PS.

6.2.1.2 — Exclusoes:

a) Honorarios medicos de Parecer de especialista e procedimentos;

b) Exames laboratoriais ndo descritos acima;

c) Materiais e medicamentos com valores unitarios superiores a R$ 300,00 (os valores sofrerdo analise
prévia) e serdo cobrados mediante justificativa (médica/enfermagem) da utilizacéo;

d) Exames especializados de imagem: US; TC; RM; ECC, Endoscopia, Broncoscopia (inclusive
mat/med diretamente relacionado ao procedimento), etc;

e) dietas e suplementos de qualquer natureza e alimentacdo do acompanhante;

f) marcapasso temporario;

g) sangue e hemoderivados; e

h) hemodinémica.

6.2.1.3 — Condigdes de Atendimento:

a) Atendimentos em Pronto Socorro adulto e pediatrico (idade superior a 14 anos); e

b) Néo sera cobrado novo pacote caso o0 paciente retorne ao atendimento no mesmo dia/mesmo plantéo
médico e mesma sintomatologia.

6.3 - Procedimentos Cirurgicos (Honorarios Hospitalares)

Procedimen Valor Composicao
to
Ablacéo Incluso:
* 1 Diaria UTI

* 1 Diaria Apto/Enf (all inclusive)

* Taxa de sala de hemodinamica e RPA)

* Marcapasso provisorio

* Intensificador de Imagens

* Taxa de Servicos

* Taxa de Uso de Equipamentos

* Taxa de Aluguel de Equipamentos

* Assisténcia de Enfermagem

* Materiais Descartaveis

* Materiais Especiais

* Medicamentos e/ou contrastes

* Gasoterapia e Nebulizacao

* SADT (exames laboratoriais, RX, fisioterapia e ECG)
Excluso:

* Diarias excedentes

* Sangue e/ou hemoderivados

* Medicamentos Especiais/Alto Custo (Ex: Reopro e Tirofiban)
* SADT Alto Custo (ECO, EDA, USG, TC, RM)

* Estudo ultrassonogréafico intravascular e cateter ultrassonografico
* Cateter extrator de trombos

* Fisioterapias

* Reoperacg0es

* Qutros ndo especificados caso necessite

Angiografia/ Incluso:

arteriografia * Taxa de sala (cirargica, Hemodinamica e RPA)
(1 membro) * Taxa de Servigos

Aortografia / * Taxa de Equipamentos
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cateterismo
cardiaco

Angiografia/
arteriografia
(2 membros)

* Materiais Descartaveis

* Materiais Especiais (inclusive cateteres, introdutores, fio guia)
* Medicamentos e/ou contrastes

* Gasoterapia

* SADT (exames laboratoriais, RX, fisioterapia e ECG)
Excluso:

* Sangue e/ou hemoderivados

* SADT Alto Custo (EDA, ECO, USG, TC, RM)

* Medicamentos de Alto Custo

* Qutros ndo especificados caso necessite

Angioplastia
coronaria
s/stent

Incluso:

* 1 Diaria UTI

* 1 Diaria Apto/Enf (all inclusive)

* Taxa de sala de hemodindmica e RPA);

* Taxa de Servicos

* Taxa de Uso de Equipamentos

* Taxa de Aluguel de Equipamentos

* Assisténcia de Enfermagem

* Materiais Descartaveis

* Materiais Especiais

* Medicamentos e/ou contrastes

* Gasoterapia e Nebulizacéo

* SADT (exames laboratoriais, RX, fisioterapia e ECG)
Excluso:

* Sangue e/ou hemoderivados

* Medicamentos Especiais/Alto Custo (Ex: Reopro e Tirofiban)
* SADT Alto Custo (ECO, EDA, USG, TC, RM)

* Estudo ultrassonogréfico intravascular e cateter ultrassonografico
* Cateter extrator de trombos

* Reoperag0es

* Qutros nédo especificados caso necessite

Angioplastia
coronaria:
-com 1
stent
convenciona
|
-com 2
stents
convenciona
|
-com 3
stents
convenciona
|
-com 1
stent
farmacoldgic
0

-com 2
stents
farmacoldgic
0

Incluso:

* 1 Diaria UTI

* 1 Diaria Apto/Enf (all inclusive)

* Taxa de sala de hemodindmica e RPA);

* Taxa de Servicos

* Taxa de Uso de Equipamentos

* Taxa de Aluguel de Equipamentos

* Assisténcia de Enfermagem

* Materiais Descartaveis

* Materiais Especiais

* Medicamentos e/ou contrastes

* Gasoterapia e Nebulizagéo

* SADT (exames laboratoriais, RX, fisioterapia e ECG)
Excluso:

* Sangue e/ou hemoderivados

* Medicamentos Especiais/Alto Custo (Ex: Reopro e Tirofiban)
* SADT Alto Custo (ECO, EDA, USG, TC, RM)

* Estudo ultrassonogréfico intravascular e cateter ultrassonografico
* Cateter extrator de trombos

* Reoperag0es

* Qutros néo especificados caso necessite
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-com 3
stents
farmacoldgic
0

Fibrilacéo

atrial e

outras

arritmias

Angioplastia Incluso:

periférica * 1 Diaria Apto/Enf

(para 02 ou * Taxa de sala cirdrgica

mais baldes) * Taxa de sala de recuperacdo pds anestesia

* Taxa de Servicos

* Taxa de Uso de Equipamentos

* Assisténcia de Enfermagem

* Materiais Descartaveis

* Materiais Especiais (introdutores, hemaquet, catéter guia, fio guia,
eletrodo bipolar e hexapolar, filme, (1) bainha, (1) angio-sel, até 3 baldes
para angioplastia periférica

* Medicamentos e/ou contrates

* Gases medicinais

* SADT (exames laboratoriais, RX, fisioterapia e ECG)

Excluso:

* Diarias excedentes

* Honorarios Médicos e Anestesioldgicos

* Sangue e/ou Hemoderivados

* Stents periféricos

* Angio-seal excedentes

* SADT Alto Custo (ECO, EDA, USG, TC, RM)

* ReoperagOes

Troca valvar
com ou sem
CEC

Revasculariz
acdo do
miocardio
com ou sem
CEC

Incluso:

* 2 Diarias de UTI

* 5 Diarias Apto/Enf (all inclusive)

* RefeicBes do acompanhante (Apto. Enf)

* Taxa de sala cirdrgica

* Taxa de sala de recuperacdo pos anestesia

* Taxa de Servicos

* Taxa de Uso de Equipamentos

* Taxa de Aluguel de Equipamentos

* Assisténcia de Enfermagem

* Materiais Descartaveis

* Marcapasso provisorio

* Medicamentos, solucdes especiais e contrastes (incluso custodiol)
* Gasoterapia e nebulizacbes

* SADT (exames laboratoriais, RX, fisioterapia e ECG)
* Materiais Especiais (posicionador de coracdo, estabilizador de tecidos,
cell saver, bio pump, swan ganz)

* Manta térmica descartavel

Excluso:

* Diarias excedentes

* Honorarios Médicos e Anestesioldgicos
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* Vélvula (mecénica ou biologica), baldo e cola

* Sangue e/ou Hemoderivados

* Medicamentos e SolucGes de Alto Custo

* SADT Alto Custo (ECO, EDA, USG, TC, RNM)
* ReoperagOes

* Qutros nédo especificados caso necessite

Estudo
eletrofisiolo
gico

Incluso:

* 1 Diaria de UTI

* 1 Diaria Apto/Enf (all inclusive)

* Taxa de sala hemodinamica

* Taxa de sala de recuperacdo pos anestesica
* Taxa de servicos

* Taxa de Uso de Equipamentos

* Taxa de Aluguel de Equipamentos

* Assisténcia de Enfermagem

* Materiais Descartaveis

* Materiais Especiais

* Medicamentos e/ou contrastes

* Gasoterapia e NebulizacOes

* SADT (exames laboratoriais, RX, ECG e ECO)
* Marcapasso provisorio

Excluso:

* Diarias excedentes

* Honorarios Médicos e Anestesioldgicos

* Sangue e/ou Hemoderivados

* Medicamentos Especiais/Alto Custo

* SADT Alto Custo (EDA,USG, TC, RNM)
* Fisioterapias

* Reoperag0es

* Qutros ndo especificados caso necessite

Ureterorreno
litotripsia
rigida com
ou sem
colocacgéo de
Duplo J

Colocacéo
ureteroscopi
ca de Duplo
J

Incluso:

* 1 Diaria Apto/Enf

* Taxa de sala Cirurgica

* Taxa de sala de recuperacdo pos anestésica
* Taxa de Servicos

* Taxa de Uso de Equipamentos

* Assisténcia de Enfermagem

* Materiais descartaveis

* Materiais especiais e OPME

* Medicamentos e/ou Contrastes

* Gasoterapia e nebulizacbes

*SADT

Excluso:

* Diarias excedentes

* Honorarios médicos e anestesioldgicos
* Taxa de aparelho de video

* Sangue e/ou hemoderivados

* Medicamentos especiais/alto custo

Retirada
ureteroscopi
ca de Duplo
J

Incluso:

* Taxa de sala cirdrgica

* Taxa de sala de recuperacdo pos anestésica
* Taxa de Servicos
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* Taxa de Uso de Equipamentos

* Assisténcia de Enfermagem

* Materiais descartaveis

* Materiais especiais

* Medicamentos e/ou Contrastes
*SADT

* Gasoterapia e nebulizacbes
Excluso:

* Diérias

* Honorarios Médicos e anestesioldgicos
* Taxa de Aparelho de video

* Sangue e/ou Hemoderivados

* Medicamentos especiais/alto custo
* Fisioterapias

* Reoperag0es

Artroscopia
cirurgica do
joelho

Incluso:

* 1 Diaria Apto./Enf.

* Taxa de sala PE (até 5h)

* Oxigénio mascara de venture ou macronebulizacao

* Todos os materiais médico-hospitalares (inclusive os especiais)
* Todos os medicamentos

* OPME especiais:

parafuso de interferéncia bia absorvivel,

sistema de fixacdo femural (endobutton); e lamina de shaver
* SADT

* Taxas de Servicos

* Taxa de Uso de Equipamentos

* Taxas de sala

* Gasoterapia

Excluso:

* Diarias excedentes e taxas de video

* Honorarios Médicos e anestesioldgicos

6.3.1 — Valor do stent convencional — (pesquisa de mercado) e valor do stent farmacolégico

6.4 — Procedimentos Intra Hospitalar - (Paciente em Atendimento ou Internado)

~ Procedimento
Endoscopia digestiva
alta

~ Valor Itens
Incluso:
* Honorarios médicos

Colonoscopia

* Taxa de sala de endoscopia/CC
* Taxa de sala de recuperacéo pos-anestésica
* Servicos de enfermagem
* Taxas de uso de equipamentos
(inclusive video endoscépico e
video colonoscépio)
* Gases medicinais
* Materiais descartaveis
* Medicamentos em geral (inclusive
anestésicos)

Excluso:
* Diarias
* Honorarios anestésicos
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* Medicamentos especiais/alto custo

* Alca de ressec¢do, capsula endoscopica e

demais OPME de qualquer natureza
* SADT de qualquer natureza

* Qutros HM de procedimentos por via

endoscopica

6.5 — Cardiologia
6.5.2 — Exames:

e Codigo e Procedimento e Valor < Composicdo

e 2.01.02.02-0 Holter de 24 horas - 3 canais - digital Incluso:

. Materiais,
Honorérios
médicos e Taxas.

e 2.01.02.03-8 Monitorizagdo ambulatorial da Incluso:

. pressdo arterial - MAPA (24 horas) Materiais,
Honorérios
médicos e Taxas.

e 2.01.02.07-0 Tilt Test Incluso:
Materiais,
Honorérios
médicos e Taxas.

e 4.,01.01.03-7 Teste ergomeétrico computadorizado Incluso:

. (inclui ECG basal convencional) Materiais,
Honorérios
médicos e Taxas.

e 4.09.01.07-6 Ecodopplercardiograma com estresse Incluso:

farmacoldgico Materiais,
Honorarios
médicos e Taxas.

e 4.09.01.09-2 Ecodopplercardiograma Incluso:

transesofagico (inclui transtoracico) Materiais,
Honorarios
médicos e Taxas.

e 4.09.01.36-0 Doppler colorido de vasos cervicais Incluso:

. arteriais bilateral (carotidas e Materiais,

vertebrais) Honorérios
médicos e Taxas.

e 4.09.01.47-5 Doppler colorido arterial de membro Incluso:

inferior - unilateral Materiais,
Honorarios
médicos e Taxas.

e 4.09.01.48-3 Doppler colorido venoso de membro Incluso:

inferior - unilateral Materiais,
Honorarios

médicos e Taxas.

6.6 — Procedimentos do Sistema Digestivo/Diagndsticos e Terapéuticos

Cadigo

e Procedimento Valor

Composicao

8

3.10.02.21-

e Gastroplastia

Incluso:
* Consultas com cirurgido (pré-
operatorio quantas vezes forem
necessarias)
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* Consulta com equipe
multidisciplinar (psicélogo,
nutricdo, fonoaudidlogo)

* Cirurgido e Auxiliares

* Material cirargico: (grampeador
laparoscépico, cargas, sonda de
foucher, respiron, sistema de video)
* Meias de compressao

3.10.04.06-7 Dilatacdo digital ou Incluso:

instrumental do anus *Honorario médico, material

e/ou reto + médico-hospitalar, medicamentos e

4.02.01.02-3 anuscopia (interna e taxas

3.10.04.18-0 externa)+

hemorroidas -

ligadura elastica

(por sessdo)

3.10.04.06-7 Dilatacdo digital ou Incluso:

instrumental do anus *Honorario médico, material

e/ou reto + médico-hospitalar, medicamentos e

4.02.01.02-3 anuscopia (interna e taxas

4.02.01.18-0 externa)

+

retossigmoidoscopia

rigida

3.10.04.06-7 Dilatacdo digital ou Incluso:

instrumental do anus *Honorario médico, material

e/ou reto + médico-hospitalar, medicamentos e

4.02.01.02-3 anuscopia (interna e taxas

3.10.04.18-0 externa)

+ hemorroidas -

4.02.01.18-0 ligadura elastica

(por sesséo)

+

retossigmoidoscopia

rigida

e 4.02.01.02- |« Anuscopia Incluso:

3 (interna e externa) * Honorério médico, material
médico-hospitalar, medicamentos e
taxas

e 4.02.01.12- | Endoscopia Incluso:

0 digestiva alta * Honorario médico, material
médico-hospitalar, medicamentos e
taxas

4.02.01.17-1 Retossigmoidoscopi Incluso:

a flexivel *Honorario médico, material
médico-hospitalar, medicamentos e
taxas

4.02.02.03-8 Endoscopia Incluso:

digestiva alta com *Honorario médico, material

biopsia e/ ou médico-hospitalar, medicamentos e

citologia taxas
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4.02.02.13-5 Colonoscopia com Incluso:
cromoscopia e *Honorario médico, material
magnificacdo médico-hospitalar, medicamentos e
taxas
4.02.02.54-2 Polipectomia de Incluso:
célon (independente *Honorario médico, material
do namero de médico-hospitalar, medicamentos e
polipos) taxas
4.02.02.55-0 Polipectomia de Incluso:
esofago, estdmago *Honorario médico, material
ou duodeno médico-hospitalar, medicamentos e
(independente do taxas
namero de polipos)
4.02.02.61-5 Endoscopia Incluso:
digestiva alta com * Honorario médico, material
biopsia e teste de médico-hospitalar, medicamentos e
urease até 12h taxas
4.02.02.66-6 Colonoscopia (com Incluso:
biopsia e/ou *Honorario médico, material
citologia) médico-hospitalar, medicamentos e
taxas
4.02.02.71-2 Colonoscopia com Incluso:
muscosectomia *Honorario médico, material
médico-hospitalar, medicamentos e
taxas

6.7 — Urologia

6.7.1 — Os procedimentos médicos serdo remunerados de acordo com a tabela (CBHPM), 2014, UCO
de R$ 14,33

6.7.2 — Os procedimentos médicos por video assistido serdo pagos 1,5 (uma vez e meia) a tabela
(CBHPM), 2014, UCO de R$ 14,33.

6.7.3 — Incluido o 1° auxiliar no cédigo 3.11.02.36-0 (ureterorrenolitotripsia flexivel unilateral);e

6.7.4 — Videos:

| Video - Valor

Taxa de percutanea ou nefroscdpio (paciente internado)

Taxa de uretroscopia

Taxa de video urologia

Taxa de videolaparoscopia

Taxa do litotripsor ultrassénico (paciente internado)

6.8 — Broncoscopia

~ Codigo | Procedimento | Valor
4.02.01.03-1 Broncoscopia com bidpsia transbronquica
4.02.01.05-8 Broncoscopia com ou sem aspirado ou lavado bronquico bilateral
6.8.1 — Inclusos: taxa de sala, taxa de sala de recuperacdo pos anestésica, taxas de servigos, taxas de
uso de equipamentos (video broncoscopico), gasoterapia, materiais descartaveis, materiais especiais
(inclusive broncoscopio flexivel e pingas) e medicamentos.
6.8.2 — Nao incluso: diarias, SADT e honorario médico do cirurgido e do anestesiologista.
6.9 — Procedimentos Ginecoldgicos/Obstétricos

e Cadigo * Procedimento * Valor » Composicéo
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» 3.13.08.
05-6

Curetagem diagnostica

Incluso:

* Diérias

*Taxas

*Gasoterapia

*Medicamentos e  materiais
descartaveis com custo menor que
R$ XXX

*Equipamentos  utilizados no
Centro Cirurgico

*Refeicdes (café, almogo e jantar)
para 0 acompanhante

Excluso:
*Exames laboratoriais simples ou

especiais

*Exames radiogréaficos simples ou
especiais

*ECG/US/RM/TM

*OPME

*Medicamentos e  materiais
descartaveis com custo maior que
R$ XXX

*Qutros exames diagnosticos
*Dietas enteral/parenteral
*Hemoderivados

*Honorarios médicos

3.13.03.31-5

Curetagem uterina p6s
aborto

Incluso:

* Diarias

*Taxas

*Gasoterapia

*Medicamentos e  materiais
descartaveis com custo menor que
R$ XXX

*Equipamentos  utilizados no
Centro Cirurgico

*RefeicOes (café, almoco e jantar)
para 0 acompanhante

Excluso:
*Exames laboratoriais simples ou

especiais

*Exames radiograficos simples ou
especiais

*ECG/US/RM/TM

*OPME

*Medicamentos e  materiais
descartaveis com custo maior que
R$ XXX

*Qutros exames diagndsticos
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*Dietas enteral/parenteral
*Hemoderivados
*Honorarios médicos

3.13.09.05-4 | Cesariana « Incluso:
e *Diarias
e *Taxas
e *Gasoterapia
e *Medicamentos e materiais
descartaveis com custo menor que
R$ XXX
e *Equipamentos utilizados no
Centro Cirurgico
e *Refeicdes (café, almoco e
jantar) para o acompanhante
« Excluso:
e *Exames laboratoriais simples
Ou especiais
e *Exames radiograficos
simples ou especiais
e *ECG/US/RM/TC/OPME
e *Medicamentos e materiais
descartaveis com custo maior que
R$ XXX
e *Qutros exames diagndsticos
*Dietas enteral/parenteral
*Hemoderivados
e *Honorarios médicos
3.13.09.12-7 | Parto normal « Incluso:
e *Diarias
e *Taxas

e *QGasoterapia

e *Medicamentos e materiais
descartaveis com custo menor que
R$ XXX

e *Equipamentos utilizados no
Centro Cirurgico

e *Refei¢bes (café, almogo e
jantar) para o acompanhante

- Excluso:

e *Exames laboratoriais simples
Ou especiais

e *Exames radiograficos
simples ou especiais

e *ECG/US/RM/TC/OPME

e *Medicamentos e materiais
descartaveis com custo maior que
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R$ XXX

e *Qutros exames diagndsticos
*Dietas enteral/parenteral
*Hemoderivados

e *Honorarios médicos

6.9.1 — Com relagéo aos procedimentos acima, havendo alguma intercorréncia na internagdo em que a

paciente necessite de cuidados de UTI, a fatura deixara de ser pacote e passara a ser cobrada como
conta aberta.

6.9.2 — As vacinas (Rhophylac, Rhogan, etc.) ndo estdo inclusas nos pacotes acima. A necessidade de
aplicacdo das mesmas sera justificada pelo médico assistente e cobrada extrapacote.

6.9.3 — Nos procedimentos de parto normal e cesarea, onde o RN necessite de cuidados de UTI
Neonatal, as Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em S&o Francisco autorizara a internacéo
individual do RN, tdo logo recebida solicitacdo meédica com justificativa, e a remuneracdo serd como
conta aberta;

6.9.4 — Caso a paciente seja submetida a varios procedimentos em uma mesma internacdo, em virtude
de intercorréncias, ocorridas no mesmo momento do primeiro procedimento, a cobranga dos pacotes
obedecera a seguinte forma:

1° pacote — 100% do pacote de maior valor;
2° pacote — 70% do valor do pacote; e
3° pacote — 50% do valor do pacote..

6.9.5 — Os valores acima estabelecidos serdo cobrados quando a internagdo da paciente ocorrer dentro
das condicBes de normalidade. Caso ocorra qualquer intercorréncia, o pacote sera fechado e devera ser
emitida uma nova GAU, com a cobranga em conta aberta.

6.10- Procedimento de Quimioterapia

* Procedimento Valor Composicéo
Aplicacéo de quimioterapia Acomodacao do paciente (leito/poltrona),espaco fisico e
até 6 horas higiene ambiental, insumos (alcool, &lcool iodado,

algodao hidrofilo, agua oxigenada, éter, povidine,
esparadrapo, fita micropore, fixadores de acesso
periférico, gazes simples, agulhas e seringas), suporte
para soro, bomba de infusdo, oximetro de pulso,
desfibrilador/cardioversor, assisténcia de enfermagem e
carro de emergéncia.

7- Informacgdes Complementares

7.1 — Sera pago o valor de uma visita diaria ao medico desde que conste no pronturio a evolugdo com
assinatura do respectivo médico assistente. Caso 0 paciente passe a ser acompanhado por outro
Médico, devera ser comunicado as Delegacias da Capitania dos Portos em Itajai ou em S&o Francisco
do Sul.

7.2 — Nao sera pago coleta de exames pelo hospital CREDENCIADO.

7.3 — Os materiais de puncéo deverdo ser justificados quando utilizados em quantidade superior ao
indicado.
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7.4 — Na taxa de nebulizacéo esta incluso o uso de gases.

7.5 — No aparelho de anestesia (uso) esta incluso o uso de monitor de oximetria de pulso e monitor de
capnografia, ndo sendo pago para anestesia local ou sedacgdo simples.

7.6 — Hemoterapia devera ser mediante prescricdo medica, comprovante de entrega (cartdo da bolsa)
anexado e checagem em prontudrio.

7.7 — A avaliacdo clinica enteral/parenteral sera paga 1 a cada 3 dias, mediante evolucdo e prescricao
do nutrélogo (e ndo de nutricionista), a ser comprovada no prontuério medico.

7.8 — Utilizacdo da sonda vesical de demora e sonda enteral somente com prescricdo médica e
checagem da equipe de enfermagem e em caso de troca devera ser justificado no prontuario. A sonda
nasoentérica sera paga uma por internacdo e sua troca serd autorizada em caso de internacao
prolongada por mais de 90 (noventa) dias ou com justificativa médica lancada no prontuario bem como
a sua embalagem devera estar anexada ao prontuario.

7.9 — Nao serd paga taxa de equipamento quando estivar previsto na tabela CBHPM 2014 o Custo
Operacional dos procedimentos.

8.0- Validacao de Medicamentos Especiais — Hospitais

8.1- Os medicamentos listados abaixo necessitam de autorizacdo prévia: abatacepte, abciximabe, acido
zoledronico, adalimunabe, alprostadil, alteplase, anfotericina B, anfotericina B lipossomal,
caspofungina, ciclofosfamida, dexmedetomidina, drotregogina alfa ativada, eptagog alfa, estimulador
de coldnia de granuldcitos, etanercept, goserilina, hialuronato sddio, imunoglobina, imunoglobulina de
anticorpo para eritrécitos, inflimibe, interferon 2A, interferon alfa peguilado, interferon beta,
interleucina 2, levosimedan, metil prednilsolona, metotrexate, mitoxantrona, nesiritide, octreotida,
omalizumabe, oprelvecina, pamidronato dissddio, rituximabe, somatostatina, surfactante, tenecteplase,
teraparatide, tirofan,

9.0 Tabela de Padronizacdo de Materiais Descartaveis para Procedimentos Cirdrgicos
Videolaparoscopicos:

_ Procedimentos Materiais _ Quantidade Valor

Apendicectomia Trocater 10/11 ou 10/12 01
mm 01
Agulha de Veress 01
Endogrampeador Linear 01
Cartucho Linear

Colecistectomia Trocater 10/11 ou 10/12 01
mm 01
Agulha de Veress 01
Cartucho com Clips -
medio

Colecistectomia com Agulha de Veress 01

colangiografia Cartucho com 6 clips 01
médio 01
Cateter de colangiografia

Videolaparoscopia Trocater 10/11 ou 10/12 01

Diagnostica mm 01
Agulha de Veress

Hérnia de Hiato Trocéater 10/11 ou 01
10/12mm 01
Agulha de Veress 02
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Cartucho com 6 clips —
médio e grande

Histeroscopia Bisturi Harménico 01
Versapoint 01

Resseccdo Transuretral  Alca de resseccao bipolar 01

de Prostata

Histerectomia Agulha de Veress 01

abdominal Trocéater 10/11 ou 01
10/12mm 01
Alca tripolar 01
Morcelador 01
Manipulador

Histerectomia Trocater 10/11 iou 10/12 01

vaginal mm 01
Agulha de Veress 01
Alca tripolar

Oforectomia Trocéater 10/11 ou 01

Miomectomia 10/12mm 01

Salpingectomia Agulha de Veress 01
Pinca bipolar 01
Manipulador uterino

Lise de aderéncias Trocater 10/11 ou 10/12 01

[cauterizacédo mm 01
Agulha de Veress

Biopsia Hepatica Trocater 10/11mm ou 01
10/12 mm 01
Agulha de Veress 01
Agulha de Biopsia

Obesidade Morbida Trocater 10/11 ou 10/12 01
mm 01
Agulha de Veress 01
Endogrampeador Linear 04
Cortante 01
Carga
Bisturi Harmonico c/ pingca

Colectomia E ou Total ~ Trocater 10/11 ou 10/12 01
mm 01
Agulha de Veress 01
Endogrampeador Linear 02
Cortante 01
Carga linear cortante 01
Grampeador Circular 01
Cortante
Carga circular Cortante
Bisturi Harrmonico c/pinca

Colectomia D ou Total Trocater 10/11 ou 10/12 01
mm 01
Agulha de Veress 01
Endogrampeador Linear 01
Cortante 01

Carga linear cortante
Bisturi Harrmonico c/

- 105 -



pinca

* Grampeador Circular e
carga circular

( condicionado a
justificava)

Retossigmoidectomia  Trocater 10/11 ou 10/12 01
mm 01
Agulha de Veress 01
Endogrampeador Linear 02
Cortante 01
Carga Linear Cortante 01
Grampeador Circulante 01
Cortante

Carga Circular Cortante
Bisturi Harmonico

Esplenectomia Trocater 10/11 ou 10/12 01
mm 01
Agulha de Veress 01
Cartucho c/ 6 clips médio

Nefrectomia Trocéater 10/11 ou 10/12 01
mm 01
Agulha de Veress 01
Cartucho c/ 6 clips médio

Prostatectomia Trocéater 10/11 ou 10/12 01
mm 01
Agulhas de Veress 01
Endogrampeador Linear 01
Cortante
Carga

PACOTES ORTOPEDIA

Procedimentos Materiais Quantidade Valor
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Artrodese da coluna vertebral dorsal e Parafusos pediculados
lombar via anterior ou posterior — lateral lombares por corpo

— 1 nivel vertebral a ser artrodese na
OBSERVACAO: regido lombar posterior ;
INCLUI 5 DIARIAS DE INTERNACAO

EM APARTAMENTO PRIVATIVO OU Plugs;

SEMI PRIVATIVO; TAXA DE SALA

CIRURGICA E SALA DE Hastes
RECUPERAC;AO, MATERIAIS E

MEDICAMENTOS DE CONSUMO DO Conector Transversal
PACIENTE. TAXA DE USO DE (DDT);
EQUIPAMENTOS, GASOTERAPIA,

TAXA DE SERVICOS. Espacador de corpo
intervertebral tipo Harms

ou expansivel

Artrodese da coluna vertebral dorsal e Parafusos pediculados
lombar via anterior ou posterior — lateral lombares por corpo

— 2 niveis vertebral a ser artrodese na
OBSERVACAO: regido lombar posterior ;
INCLUI 5 DIARIAS DE INTERNAQAO

EM APARTAMENTO PRIVATIVO OU  Plugs;

SEMI PRIVATIVO; TAXA DE SALA

CIRURGICA E SALA DE Porcas dos Plugs
RECUPERAQAO, MATERIAIS E

MEDICAMENTOS DE CONSUMO DO

PACIENTE. TAXA DE USO DE Hastes

EQUIPAMENTOS, GASOTERAPIA,

TAXA DE SERVICOS. Conector Transversal
(DDT)

Espacador de corpo
intervertebral tipo Harms
ou expansivel

Artrodese da coluna vertebral dorsal e Parafusos pediculados 8
lombar via anterior ou posterior — lateral lombares por corpo

— 3 niveis vertebral a ser artrodese na
INCLUI : 5 DIARIAS DE regido lombar posterior;

INTERNACAO EM APARTAMENTO
PRIVATIVO OU SEMI PRIVATIVO,; Plugs

TAXA DE SALA CIRURGICA E SALA 8
DE RECUPERACAO, MATERIAIS E Porcas dos Plugs
MEDICAMENTOS DE CONSUMO DO 8
PACIENTE. TAXA DE USO DE Hastes
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EQUIPAMENTOS, GASOTERAPIA, 2
TAXA DE SERVICOS. Conector Transversal
(DDT) 1

Espacador de corpo
intervertebral tipo Harms 1
ou expansivel

Placa cervical anterior
Descompressdes anteriores ou
posteriores cervicais — 1 nivel - Se for Parafusos de fixacdo
via anterior por discectomia se utiliza:
Espagador intersomatico de
INCLUI : 5 DIARIAS DE PEEK
INTERNACAO EM APARTAMENTO
PRIVATIVO OU SEMI PRIVATIVO;
TAXA DE SALA CIRURGICA E SALA
DE RECUPERACAO, MATERIAIS E
MEDICAMENTOS DE CONSUMO DO
PACIENTE. TAXA DE USO DE
EQUIPAMENTOS, GASOTERAPIA,
TAXA DE SERVICOS.

HERNIA DISCAL DORSAL OU Parafusos pediculados
LOMBAR - 1 NiVEL: lombares
INCLUI : 5 DIARIAS DE

INTERNACAO EM APARTAMENTO Plugs;
PRIVATIVO OU SEMI PRIVATIVO;

TAXA DE SALA CIRURGICA E SALA  Porcas dos Plugs
DE RECUPERACAO, MATERIAIS E

MEDICAMENTOS DE CONSUMO DO  Hastes
PACIENTE. TAXA DE USO DE

EQUIPAMENTOS, GASOTERAPIA,

TAXA DE SERVICOS.

HERNIA DISCAL DORSAL OU Parafusos pediculados
LOMBAR - 2 NIVEL: lombares

INCLUI : 5 DIARIAS DE

INTERNACAO EM APARTAMENTO  Plugs;

PRIVATIVO OU SEMI PRIVATIVO;

TAXA DE SALA CIRURGICA E SALA

DE RECUPERACAO, MATERIAIS E

MEDICAMENTOS DE CONSUMO DO  Conector Transversal

PACIENTE. TAXA DE USO DE (DDT)
EQUIPAMENTOS, GASOTERAPIA,

TAXA DE SERVICOS. Hastes

HERNIA DISCAL DORSAL OU Parafusos pediculados
LOMBAR - 3 NIVEL: lombares
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INCLUI : 5 DIARIAS DE
INTERNACAO EM APARTAMENTO
PRIVATIVO OU SEMI PRIVATIVO,;
TAXA DE SALA CIRURGICA E SALA
DE RECUPERACAO, MATERIAIS E
MEDICAMENTOS DE CONSUMO DO
PACIENTE. TAXA DE USO DE
EQUIPAMENTOS, GASOTERAPIA,
TAXA DE SERVICOS.

Plugs;

Conector Transversal
(DDT)

Hastes

Porcas dos Plugs

HERNIA DISCAL LOMBAR
C/ARTRODESE INTERSOMATICA -
1 NIVEL:

INCLUI : 5 DIARIAS DE
INTERNACAO EM APARTAMENTO
PRIVATIVO OU SEMI PRIVATIVO:;
TAXA DE SALA CIRURGICA E SALA
DE RECUPERACAO, MATERIAIS E
MEDICAMENTOS DE CONSUMO DO
PACIENTE. TAXA DE USO DE
EQUIPAMENTOS, GASOTERAPIA,
TAXA DE SERVICOS.

HERNIA DISCAL LOMBAR
C/ARTRODESE INTERSOMATICA -
2 NIVEIS

5 DIARIAS DE INTERNACAO EM
APARTAMENTO PRIVATIVO OU SEMI
PRIVATIVO; TAXA DE SALA
CIRURGICA E SALA DE
RECUPERACAO, MATERIAIS E
MEDICAMENTOS DE CONSUMO DO
PACIENTE. TAXA DE USO DE
EQUIPAMENTOS, GASOTERAPIA,
TAXA DE SERVICOS.

Parafusos pediculados
lombares

Plugs;

Hastes
Porcas dos Plugs

Espacador intersomatico
em PEEK

Parafusos pediculados
lombares

Plugs;

Hastes

Porcas dos Plugs
Espacador intersomatico
em PEEK

Conector Transversal
(DDT)
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HERNIA DISCAL LOMBAR Parafusos pediculados 8
C/ARTRODESE INTERSOMATICA - lombares

3 NIVEIS 8
INCLUI : 5 DIARIAS DE Plugs;

INTERNACAO EM APARTAMENTO

PRIVATIVO OU SEMI PRIVATIVO:; 2

TAXA DE SALA CIRURGICA E SALA  Hastes

DE RECUPERACAO, MATERIAIS E

MEDICAMENTOS DE CONSUMO DO  Porcas dos Plugs 8
PACIENTE. TAXA DE USO DE

EQUIPAMENTOS, GASOTERAPIA,

TAXA DE SERVICOS. Espacador intersomatico 3
em PEEK
Conector Transversal 1
(DDT)
HERNIA DISCAL CERVICAL Barras posteriores 2
POSTERIOR C/ARTRODESE
INTERSOMATICA - 1 NiVEL: Parafusos de fixacéo 4
INCLUI : 5 DIARIAS DE
INTERNACAO EM APARTAMENTO  Parafusos blogueio 4
PRIVATIVO OU SEMI PRIVATIVO;
TAXA DE SALA CIRURGICA E SALA  Conector tranversal DDT 1

DE RECUPERACAO, MATERIAIS E
MEDICAMENTOS DE CONSUMO DO
PACIENTE. TAXA DE USO DE
EQUIPAMENTQOS, GASOTERAPIA,
TAXA DE SERVICOS.

HERNIA DISCAL CERVICAL Barras posteriores 2
POSTERIOR C/ARTRODESE

INTERSOMATICA - 2 NIVEIS Parafusos de fixacdo 4
INCLUI : 5 DIARIAS DE

INTERNACAO EM APARTAMENTO Parafusos bloqueio 4
PRIVATIVO OU SEMI PRIVATIVO,;

TAXA DE SALA CIRURGICA E SALA  Conector tranversal DDT 1

DE RECUPERACAO, MATERIAIS E
MEDICAMENTOS DE CONSUMO DO
PACIENTE. TAXA DE USO DE
EQUIPAMENTOS, GASOTERAPIA,
TAXA DE SERVICOS.

10. DIARIAS e TAXAS:

As diarias e taxas serdo remuneradas por porte de acordo com o Portaria n°® 2.224/GM de 5 de
dezembro de 2002, do Ministério da Saude ou conforme classificacdo da Tabela atualizada da
Associacao dos Hospitais Regionais/Federacao dos Hospitais e Estabelecimentos de Servico de Salde
do Estado de Santa Catarina (AHESC-FEHOESC)

Categoria da Prestadora de Servico

TIPO DE ACOMODACAO A B C D
Apartamento individual
Enfermaria com 2 leitos ou mais
leitos
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Day Enfermaria
Semi-intensiva

Day Apartamento

UTI/UC

UTI neonatal/pediatrica
Isolamento apartamento
Isolamento enfermaria
Isolamento UTI/ Cardiologica

10.1. TAXAS DE SALA DE CIRURGIA E OBSTETRICIA

Categoria da Prestadora de Servico
DESCRICAO A B C D

Cirurgia de Porte 0

Cirurgia de Porte 1

Cirurgia de Porte 2

Cirurgia de Porte 3

Cirurgia de Porte 4

Cirurgia de Porte 5

Cirurgia de Porte 6

Cirurgia de Porte 7

Cirurgia de Porte 8

SRPA (Até 6 horas)

Salas especiais — Hemodinamica

10.2 - TAXA DE URGENCIA / EMERGENCIA

DESCRICAO VALOR
OBSERVACAO / ATEND. NA URGENCIA ATE 6 HORAS
SALA DE GESSO / ATEND.
SALA DE REAN. CARDIO. RESP. POLITRAUMATISMO
PROCEDIMENTO CIRURGICO NA URGENCIA

10.3 — Recém-nato:

Categoria da Prestadora de Servico

TIPO DE ACOMODACAO A B C D
Bercario durante permanéncia da mae
Bercario apés alta da mée

10.4 - Acompanhante:

Categoria da Prestadora de Servico
TIPO DE ACOMODACAO A B C D

Pernoite com café-da-manhd

— Despesas extraordinarias com telefone, geladeira, televisdo, deverdo ser cobrados, diretamente, do

USUario.

— Néo serd permitida cobranca de quaisquer outras taxas ou depdsitos aléem dos constantes nesta
tabela.
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10.5- Internacdo Psiquiatrica:

Categoria da Prestadora de Servico

TIPO DE ACOMODACAO

A

B

C

D

Apartamento individual

Enfermaria com 2 leitos

Enfermaria com mais de 2 leitos

Servico

Forma de
cobrar

A

Aparelho de ph metria

uSo

Aparelho de Rx no uSo
centro Cirargico

Artrocare USO
Artroscopio uso
Aspirador e irrigador Uso dia
portatil

Bal&o intra-adrtico Hora
Berc¢o aquecido Uso
BIPAP/CPAP Dia
Bisturi bipolar Uso
Bisturi de Argonio Uso
Bisturi ultrassonico Uso
Bomba de circulagdo  Uso
extracorporea

Bomba de infuséo Dia
(forada UTle UC)
Capnografo Dia
Coagulador de plasma Uso
de argdnio (com

insumo)

Cardiotocdgrafo Uso
Citoscopio Uso
Clipador endoscépico  Uso
Colchéo térmico Dia
Criocautério Uso
Desfibrilador uso
/Cardioversor (fora de

UTI e centro

cirdrgico)

Drill de alta poténcia  Uso
Endoscopio (todos os  Uso
tipos)

Facoemulsificador Uso
Fixador de halo Dia
craniano

Fototerapia fora da Hora
NEO

Garrote pneumatico  Uso
Gerador de Dia

marcapasso provisorio
(forada UTI)
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Histeroscopio
cirargico /diagnostico

Uso

Incubadora (forada  Uso
UTI neonatal)
Intensificador de Uso
Imagem (fora da sala

de hemodinamica)
Laparoscopio Uso
Laser cirargico Uso
Lipoaspirador Uso
Litotritor Uso
Microscopio cirargico Uso
Monitor cardiaco com Dia
oximetria e PA néo
invasiva (fora da UTI

e centro cirdrgico)
Monitorizacgéo de Dia
débito cardiaco

continuo

Monitor Dia
multiparametro com

PA invasiva

Monitor de Presséo Dia
intracraniana
Nefrolitotritor Uso
ultrassénico

Oximetria de pulso Uso
(forado CTI e centro
cirurgico)

Papilétomo Uso
Perfurador elétrico Uso
Refratdmetro Uso
Ressector endoscopico Uso
Respirador (forada  Dia
UTI e centro

cirurgico)
Retosigmoidoscopio Uso
Rotablator Uso
Serra elétrica para Uso
cirurgia

Serra pneumatica sem Uso
nitrogénio

Shaver (lamina e Uso
ponteira)

Sesséo de Uso
oxigenioterapia
hiperbarica (todos os

itens inclusos)

Stimuplex Uso
Tondmetro Uso
Trépano elétrico Uso
Unidade de 6xido Uso

nitrico
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Ureterorrenoscopia Uso
semi-rigida ou flexivel
US intracoronariano  Uso

Ventilobmetro Uso
Vitreofago Uso
YAG laser Uso

11. Hemoterapia

11-Os servicos de Hemoterapia prestados por OSE credenciadas serdo remunerados com base na tabela
abaixo:

PARAMETRO VALORES
Concentrado de hemacias
Concentrado de hemacias lavadas
Concentrado de hemécias Baffy e filtrada
Total de Unidade de Plasma
Total de Unidade de Plaquetas
Total de Unidade de Crio
Reserva
Plagueta aférese
Plasma aférese
Sangria Terapéutica
Exsanguineo Transfusdo

* Para reservas cirdrgicas pagar apenas tipagem sanguinea, fator RH, DU fraco, anticorpos irregulares
e prova cruzada.

12. SERVICOS DE REMOCAO/ EVACUACAO/TRANSPORTE MOTORIZADO DE
PACIENTES

12.1 — Servigos de remocao/evacuacao/transporte motorizado de pacientes, voltados para transporte
basico e Atendimento Pré-Hospitalar ou Inter-Hospitalar, que atendam as especificagdes minimas
contidas nos termos da Resolugdo CFM n°1.672/2003 e Art. 145-A da Lei N° 9.503, de 23 de setembro
de 1997;

12.2 — Os servicos devem possuir 0s seguintes tipos de ambuléncias, ndo constituindo em um minimo
necessario:

12.2.1 — Ambulancias do TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remocGes simples de carater
eletivo;

12.2.2 — Ambuléancias do TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte
inter-hospitalar de pacientes com risco de morte conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de
pacientes com risco de morte desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de
intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de destino;

12.2.3 — Ambulancias do TIPO C — Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de dificil acesso, com
equipamentos de salvamento (terrestre, aquéatico e em alturas); e

12.2.4 — Ambulancias do TIPO D — Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento de transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalar e/ou transporte
inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos; bem como dos materiais,
medicamentos e equipamentos previstos na legislacdo acima referida.
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12.2.5 — O atendimento pré-hospitalar sera realizado por meio de pronto socorro movel (adulto,
pediatrico ou neonatal) por ambulancias, nas situacdes de emergéncias e de urgéncias médicas, por
equipes compostas de auxiliares treinados e lideradas por medico especializado na area;

12.2.6 — O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede hospitalar
ou para essa, na area de abrangéncia especificada neste Termo ou para fora da area de abrangéncia,
nesta Gltima mediante autorizacdo das Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai e Delegacia da
Capitania dos Portos em Sao Francisco do Sul.

12.2.7 — A equipe responsavel pela prestacdo dos servigos, nos casos de urgéncia e emergéncia, devera
ser composta, conforme as exigéncias legais, por:

12.2.7.1 — Um motorista com curso de socorrista;

12.2.7.2 — Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e

12.2.7.3 — Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS) ou
Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).

12.2.8 — A equipe responsavel pela prestacdo dos servicos, nos casos de menor complexidade, devera
ser composta por:

12.2.8.1 — Um motorista com curso de socorrista; e

12.2.8.2 — Caso necessario, até dois profissionais de enfermagem habilitados.

13.REMOCAO:
AMBULANCIA BASICA

VALOR

TAXA INICIAL

TAXA DE ESPERA POR HORA INDIVISIVEL
KM RODADO

EQUIPE MEDICA

AMBULANCIA UTI

VALOR

TAXA INICIAL

TAXA DE ESPERA POR HORA INDIVISIVEL
KM RODADO

EQUIPE MEDICA

14. INSTRUMENTAL E INSTRUMENTACAO CIRURGICA
Nao caberd pagamento em separado, ja esta incluso na taxa de sala.

15. PACOTE HEMODIALISE
| TABELA DE PRECOS HEMODIALISE |
Cadigos Descricéo Valor do servico
3.09.13.01-2 Implante de cateter para hemodialise. Inclusos: servigos
medicos e hospitalares e todos 0s insumos necessarios a
realizacdo do procedimento.
3.10.08.07-0 Instalacdo de cateter Tenckhoff. Inclusos: servicos médicos e
hospitalares e todos 0s insumos necessarios a realizacdo do
procedimento.
3.09.13.14-4  Confeccéo de fistula Arteriovenosa para hemodialise: Inclusos:
servigcos médicos e hospitalares e todos 0s insumos necessarios
a realizagéo do procedimento.
3.09.09.13-9  Hemodialise movel. Inclusos: equipamentos, servicos médicos,
de enfermagem e hospitalares e todos 0s insumos necessarios a
realizacdo do procedimento.
3.09.09.13-9 Hemodepuracdo de casos agudos (sessdao hemodidlise,
hemofiltracdo, hemodiafiltracdo isolada, plasmaférese ou
hemoperfusdo) - até 4 horas ou fracdo.Inclusos: servigos
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médicos e hospitalares e todos o0s insumos necessarios a
realizacdo do procedimento.

3.09.09.03-1

Hemodialise crénica (por sessdo), nivel ambulatorial — uso
anico de linhas capilares. Inclusos: servicos médicos e
hospitalares e todos os insumos necessarios a realizacdo do
procedimento.

4.08.14.02-5

Trombdlise medicamentosa arterial ou venosa - por vaso.
Inclusos: servicos médicos e hospitalares e todos 0s insumos
necessarios a realizacdo do procedimento.

Cadigos Descricgéo VALOR

3.10.08.04-6  Didlise peritoneal automatica (APD) - tratamento (agudo ou
cronico). Inclusos: servigcos médicos e hospitalares e todos 0s
insumos necessarios a realizacdo do procedimento.

3.10.08.11-9  Didlise peritoneal automatica por més (agudo ou crénico).
Inclusos: servicos medicos e hospitalares e todos 0s insumos
necessarios a realizacdo do procedimento.

3.10.08.02-0  Dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) 9 dias —
treinamento. Inclusos: servigos médicos e hospitalares e todos
0s insumos necessarios a realizacdo do procedimento.

3.10.08.03-8  Dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) por més
Ipaciente. Inclusos: servigos médicos e hospitalares e todos o0s
insumos necessarios a realizacdo do procedimento.

9.80.80.07-0  Icodextrina

Itajai, SC, em 03 de julho de 2018.

EDUARDO FERNANDES LEITE
Primeiro-Tenente (RM2-MD)
Encarregado da Secdo de Saude

Ratifico:
PAULO CEZAR DA SILVA UCHOA

Capitédo de Fragata (RM1-T)
Encarregado da Divisao de Apoio
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MARINHA DO BRASIL
DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM ITAJAI

ANEXO “H” DO EDITAL 01/2018

Processo Administrativo n° 63467.001183/2018-51

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2018 - SERVICOS DE SAUDE

DECLARACAO

Declaro que tomei conhecimento das tabelas adotadas pela Marinha do Brasil para
remuneracdo de servi¢os médicos prestados aos usuarios do Sistema de Salde da Marinha (SSM),
objeto do Edital de Credenciamento n° 01/2018, estando plenamente de acordo com as

condicdes estabelecidas no referido Edital.

, SC, em de 201__

Representante do CREDENCIADO
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MARINHA DO BRASIL
DELEGACIA DA CAPITANIA DO PORTOS EM ITAJAI

ANEXO “I” DO EDITAL 01/2018

Processo Administrativo n° 63467.001183/2018-51

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2018 — SERVICOS DE SAUDE

PARECER

Os membros da Comissdo designada pela Portaria n° /DELITAJAI, de_ de
de 2018, para credenciamento de Organiza¢bes de Saude Extra-Marinha
(OSE) e Profissionais de Saude Auténomos (PSA), abaixo-assinados, ap6s avaliacdo dos
documentos  apresentados e  visita técnica realizada as  instalagbes do  (d)
(nome da OSE ou Profissional Autdnomo), resolve
(aprovar ou reprovar) seu credenciamento para prestacdo de
servicos aos usuarios do Sistema de Salde da Marinha (SSM), na éarea de jurisdicdo da
(Delegacia da Capitania dos Portos
em lItajai ou Delegacia da Capitania dos Portos em S&o Francisco do Sul, conforme o caso).

, SC, de de 201 )
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MARINHA DO BRASIL

ANEXO *“J” DO EDITAL 01/2018

Processo Administrativo n° 63467.001183/2018-51

DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM ITAJAI / SAO FRANCISCO DO SUL

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL

Vigéncia: / /
Pessoa Juridica:

Nome fantasia: CNPJ:
Representante Técnico do CREDENCIADO
Nome:

CPF: Identidade: Emissor:
CR(M) inscrigao:
Endereco:

Telefones:

E-mail:

Assinatura:

Vigéncia: / /
Pessoa Fisica:

CPF: ldentidade: Emissor:
CR(M)inscricéo:
Endereco:

Telefones:

E-mail:

Assinatura:

A pessoa Juridica/ Fisica acima estd inscrita no cadastro desta Delegacia para prestacdo de
assisténcia médica nos procedimentos abaixo discriminados, de acordo com a documentagdo recebida
por ocasido do seu Credenciamento.

Especialidade (listar):
SADT (listar): XXX
URGENCIA/EMERGENCIA (listar): XXX

Itajai/Séo Francisco do Sul, SC, em de de 2018.

NOME
FUNCAO
Comissdo de Credenciamento
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MARINHA DO BRASIL
DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM ITAJAI

ANEXO “K” DO EDITAL 01/2018

Processo Administrativo n® 63467.001183/2018-51

N° 63467/201X- /00

Termo de Credenciamento celebrado entre a Unido,
representada pelo Comando da Marinha, por intermédio
da Capitania dos Portos de Santa Catarina e a (0)
, para prestacdo de servicos na area de

aos usuarios do Sistema de Salde da
Marinha (SSM), na area de jurisdicdo da
- (sera
preenchido, conforme o caso com: Delegacia da
Capitania dos Portos em Itajai — Delltajai) ou Delegacia
da Capitania dos Portos em Sdo Francisco do Sul -
DelSFSul).

Em de de 2018, a Unido, representada pelo Comando da Marinha, por

intermédio da DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM ITAJAI, CNPJ n°. 00.394.502/0467-
21, doravante denominada MARINHA, situada a Avenida Prefeito Paulo Bauer n°. 1055, Centro,

Itajai-SC, este e a(0) , CNPJ n° ,
endereco , doravante denominado (a) CREDENCIADO (A),
neste ato representada pelo(a) , CPF n° , Cuja
qualificacdo junto a empresa é de celebram o

presente Termo de Credenciamento, que foi precedido do Edital de Credenciamento n°® 001/2018.

CLAUSULA PRIMEIRA - LEGISLACAO APLICAVEL
O presente Termo de Credenciamento sera regido pelo disposto no caput do artigo 25, da Lei n°
8.666/1993 e demais legislacdo aplicavel ao assunto.

CLAUSULA SEGUNDA - VINCULACAO
O presente Termo de Credenciamento vincula-se as regras dispostas no Edital de Credenciamento
n° 001/2018 e seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - APROVACAO DA MINUTA

A minuta deste Termo de Credenciamento foi aprovada pelo Parecer Juridico n° /2018, da
Consultoria Juridica da Unido em Santa Catarina, nos termos do paragrafo Unico do artigo 38 da Lei n°
8.666/1993.

CLAUSULA QUARTA - DELEGACAO DE COMPETENCIA

De acordo com as normas aprovadas pela Portaria n® 203/2016, do Comandante do 5° Distrito Naval,
foi subdelegada competéncia ao Delegado da Capitania dos Portos em Itajai para assinar este Termo de
Credenciamento e documentos decorrentes em nome da Marinha do Brasil.
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MARINHA DO BRASIL
(Continuagdo do Anexo K do Edital de Credenciamento n® 001/2018...........c.ooieiiiiiiiiiiiiieieannn)

CLAUSULA QUINTA- OBJETO
Obriga-se 0 CREDENCIADO a executar 0s servicos de atendimento na area de
(este campo sera preenchido, conforme o caso, as opgoes
mencionadas no Edital 001/2018), aos usuarios do Servico de Satde da Marinha (SSM), no &mbito da
jurisdigéo da (Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai
(Delltajai) ou Delegacia da Capitania dos Portos em S&o Francisco do Sul (DelSFSul), seus dependentes e
pensionistas, conforme o caso), nas condi¢des previstas na Edital de Credenciamento n° 001/2018, neste Termo de
Credenciamento e conforme detalhado nas Guias de Apresentacdo de Usuario (GAU) emitidas pela Marinha (modelo
em anexo ao este Termo de Credenciamento).

CLAUSULA SEXTA - DO ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR AMBULATORIAL E
PROCEDIMENTOS ELETIVOS

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Para ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS e/ou PROCEDIMENTOS ELETIVOS, o paciente se
dirigird as instalagdbes do CREDENCIADO por meios proprios. Excetuados os casos de
urgéncia/emergéncia, somente poderé ser atendido mediante a apresentacdo da Guia de Apresentacao
do Usuario (GAU), emitida pela MARINHA, que devera estar carimbada e assinada por um Oficial
Médico da (Delltajai/DelSFSul, conforme o caso). Na eventualidade de esta
Organizacdo Militar (OM) ndo dispor de Oficial Médico, a GAU devera ser assinada pelo Oficial
Encarregado da Divisdo de Apoio. A GAU, uma vez preenchida, ndo devera sofrer qualquer alteracéo
ou rasura.

SUBCLAUSULA SEGUNDA

A GAU tera validade de trinta (30) dias corridos a partir da data da sua emissdo, podendo ser
revalidada pelo emitente, por mais trinta (30) dias. A GAU devera ser assinada pelo usuario, ou
responsavel, por ocasido do atendimento, comprovando que o mesmo foi prestado.

SUBCLAUSULA TERCEIRA
Procedimentos néo especificados na GAU ndo serdo pagos pela Marinha.

SUBCLAUSULA QUARTA

O CREDENCIADO devera considerar o prazo de trinta dias corridos para os casos de retorno de
consultas eletivas, tanto para as ambulatoriais quanto para as realizadas nas unidades de Pronto-Socorro
ou Pronto Atendimento. A consulta para vista de exames ndo seré paga.

SUBCLAUSULA QUINTA

O CREDENCIADO devera solicitar, mediante Relatério Médico, legivel, com justificativa,
autorizacdo prévia da Marinha para realizacdo de exames e procedimentos de diagndstico por imagem
de valor igual ou superior ao porte 3A da Classificagédo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM), 2014.

SUBCLAUSULA SEXTA

A aquisicdo de oOrteses, proteses, materiais especiais cirargicos, inclusive os reutilizaveis, e
medicamentos especiais, deverd ter autorizacdo prévia da MARINHA, apds apresentacdo, pelo
CREDENCIADO, de trés orcamentos (propostas) de empresas/laboratorios farmacéuticos que
possuam registro junto a ANVISA, anexando relatério médico legivel, onde conste o CID-10
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas a Salde) e todos os demais parametros
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MARINHA DO BRASIL
(Continuagdo do Anexo K do Edital de Credenciamento n® 001/2018...........c.ovieiiiiiiiiiiiiiieiieennn)

para autorizacdo da compra e aplicacdo do material solicitado. Serdo utilizadas como referéncia as
Tabelas SIMPRO e BRASINDICE para materiais e medicamentos respectivamente, considerando
todas as alteragOes estabelecidas pela ANVISA.

SUBCLAUSULA SETIMA
As consultas de Psicologia deverdo ser de no minimo 50 minutos, ndo excedendo o total de 04
consultas ao més.

SUBCLAUSULA OITAVA
As consultas de Fisioterapia e de Fonoaudiologia ndo excederdo 08 consultas ao més.

SUBCLAUSULA NONA

O CREDENCIADO prestara os servicos contratados por meio de profissionais de seu proprio quadro
de colaboradores, entendendo-se como tal os membros do Corpo Clinico, profissionais que tenham
vinculo de emprego com 0 CREDENCIADO e autdnomos que prestem servicos a0 CREDENCIADO
em caréater regular. Equipara-se aos profissionais supracitados, os profissionais de saude integrantes de
empresa, grupo ou sociedade de profissionais que exercerem atividades na area de salde, em carater
regular, nas instalacbes do CREDENCIADO.

SUBCLAUSULA DECIMA
Caso haja a necessidade de remogéo do paciente das instalagdes do CREDENCIADO, para realizagdo de
exames fora delas, é responsabilidade do CREDENCIADO, devendo ser utilizada ambulancia.

SUBCLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA

Nos procedimentos eletivos em que haja a hospitalizacdo do paciente, 0 CREDENCIADO devera
prestar 0s seguintes servigos: assisténcia médica permanente; exames complementares e terapéuticos;
sala de operacdo equipada com material e instrumental necessério ao ato cirurgico, servicos de
enfermagem permanente, durante as 24 horas do dia, alimentacdo, inclusive dieta especial quando
prescrita, e material consumido na sala de operacGes e curativos. Os pacientes que desejarem médicos
ndo-plantonistas e acompanhantes que ndo tenham direito serdo responsaveis integralmente pelo
pagamento da diferenca dos precos.

SUBCLAUSULA DECIMA-SEGUNDA
O CREDENCIADO promovera as internacdes dos pacientes em apartamentos, quartos e enfermarias
conforme discriminagéo a seguir:
a) Oficiais (e seus dependentes) — internacdo em apartamento standard com banheiro privativo;
b) Suboficiais, Sargentos (e seus dependentes) - internacdo em quartos coletivos com banheiros
privativos;
c¢) Cabos, Marinheiros e Soldados (e seus dependentes) - enfermaria, sem direito a acompanhante;

SUBCLAUSULA DECIMA-TERCEIRA

O direito a acompanhante sera possivel desde que as instalacGes permitam e ndo haja prejuizo ao
tratamento do paciente nem ao funcionamento da Instituicdo, a critério do respectivo Diretor, ficando o
acompanhante sujeito as normas e ao pagamento da respectiva diéria. Ainda, as internacdes estao sujeitas
aos Estatutos do Idoso e ao da Crianga e do Adolescente.

SUBCLAUSULA DECIMA-QUARTA
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MARINHA DO BRASIL
(Continuagdo do Anexo K do Edital de Credenciamento n® 001/2018...........cooevviiiiiiiiiiiiiie e, )

As unidades Hospitalares que ndo tiverem acomodacOes especificas para os postos/graduacdes acima
descritos, poderdo internar em acomodacfes similares ou superiores, porém a cobranca devera ser
efetuada com base nos padrdes de acomodacao ora acordados.

SUBCLAUSULA DECIMA-QUINTA
A Marinha ndo se responsabilizard por despesas decorrentes de telefonemas, refeicBes extras, jornais,
aparelhos de televisao, televisao por assinatura e cama extra.

SUBCLAUSULA DECIMA-SEXTA
Para os militares que ndo fazem jus a acompanhante, podera ser concedido esse direito nos casos de
indicacdo médica, ratificada pela Marinha.

SUBCLAUSULA DECIMA-SETIMA
Situacdes especiais deverdo ser submetidas 8 MARINHA para avaliacéo.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES DE
URGENCIA OU EMERGENCIA.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Nos casos de servicos prestados com carater de urgéncia ou emergéncia, 0 CREDENCIADO devera
comunicar o fato a (Delltajai/DelSFSul, conforme o caso), no prazo de até 24
horas. Nessas situagOes a (Delltajai/DelSFSul, conforme o caso), o
Responsavel pela Se¢do de Saude providenciara para que seja emitida a correspondente GAU, se for o
caso.

O ndo-atendimento a esta orientacdo desobrigara a Marinha do pagamento das despesas
correspondentes. Do mesmo modo, caso ndo fique comprovada a situacdo de urgéncia ou emergéncia
pelo competente mecanismo de Auditoria, as despesas realizadas também deixardo de ser reconhecidas
pela MARINHA.

O atendimento, no caso de comprovada urgéncia/emergéncia, serd coberto por GAU Unica, emitida
pela MARINHA.

SUBCLAUSULA SEGUNDA

Nos casos de atendimento em carater de urgéncia ou emergéncia, a
(Delltajai/DelSFSul, conforme o caso), designard um médico para comparecer imediatamente ao local
do atendimento. Ap6s o exame do paciente e do prontudrio médico, 0 mesmo emitird relatorio de
Avaliacdo da Urgéncia/Emergéncia que motivou o atendimento e opinara quanto a possibilidade de sua
remocao ou evacuacao para a Organizacao Militar Hospitalar.

SUBCLAUSULA TERCEIRA

Havendo a possibilidade de remocdo do paciente, mas sendo a Marinha impedida de realiza-la por
recusa do préprio paciente ou de quem por ele responda, cessara a responsabilidade da Marinha pelas
despesas médicas e hospitalares junto ao CREDENCIADO, sendo as mesmas, de inteira
responsabilidade do paciente, ou de quem por ele responda.

SUBCLAUSULA QUARTA
Caso ndo fique comprovada a situacdo de urgéncia ou emergéncia pelo competente mecanismo de
Auditoria, as despesas realizadas também deixardo de ser reconhecidas pela Marinha.

SUBCLAUSULA QUINTA



MARINHA DO BRASIL
(Continuacdo do Anexo K do Edital de Credenciamento n® 001/2018...........ccovviiiiiiiiiiiiinine e, )

O atendimento, no caso de comprovada urgéncia/emergéncia, sera coberto por GAU Unica, emitida
pela MARINHA ao Servico de Pronto-Socorro, englobando todo o atendimento que for dispensado ao
paciente, ainda que tal atendimento envolva equipe multidisciplinar.

CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE ATENDIMENTO

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Por ocasido do atendimento, seja ambulatorial/eletivo ou de urgéncia/emergéncia, 0 CREDENCIADO
devera solicitar os seguintes documentos, para identificacdo dos usuarios do SSM, confrontando-os
com as respectivas GAU:

a) MILITARES (ativos e inativos) - Documento de Identidade da Marinha do Brasil;

b) PENSIONISTAS, dependentes maiores de oito (8) anos e menores de sessenta (60) anos -
Documento de Identidade da Marinha do Brasil, com o campo “AMH” - (Assisténcia Médico
Hospitalar) dentro de prazo de validade; e

c) DEPENDENTES menores de oito (8) anos e maiores de sessenta (60) anos, inativos ou interditos -
Cartdo de Assisténcia Médico Hospitalar (CHASM) acompanhado de documento de identidade. Caso o
paciente seja menor, documento de identidade do responsavel.

SUBCLAUSULA TERCEIRA
O atendimento, exceto em casos de urgéncia/lemergéncia, somente serd prestado mediante
encaminhamento especifico da Marinha, através da Guia de Apresentacdo do Usuério (GAU).

SUBCLAUSULA QUARTA

Em caso de emergéncia em que o paciente tenha que ser atendido sem Guia de Apresentacdo do
Usuério (GAU), o CREDENCIADO devera solicitd-la, dentro de 24 horas, contadas a partir da
prestacdo do servico.

CLAUSULA NONA - PRECOS E VERBA

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Os precos dos procedimentos, objeto deste Termo de Credenciamento, obedecerdo a tabela
(este campo sera
preenchido, de acordo com a especificidade de cada Credenciamento, com uma das op¢des constantes
do item 3 do Projeto Basico anexo ao Edital 001/2018).

SUBCLAUSULA SEGUNDA

As despesas decorrentes deste credenciamento para prestagdo de servigcos de salde aos usuarios do
Sistema de Saude da Marinha serdo custeadas a conta de recursos orgamentarios oriundos do Plano de
Acdo/2018, conforme segue:

a) Esfera: 02

Gestéo: 07

Fonte de Recurso: 0250702303

Programa de Trabalho: 0530121080040001

Elemento de Despesa: 33903950 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica — Servicos
médico-hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais.

Pl: H2540100212 - — Custeio de despesas com atividades das Organizactes Militares do

Sistema de Saude da Marinha;

b) Unidade Gestora Executora e Responsaveis:

— 85342 - Delegacia da Capitania dos Portos em Séo Francisco do Sul; e

— 85344 - Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai; e
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CLAUSULA DECIMA - PAGAMENTO

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

A fim de que sejam processados 0s respectivos pagamentos, 0 CREDENCIADO devera encaminhar a
(Delltajai ou DelSFSul, conforme o caso), até o décimo dia do més
subsequente, a relacdo de servicos executados dentro de um més (fatura), acompanhada das respectivas
GAU emitidas pela MARINHA, além dos certificados que atestam a situacdo de regularidade fiscal
mencionadas no Edital de Credenciamento.

SUBCLAUSULA SEGUNDA

As faturas deverdo conter o nome do paciente, codigo da tabela do servico prestado, data e valor.
Somente serdo pagas as faturas acompanhadas das devidas Guias de Apresentacdo do Usuério (GAU).
Na eventualidade de extravio, ou no caso de inexisténcia (atendimentos em emergéncia), as mesmas
deverdo ser solicitadas a Marinha, previamente ao encaminhamento da fatura. As Notas Fiscais
deverdo ser emitidas, em apenas uma via, em nome da Delegacia da Capitania dos Portos em lItajali,
CNPJ n°. 00.394.502/0467-21 ou Delegacia de Capitania dos Portos em Sao Francisco do Sul, CNPJ n°
00.394.502/0187-87, conforme o caso.

SUBCLAUSULA TERCEIRA

Considerando a forma peculiar de pagamento adotada pela Administracdo Pablica, com a utilizacdo de
Ordem Bancéria, é defeso ao CREDENCIADO emitir duplicatas comerciais em funcdo deste
Credenciamento. A emissdo desse titulo de crédito, ou de qualquer outro, sem prejuizo das
providéncias judiciais cabiveis, por caracterizar um ilicito grave, equiparavel a emissdo das “duplicatas
simuladas”, demandar4 o sancionamento do CREDENCIADO, com aplicacdo de uma das penas
prescritas nos incisos Il e IV, do artigo 87, da Lei n.° 8.666/1993, por ter incorrido na situacéo disposta
no inciso I, do artigo 88, do mesmo diploma legal.

SUBCLAUSULA QUARTA

O pagamento sera efetuado em até trinta (30) dias apés o documento de cobranca, Nota Fiscal,
devidamente certificado pelo Fiscal, dar entrada na Divisdo de Finangas da Delegacia da Capitania dos Portos
em lItajai ou Delegacia de Capitania dos Portos em S&o Francisco do Sul, conforme o caso.

SUBCLAUSULA QUINTA

Na hipotese de atraso de pagamento de Nota Fiscal devidamente atestada pela Administracdo, sera
atualizado financeiramente, acrescido de encargos moratérios apurados desde a data acima referida, até
a data do efetivo pagamento, mediante a aplicacdo da férmula “pro rata tempore”, calculada com base
na variacdo do IPCA/IBGE do més anterior.

SUBCLAUSULA SEXTA
Nas consultas eletivas ambulatoriais sera considerado o prazo de 30 dias para pagamento de nova
consulta, que nédo se configure retorno.

SUBCLAUSULA SETIMA

Nos tratamentos eletivos, quando necessario 0 uso de materiais especiais de alto custo, Orteses e
préteses, devera ser obtida autorizacao prévia da Marinha. Além disso, devera ser anexada a fatura de
servicos a requisicao dos materiais assinada pelo profissional responsavel e as respectivas notas fiscais.

SUBCLAUSULA OITAVA
Esta autorizada previamente no atendimento ambulatorial somente a utilizacdo de medicamentos para a
realizacdo dos procedimentos caracterizados como urgéncia, que devera ser cobrada com a prescrigdo
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médica contendo identificacdo, idade do paciente, prescritos com checagem de horario da
administracdo pela enfermagem.

SUBCLAUSULA NONA
Na fatura de fisioterapia em nivel ambulatorial, devera ser anexada a prescricdo médica e assinatura do
paciente ou responsavel em cada sesséao realizada.

SUBCLAUSULA DECIMA

N&o serd realizado nenhum pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo as tabelas adotadas, conforme
constante do Edital de Credenciamento e respectivo Projeto Béasico. Os casos ndo previstos ou ndo
cobertos pelas mencionadas tabelas serdo avaliados pelo Responsavel pelo Setor de Saude da
(Delltajai ou DelSFSul, conforme o caso), e encaminhados para a apreciacao
técnico-financeira da Diretoria de Saude da Marinha.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

S&o obrigacdes do contratado (CREDENCIADO):

a) Comunicar a MARINHA, no prazo maximo de 24 horas, contadas a partir da data da prestacdo do
servico, qualquer atendimento de emergéncia e/ou urgéncia através dos telefones
- (serd preenchido, conforme o caso com: (47) 3348-0129
(CREDENCIADOS pela Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai — Delltajai) ou (47) 3444-3302
(CREDENCIADOS pela Delegacia da Capitania dos Portos em S&o Francisco do Sul - DelSFSul),
devendo o usuério providenciar posteriormente a Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU) no prazo
méaximo de 24 horas, contadas a partir do primeiro dia util subsequente ao do atendimento, mediante
apresentacdo de laudo médico da emergéncia e/ou urgéncia emitido pelo CREDENCIADO;

b) Nos casos de Doengas Infecto-Contagiosas, para as quais ndo possua instalacdes adequadas para
tratamento, 0 CREDENCIADO devera entrar em contato imediato com a Delltajai ou DelSFSul,
conforme o caso, a qualquer dia, durante as 24 horas do dia, para que seja providenciada a transferéncia
do paciente;

c) O atendimento pelos CREDENCIADOS esta limitado somente aos usuarios do SSM devidamente
identificados, portadores da Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU), conforme modelo em anexo a
este Termo de Credenciamento, emitida pela (Delltajai ou DelSFSul, conforme
0 caso), exceto nos casos de atendimento emergencial, quando a GAU sera emitida posteriormente.
Entretanto, em qualquer caso, o usudrio do SSM devera ser devidamente identificado conforme os
procedimentos mencionados na Subclausula Primeira da Clausula Sexta;

d) Fica claramente entendido que qualquer atendimento prestado sem que antecipadamente tenha sido
apresentada a Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU), exceto nos casos de atendimento emergencial,
sera de inteira responsabilidade do CREDENCIADO, inexistindo qualquer 6nus para a MARINHA,;

e) Considerar-se-4 como caso de urgéncia aquele que implique em risco de vida imediato para o paciente,
perda de 6rgdo ou funcéo;

f) E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do usuério que apresente a Guia de Apresentacio
do Usuério (GAU) quaisquer importancias por servicos prestados;

g) Para os casos de materiais e medicamentos acima de TREZENTOS REAIS (R$ 300,00) e da
necessidade de uso de Ortese e prétese, 0 CREDENCIADO devera obter prévia autorizacdo da MARINHA;
h) O CREDENCIADO deverd manter, durante a vigéncia contratual, todas as condi¢cGes demonstradas
quando de seu credenciamento, principalmente com relacdo a regularidade junto a Fazenda Federal
(Divida Ativa e Tributos Federais), junto ao INSS e ao FGTS, além da localizacdo do consultério e
horério de atendimento, de modo a garantir o cumprimento das obrigac6es assumidas; e
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i) A fim de que sejam processados o0s respectivos pagamentos, 0 CREDENCIADO devera encaminhar a
Delltajai ou DelSFSul, conforme o caso, até o décimo dia do més subsequente, a relacdo de servicos
executados dentro de um més (fatura), acompanhada das respectivas GAU emitidas pela MARINHA,
além dos certificados que atestam a situagdo de regularidade fiscal mencionada na alinea anterior.

j) As auditoria nas faturas serdo realizadas pela Marinha dentro de 15 a 20 dias e de até 5 dias para o
credenciado interpor recurso de glosa (contraglosa), nos termos do art.109, I, da Lei 8.666/93.

SUBCLAUSULA SEGUNDA

S&o obrigagdes da contratante (Marinha):

a) Emitir as GAU,

b) Fornecer ao CREDENCIADO a identificacdo das pessoas autorizadas a assinar as GAU;

c) Analisar e proceder a auditoria das faturas apresentadas;

d) Colocar a disposicdo dos usuarios, em local publico e visivel, a lista com endereco, horarios e
especialidades dos credenciados, sem interferir na escolha pelo usuario;

e) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pelo CREDENCIADO, de acordo com
as clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta;

f) Pagar ao CREDENCIADO o valor resultante da prestacdo dos servigos, na forma e no prazo
estabelecido;

g) Notificar o CREDENCIADO, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades constatadas
nos servigos prestados, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

h) Prestar as informac0es e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo CREDENCIADO;

i) Comunicar imediatamente ao CREDENCIADO qualquer irregularidade ocorrida quando da
prestacdo dos servicos;

J) Promover, por seus representantes, o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos sob 0s
aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registro proprio as falhas detectadas e
comunicando ao CREDENCIADO as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas
corretivas; e

k) Exigir do CREDENCIADO, a qualquer tempo, documentagdo que comprove O correto e
tempestivo pagamento de todos os encargos previdenciarios, trabalhistas, fiscais e comerciais
decorrentes da execucdo deste Acordo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FISCALIZAGAO

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

A fiscalizacdo da execucdo do cumprimento deste Termo de Credenciamento serd exercida pelo
Responsavel pela Se¢do de Salde da (Delltajai ou DelSFSul, conforme o
caso). Esse Fiscal tera plenos poderes para:

a) rejeitar o servico, no todo ou em parte, desde que executado em desacordo com as normas
pertinentes, mediante entendimento com o CREDENCIADO, ressalvados 0s casos de urgéncia médica
ou risco de vida;

b) exigir do CREDENCIADO a retirada imediata de qualquer dos prepostos que embaracem a sua acao
fiscalizadora;

c) efetuar verificacbes em todas as etapas de atendimento aos usuarios da Marinha; e

d) conferir e periciar os servicos relacionados na fatura.

SUBCLAUSULA SEGUNDA
Ao Fiscal serd assegurado o livre acesso as dependéncias, prontuarios e documentos do
CREDENCIADO, relacionados a execucdo da relacdo contratual, preservados os principios da ética e



MARINHA DO BRASIL
(Continuacdo do Anexo K do Edital de Credenciamento n® 001/2018...........ccovviiiiiiiiiiiiinine e, )

sigilo profissionais, para conhecimento e acompanhamento de atendimento prestado aos usuarios do
Servigo de Saude da Marinha.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PRAZOS

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Este Termo de Credenciamento terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data de sua
publicacdo no Diario Oficial da Unido.

SUBCLAUSULA SEGUNDA
O prazo de execucdo deste Termo de Credenciamento coincide com o prazo de vigéncia.

SUBCLAUSULA TERCEIRA

Findo o prazo de vigéncia, se a exceléncia dos servi¢os recomendar e uma vez mantidas as condigdes
de habilitacdo, no interesse da Marinha e por aceitacdo do credenciado, o periodo de vigéncia
contratual poderd ser prorrogado, mediante a formalizacdo de Termos Aditivos ao acordo inicial,
até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do inciso 1l do artigo 57 da Lei n°. 8.666/1993.

SUBCLAUSULA QUARTA

A qualquer momento o credenciado podera solicitar sua retirada do rol dos credenciados e a
consequente rescisdo contratual (rescisdo amigavel) nos Termos do Inciso Il do Art. 79 da Lei n°.
8.666/1993, devendo protocolar sua solicitacdo na (Delltajai ou DelSFSul,
conforme o caso). Neste caso, 0s encaminhamentos serdo imediatamente suspensos. Porém, servigos ja
agendados deverdo ser honrados.

SUBCLAUSULA QUINTA

A rescisdo amigavel deverd ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do
(Delegado da Capitania dos Portos em Itajai ou Delegado da Capitania dos
Portos em S&o Francisco do Sul, conforme o caso).

SUBCLAUSULA SEXTA

A qualquer tempo, por decisdo da Comissdo de Credenciamento, no ambito da
(Delltajai ou DelSFSul, conforme o caso), desde que ratificada pelo respectivo
Delegado, poderd ser alterado, suspenso, ou rescindido este Termo de Credenciamento, caso o
CREDENCIADO deixe de satisfazer as exigéncias de habilitacdo constantes deste Edital.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - PENALIDADES

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

O CREDENCIADO incorrera nas seguintes penalidades, pela inexecucdo do presente Credenciamento,
ressalvados os casos fortuitos ou de forga maior:

a) adverténcia;

b) multa de 0,5% do valor médio mensal pago ao CREDENCIADO, por dia em que 0s servi¢cos ndo
forem executados;

C) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o Comando da
Marinha, por prazo ndo superior a dois anos; e.

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que 0 CREDENCIADO
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ressarcir a Marinha pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢édo aplicada com
base na alinea anterior.

SUBCLAUSULA SEGUNDA
As multas impostas a0 CREDENCIADO serdo descontadas nos pagamentos devidos ou, gquando
necessario, cobradas judicialmente.

SUBCLAUSULA TERCEIRA

O CREDENCIADO, uma vez notificado que incorreu em multa, terd o direito de recorrer, através da
autoridade que Ihe aplicou a penalidade, & autoridade hierarquicamente superior, no prazo de cinco
(05) dias uteis, a contar do momento que tomou ciéncia da penalidade imposta. A autoridade que
praticou o ato recorrido podera reconsiderar sua decisdo, no prazo maximo de cinco (05) Uteis, ou
entdo, ainda neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente instruido, a autoridade superior,
que devera proferir a decisdo no prazo de cinco (05) dias Uteis a contar da data de seu recebimento.

SUBCLAUSULA QUARTA
As penalidades estabelecidas neste credenciamento serdo aplicadas administrativamente,
independentemente de interpelacdo judicial ou extra judicial.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR
SUBCLAUSULA PRIMEIRA
Serdo considerados casos fortuitos ou de forca maior, para efeito de ndo aplicagdo de multas, os
inadimplementos decorrentes das situacdes a seguir, quando vierem a afetar a realizagdo dos servicos
no local onde estiver sendo executado o objeto do acordo:

a) greve geral;

b) calamidade publica;

C) interrupcdo dos meios normais de transporte;

d) condi¢Bes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; e

e) outros casos que se enquadrem no paragrafo Unico do artigo 393 do Caodigo Civil Brasileiro.

SUBCLAUSULA SEGUNDA
Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pelo CREDENCIADO perante a
MARINHA.

SUBCLAUSULA TERCEIRA

Sempre que ocorrerem situacdes que impliqguem em caso fortuito ou de forca maior, o fato devera ser
comunicado a Marinha, até 24 horas ap6s a ocorréncia. Caso ndo seja cumprido este prazo, o inicio
da ocorréncia sera considerado 24 horas antes da data de solicitacdo de enquadramento da ocorréncia
como caso fortuito ou de forga maior.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - RESCISAO

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Constituem motivos para a MARINHA rescindir o presente acordo, independentemente de
procedimento judicial:

a) 0 ndo cumprimento de itens contratuais ou prazos constantes deste acordo;

b) cumprimento irregular de itens contratuais ou prazos constantes deste acordo;

c) recusa injustificada do atendimento de paciente;
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d) paralisacdo da execucdo do objeto deste acordo, sem justa causa e prévia comunicacdo a
MARINHA;

e) subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, associagdo do CREDENCIADO com outrem, ou
ainda, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, sem prévia autorizacdo escrita da MARINHA,;

f) desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a
sua execucdo, assim como a de seus superiores;

g) cometimento reiterado de faltas na execucdo deste acordo, anotadas na forma do paragrafo primeiro
do artigo 67, da Lei n°® 8.666/1993;

h) alteracéo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura do CREDENCIADO que, a juizo da
MARINHA, prejudique a execugéo deste acordo;

i) quando houver razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pelo Comandante da Marinha e exaradas no processo administrativo; e

j) a ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovado, impeditiva da execucao
deste Termo de Credenciamento.

SUBCLAUSULA SEGUNDA
Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos Autos do Processo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

SUBCLAUSULA TERCEIRA

Fica assegurado ao CREDENCIADO, no caso de rescisdo do presente Acordo por ato unilateral da
MARINHA, nas hipdteses previstas nesta Clausula, 0 mesmo prazo estabelecido para recurso previsto
na subclausula terceira da clausula décima quarta.

SUBCLAUSULA QUARTA

Se o presente acordo for rescindido, o Termo de Rescisdo devera discriminar:
a) balanco dos eventos contratuais j& cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) relacdo dos pagamentos ja efetuados ou ainda devidos; e
c) indenizagOes e multas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO
Para resolver as divergéncias entre as partes, oriundas da execucdo do presente Acordo, fica eleito
o0 Foro da Justica Federal da cidade de Itajai- SC ou da cidade de Sdo Francisco do Sul, dependendo do
caso.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - CONDIGOES GERAIS

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

A execucdo dos servicos dependera de encaminhamento especifico feito pela Marinha, formalizado por
meio de Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU).

SUBCLAUSULA SEGUNDA
Qualquer procedimento eletivo (consultas, exames, cirurgia e etc. ...) s6 podera ser realizado mediante
a apresentacao prévia da Guia de Apresentacdo do Usuario.

SUBCLAUSULA TERCEIRA

Em caso de emergéncia em que o0 paciente tenha que ser atendido sem a Guia de Apresentacdo do
Usuério (GAU), o CREDENCIADO devera solicita-la, dentro de 24 horas, contados a partir da data do
atendimento.
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SUBCLAUSULA QUARTA

Entende-se que a Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU) dara direito ao usuario a consulta e, caso
necessario, o retorno para melhor acompanhamento do resultado do atendimento, no prazo de até 30
dias, sem emisséo de nova requisicao.

CLAUSULA DECIMA NONA - COPIAS

Do presente acordo séo extraidas as seguintes copias:
a) uma para a MARINHA,

b) uma para 0 CREDENCIADO;

d) uma para o Diretoria de Salde da Marinha;

e) uma para 0 Comando do 5° Distrito Naval; e

f) uma, em extrato, para publicacdo no DOU.

E por assim acordarem, as partes declaram aceitar todas as disposicdes estabelecidas neste Termo
de Credenciamento que, lido e achado conforme, vai assinado pelos representantes e testemunhas a
seguir, a todo os atos presentes.

Itajai, SC, __ de de 201X.
ALEKSON BARBOSA DA SILVA PORTO CREDENCIADO
Capitdo de Fragata
Delegado da Capitania dos Portos em Itajai Encarregado da Secéo de Saude da Delltajai
Representante da Marinha Testemunha

MARCIO ALVES SANTANA

Capitédo de Corveta CREDENCIADO
Delegado da Capitania dos Portos em Séo Francisco do Sul
Representante da Marinha Chefe da Secao de Saude da DelSFSul
Testemunha
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MARINHA DO BRASIL
DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM ITAJAI

ANEXO “L” DO EDITAL 01/2018

Processo Administrativo n® 63467.001183/2018-51

N° 63467/201X- /00

Termo de Credenciamento celebrado entre a Unido,
representada pelo Comando da Marinha, por intermédio
da Capitania dos Portos de Santa Catarina e a (0)
, para prestacdo de servicos na area de

aos usuarios do Sistema de Saude da
Marinha (SSM), na area de jurisdicdo da
- (ser& preenchido,
conforme o caso com: Delegacia da Capitania dos
Portos em Itajai — Delltajai) ou Delegacia da Capitania
dos Portos em S&o Francisco do Sul - DelSFSul).

Em de de 201X, a Unido, representada pelo Comando da Marinha, por
intermédio da DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM ITAJAI, CNPJ ne
00.394.502/0467-21, doravante denominada MARINHA, situada a Avenida Prefeito Paulo Bauer n°
1055, Centro, Itajai-SC, este e a(0) , CPFn’° ,
endereco , doravante denominada CREDENCIADO (A), celebram o
presente Termo de Credenciamento, que foi precedido do Edital de Credenciamento n°. 001/2018.

CLAUSULA PRIMEIRA - LEGISLACAO APLICAVEL
O presente Termo de Credenciamento sera regido pelo disposto no caput do artigo 25, da Lein°
8.666/1993 e demais legislacdo aplicavel ao assunto.

CLAUSULA SEGUNDA - VINCULACAO
O presente Termo de Credenciamento vincula-se as regras dispostas no Edital de
Credenciamento n° 001/2018 e seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - APROVACAO DA MINUTA

A minuta deste Termo de Credenciamento foi aprovada pelo Parecer Juridico n° /201X,
da Consultoria Juridica da Unido em Santa Catarina, nos termos do paragrafo Unico do artigo 38 da
Lei n® 8.666/1993.

CLAUSULA QUARTA - DELEGACAO DE COMPETENCIA

De acordo com as normas aprovadas pela Portaria n® 203/2016, do Comandante do 5° Distrito
Naval, foi subdelegada competéncia ao Delegado da Capitania dos Portos em Itajai para assinar
este Termo de Credenciamento e documentos decorrentes em nome da Marinha do Brasil.

CLAUSULA QUINTA - OBJETO
Obriga-se 0 CREDENCIADO a executar os servicos de atendimento na &rea de
(este campo serd preenchido, conforme o caso, com uma
das seguintes opgdes: clinica médica, odontologia, de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, etc,
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conforme especialidades mencionadas no Edital 001/2018), aos usuérios do Servico de Salude da

Marinha (SSM), no &mbito da jurisdi¢do da (Delegacia da Capitania

dos Portos em Itajai (Delltajai), Delegacia da Capitania dos Portos em Sao Francisco do Sul

(DelSFSul), seus dependentes e pensionistas, conforme o caso, nas condi¢Ges previstas no Edital de
Credenciamento n° 001/2018, neste Termo de Credenciamento e conforme detalhado nas Guias de
Apresentacdo de Usuério (GAU) emitidas pela Marinha (modelo em anexo a este Termo de Credenciamento).

SUBCLAUSULA UNICA
Os servicos objetos deste Credenciamento deverdo ser prestados exclusivamente pelo
CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA - CONDICOES DE ATENDIMENTO

Para ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS e/ou PROCEDIMENTOS ELETIVOS, o paciente se
dirigira as instalacbes da CREDENCIADO por meios préprios. Excetuados os casos de
urgéncia/lemergéncia, somente poderd ser atendido mediante a apresentacdo da Guia de
Apresentacdo do Usuério (GAU), emitida pela MARINHA, que dever estar carimbada e assinada
por um Oficial Médico da (Delltajai/DelSFSul, conforme o caso). Na
eventualidade de esta Organizacdo Militar (OM) ndo dispor de Oficial Médico, a GAU devera ser
assinada pelo Oficial Encarregado da Divisdo de Apoio. A GAU, uma vez preenchida, ndo devera
sofrer qualquer alteragdo ou rasura. A GAU tera validade de trinta (30) dias corridos a partir da data
da sua emissao, podendo ser revalidada pelo emitente, por mais trinta (30) dias. A GAU devera ser
assinada pelo usuario, ou responsavel, por ocasido do atendimento, comprovando que o mesmo foi
prestado.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Por ocasido do atendimento o CREDENCIADO devera solicitar os seguintes documentos, para
identificacdo dos usuarios do SSM, confrontando-o0s com as respectivas GAU:

a) MILITARES (ativos e inativos) - Documento de Identidade da Marinha do Brasil;

b) PENSIONISTAS, dependentes maiores de oito (8) anos e menores de sessenta (60) anos -
Documento de Identidade da Marinha do Brasil, com o campo “AMH” - (Assisténcia Médico
Hospitalar) dentro de prazo de validade; e

c) DEPENDENTES menores de oito (8) anos e maiores de sessenta (60) anos, inativos ou interditos
- Cartdo de Assisténcia Médico Hospitalar (CHASM) acompanhado de documento de identidade.
Caso 0 paciente seja menor, documento de identidade do responsavel.

SUBCLAUSULA SEGUNDA
O CREDENCIADO nédo devera atender usuarios do SSM com documento de identidade fora do
prazo de validade, pois a Marinha ndo se responsabilizara pelos respectivos pagamentos.

SUBCLAUSULA TERCEIRA
Procedimentos ndo especificados na GAU ndo seréo pagos pela Marinha.

SUBCLAUSULA QUARTA
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O CREDENCIADO devera considerar o prazo de trinta dias corridos para 0s casos de retorno de
consultas eletivas. A consulta para vista de exames ndo sera paga.

SUBCLAUSULA QUINTA

O CREDENCIADO devera solicitar, mediante Relatério Medico, legivel, com justificativa,
autorizacdo prévia da Marinha para realizacdo de exames e procedimentos de diagndstico por
imagem de valor igual ou superior ao porte 3A da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), 2014.

SUBCLAUSULA SEXTA

A aquisicdo de Orteses, proteses, materiais especiais cirurgicos, inclusive os reutilizaveis, e
medicamentos especiais, devera ter autorizacdo prévia da MARINHA, apos apresentacdo, pelo
CREDENCIADO, de trés orcamentos (propostas) de empresas/laboratdrios farmacéuticos que
possuam registro junto a ANVISA, anexando relatorio médico legivel, onde conste o CID-10
(Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas a Saude) e todos os demais
pardmetros para autorizagdo da compra e aplicagdo do material solicitado. Serdo utilizadas como
referéncia as Tabelas SIMPRO e BRASINDICE para materiais e medicamentos respectivamente,
considerando todas as alteracOes estabelecidas pela ANVISA.

SUBCLAUSULA SETIMA
As consultas de Psicologia deverdo ser de no minimo 50 minutos, ndo excedendo o total de 04
consultas ao més.

SUBCLAUSULA OITAVA
As consultas de Fisioterapia e de Fonoaudiologia ndo excederao 08 consultas ao més.

SUBCLAUSULA NONA
Situacdes especiais deverdo ser submetidas a MARINHA para avaliagéo.

SUBCLAUSULA DECIMA

Nos casos de servicos prestados com carater de urgéncia ou emergéncia, 0 CREDENCIADO
devera comunicar o fato a (Delltajai/DelSFSul, conforme o caso), no prazo
de até 24 horas. Nessas situacoes a (Delltajai/DelSFSul, conforme o caso),
0 Responsavel pela Secdo de Salde providenciara para que seja emitida a correspondente GAU, se
for o caso.

O nédo-atendimento a esta orientacdo desobrigara a Marinha do pagamento das despesas
correspondentes. Do mesmo modo, caso ndo fique comprovada a situacdo de urgéncia ou
emergéncia pelo competente mecanismo de Auditoria, as despesas realizadas também deixardo de
ser reconhecidas pela MARINHA.

O atendimento, no caso de comprovada urgéncia/emergéncia, sera coberto por GAU Unica,
emitida pela MARINHA.

CLAUSULA SETIMA - PRECOS E VERBA

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Os precos dos procedimentos, objeto deste Termo de Credenciamento, obedecerdo a tabela
(este  campo
serd preenchido, de acordo com a especificidade de cada Credenciamento, com uma das opc¢des

-L-3-



MARINHA DO BRASIL
(Continuacdo do Anexo L do Edital de Credenciamento n® 001/2018..........ccccvvviviieiieeeciiienenns )

constantes do item 3 do Projeto Basico anexo ao Edital 001/2018).

SUBCLAUSULA SEGUNDA

As despesas decorrentes deste credenciamento para prestacdo de servigos de saude aos usuarios do
Sistema de Saude da Marinha serdo custeadas a conta de recursos orgamentarios oriundos do Plano

de Acdo/2018, conforme segue:

a) Esfera: 02

Gestao: 07

Fonte de Recurso: 0250702303

Programa de Trabalho: 0530121080040001

Elemento de Despesa: 33903630 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica — Servigcos médicos e

odontoldgicos.

Pl: H2540100212 - — Custeio de despesas com atividades das Organizacdes Militares do
Sistema de Saude da Marinha;

b) Unidade Gestoras Executoras e Responsaveis:

— 85342 — Delegacia da Capitania dos Portos em S&o Francisco do Sul; e

— 85344 — Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai; e

CLAUSULA OITAVA — PAGAMENTO

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

A fim de que sejam processados os respectivos pagamentos, 0 CREDENCIADO devera encaminhar a
(Delltajai ou DelSFSul, conforme o caso), até o décimo dia do més

subsequente, a relacdo de servicos executados dentro de um més (fatura), acompanhada das
respectivas GAU emitidas pela MARINHA, além dos certificados que atestam a situacdo de
regularidade fiscal mencionadas no Edital de Credenciamento.

SUBCLAUSULA SEGUNDA

As faturas deverdo conter o nome do paciente, codigo da tabela do servico prestado, data e valor.

Somente serdo pagas as faturas acompanhadas das devidas Guias de Apresentacdo do Usuario
(GAU). Na eventualidade de extravio, ou no caso de inexisténcia (atendimentos em emergéncia), as
mesmas deverdo ser solicitadas a Marinha, previamente ao encaminhamento da fatura. As Notas
Fiscais deverdo ser emitidas, em apenas uma via, em nome da Delegacia da Capitania dos Portos em
Itajai, CNPJ n°. 00.394.502/0467-21 ou Delegacia de Capitania dos Portos em Sao Francisco do

Sul, CNPJ n° 00.394.502/0187-87, conforme o caso.

SUBCLAUSULA TERCEIRA

Considerando a forma peculiar de pagamento adotada pela Administracdo Publica, com a utilizacdo

de Ordem Bancaria, é defeso ao CREDENCIADO emitir duplicatas comerciais em funcdo deste
Credenciamento. A emissdo desse titulo de crédito, ou de qualquer outro, sem prejuizo das
providéncias judiciais cabiveis, por caracterizar um ilicito grave, equipardvel a emissdo das
“duplicatas simuladas”, demandara o sancionamento do CREDENCIADO, com aplicacdo de uma
das penas prescritas nos incisos Il e IV, do artigo 87, da Lei n.° 8.666/1993, por ter incorrido na
situacdo disposta no inciso 11, do artigo 88, do mesmo diploma legal.

SUBCLAUSULA QUARTA - O pagamento sera efetuado em até trinta (30) dias apds o documento
de cobranca, Nota Fiscal, devidamente certificado pelo Fiscal, dar entrada na Divisdo de Financas da

Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai ou Delegacia da Capitania dos Portos em Séo Francisco do
Sul, conforme o caso.

SUBCLAUSULA QUINTA
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Na hipotese de atraso de pagamento de Nota Fiscal devidamente atestada pela Administracdo, sera
atualizado financeiramente, acrescido de encargos moratorios apurados desde a data acima referida,
até a data do efetivo pagamento, mediante a aplicacao da formula “pro rata tempore”, calculada com
base na variacdo do IPCA/IBGE do més anterior.

SUBCLAUSULA SEXTA
Nas consultas eletivas ambulatoriais serd considerado o prazo de 30 dias para pagamento de nova
consulta, que ndo se configure retorno.

SUBCLAUSULA SETIMA

Nos tratamentos eletivos, quando necessario o0 uso de materiais especiais de alto custo, Orteses e
proteses, devera ser obtida autorizacdo prévia da Marinha. Além disso, devera ser anexada a fatura
de servigos a requisicdo dos materiais, assinada pelo profissional responsavel e as respectivas notas
fiscais.

SUBCLAUSULA OITAVA

Estd autorizada previamente no atendimento ambulatorial somente a utilizagdo de medicamentos
para a realizacdo dos procedimentos caracterizados como urgéncia, que deverd ser cobrada com a
prescricdo médica contendo identificacdo, idade do paciente, prescritos com checagem de horario da
administragdo pela enfermagem.

SUBCLAUSULA NONA
Na fatura de fisioterapia em nivel ambulatorial, devera ser anexada a prescricdo médica e assinatura
do paciente ou responsavel em cada sesséao realizada.

SUBCLAUSULA DECIMA

N&o sera realizado nenhum pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo as tabelas adotadas,
conforme constante do Edital de Credenciamento e respectivo Projeto Basico. Os casos nédo
previstos ou ndo cobertos pelas mencionadas tabelas serdo avaliados pelo Responsavel pelo Setor
de Saude da (Delltajai ou DelSFSul, conforme o caso), e encaminhados
para a apreciagdo técnico-financeira da Diretoria de Saude da Marinha.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Sé&o obrigagdes do contratado (credenciado):

a) Comunicar a MARINHA, no prazo méaximo de 24 horas, contadas a partir da data da prestagdo do
servico, qualquer atendimento de emergéncia e/ou urgéncia através dos telefones
- (sera preenchido, conforme o caso com: (47) 3348-0129
(CREDENCIADOS pela Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai — Delltajai) ou (47) 3444-
3302 (CREDENCIADOS pela Delegacia da Capitania dos Portos em S&o Francisco do Sul -
DelSFSul), devendo o usuario providenciar posteriormente a Guia de Apresentacdo do Usuario
(GAU) no prazo méximo de 24 horas, contadas a partir do primeiro dia Gtil subsequente ao do
atendimento, mediante apresentacdo de laudo médico da emergéncia e/ou urgéncia emitido pelo
CREDENCIADO;

b) Nos casos de Doencas Infecto-Contagiosas, para as quais ndo possua instalacdes adequadas para
tratamento, 0 CREDENCIADO devera entrar em contato imediato com a Delltajai ou DelSFSul,
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conforme o caso, a qualquer dia, durante as 24 horas do dia, para que seja providenciada a transferéncia do

paciente;

¢) O atendimento pelos CREDENCIADOS esta limitado somente aos usuarios do SSM, seus dependentes e
pensionistas, devidamente identificados, portadores da Guia de Apresentacdo do Usuério (GAU), conforme
modelo em anexo a este Termo de Credenciamento, emitida pela
(Delltajai ou DelSFSul, conforme o caso), exceto nos casos de atendimento emergencial, quando a GAU
sera emitida posteriormente. Entretanto, em qualquer caso, o usuario do SSM, seus dependentes e
pensionistas, devera ser devidamente identificado conforme os procedimentos mencionados na
Subclausula Primeira da Clausula Sexta;

d) Fica claramente entendido que qualquer atendimento prestado sem que antecipadamente tenha sido
apresentada a Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU), exceto nos casos de atendimento
emergencial, sera de inteira responsabilidade do CREDENCIADO, inexistindo qualquer 6nus para a
MARINHA;

e) Considerar-se-a& como caso de urgéncia aquele que implique em risco de vida imediato para o
paciente, perda de 6rgdo ou fungéo;

f) E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do usuario que apresente a Guia de
Apresentacdo do Usuario (GAU) quaisquer importancias por servigos prestados;

g) Para os casos de materiais e medicamentos acima de TREZENTOS REAIS (R$ 300,00) e da
necessidade de uso de ortese e protese, 0 CREDENCIADO deveré obter prévia autorizacdo da
MARINHA;

h) O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia contratual, todas as condicdes
demonstradas quando de seu credenciamento, principalmente com relacdo a regularidade junto a
Fazenda Federal (Divida Ativa e Tributos Federais), junto ao INSS e ao FGTS, alem da localizacéo
do consultério e horério de atendimento, de modo a garantir o cumprimento das obrigacGes
assumidas; e

i) Afim de que sejam processados os respectivos pagamentos, 0 CREDENCIADO devera encaminhar
a Delltajai ou DelSFSul, conforme o caso, até o décimo dia do més subsequente, a relagdo de
servicos executados dentro de um més (fatura), acompanhada das respectivas GAU emitidas pela
MARINHA, além dos certificados que atestam a situacdo de regularidade fiscal mencionada na
alinea anterior.

J) As auditoria nas faturas serdo realizadas pela Marinha dentro de 15 a 20 dias e de até 5 dias para o
credenciado interpor recurso de glosa (contraglosa), nos termos do art.109, |1, da Lei 8.666/93.

SUBCLAUSULA SEGUNDA

Sdo obrigacdes da contratante (Marinha):

a) Emitir as GAU;

b) Fornecer oficialmente a0 CREDENCIADO a identificacdo das pessoas autorizadas a assinar as
GAU,;

c) Analisar e proceder a auditoria das faturas apresentadas;

d) Colocar a disposi¢do dos usuarios, em local publico e visivel, a lista com endereco, horario e
especialidade dos credenciados, sem interferir na escolha pelo usuério;

e) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pelo CREDENCIADO, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

f) Pagar ao CREDENCIADO o valor resultante da prestacdo dos servicos, na forma e no prazo
estabelecido;

g) Notificar ao CREDENCIADO, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
constatadas nos servigos prestados, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

h) Prestar as informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo CREDENCIADO;
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i) Comunicar imediatamente ao CREDENCIADO qualquer irregularidade ocorrida quando da
prestacéo dos servigos;

j) Promover, por seus representantes, o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos sob o0s
aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registro préprio as falhas detectadas e
comunicando ao CREDENCIADO as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas
corretivas; e

k) Exigir do CREDENCIADO, a qualquer tempo, documentacdo que comprove 0 correto e
tempestivo pagamento de todos os encargos previdenciarios, trabalhistas, fiscais e comerciais
decorrentes da execucédo deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA — FISCALIZACAO

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

A fiscalizacdo da execucdo do cumprimento deste Termo de Credenciamento sera exercida pelo
Responsavel pela Secdo de Salde da (Delltajai ou DelSFSul, conforme o
caso). Esse Fiscal tera plenos poderes para:

a) rejeitar o servico, no todo ou em parte, desde que executado em desacordo com as normas
pertinentes, mediante entendimento com o CREDENCIADO, ressalvados os casos de urgéncia
médica ou risco de vida;

b) exigir do CREDENCIADO a retirada imediata de qualquer dos prepostos que embaracem a sua
acao fiscalizadora;

c) efetuar verificacfes em todas as etapas de atendimento aos usuérios da Marinha; e

d) conferir e periciar os servicos relacionados na fatura.

SUBCLAUSULA SEGUNDA

Ao Fiscal serd assegurado o livre acesso as dependéncias, prontuarios e documentos do
CREDENCIADO, relacionados a execucdo da relagdo contratual, preservados os principios da ética e
sigilo profissionais, para conhecimento e acompanhamento de atendimento prestado aos usuarios do
Servico de Saude da Marinha.

CLAUSULA DECIMAPRIMEIRA - PRAZOS

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Este Termo de Credenciamento tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data de sua
publicacdo no Diario Oficial da Unido.

SUBCLAUSULA SEGUNDA
O prazo de execucao deste Termo de Credenciamento coincide com o prazo de vigéncia.

SUBCLAUSULA TERCEIRA

Findo o prazo de vigéncia, se a exceléncia dos servigos recomendar e uma vez mantidas as
condicOes de habilitacdo, no interesse da Marinha e por aceitacdo do credenciado, o periodo de
vigéncia contratual podera ser prorrogado, mediante a formalizacdo de Termos Aditivos ao
acordo inicial, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do inciso Il do artigo 57 da Lei n°.
8.666/1993.

SUBCLAUSULA QUARTA
A qualquer momento o credenciado podera solicitar sua retirada do rol dos credenciados e a
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consequente rescisdo contratual (rescisdao amigavel) nos Termos do Inciso Il do Art. 79 da Lei n°.
8.666/1993, devendo protocolar sua solicitacdo na (Delltajai ou DelSFSul,
conforme o caso). Neste caso, 0s encaminhamentos serdo imediatamente suspensos. Porém,
servicos ja agendados deverdo ser honrados.

SUBCLAUSULA QUINTA

A rescisdo amigavel deverd ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do
(Delegado da Capitania dos Portos em Itajai ou Delegado da Capitania
dos Portos em S&o Francisco do Sul, conforme o caso).

SUBCLAUSULA SEXTA

A qualquer tempo, por decisdo da Comissdo de Credenciamento, no éambito da
(Delltajai ou DelSFSul, conforme o caso), desde que ratificada pelo
respectivo Delegado, podera ser alterado, suspenso, ou rescindido este Termo de Credenciamento,
caso 0 CREDENCIADO deixe de satisfazer as exigéncias de habilitacdo constantes deste Edital.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — PENALIDADES

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

O CREDENCIADO incorrerda nas seguintes penalidades, pela inexecucdo do presente
Credenciamento, ressalvados os casos fortuitos ou de forga maior:

a) adverténcia;

b) multa de 0,5% do valor médio mensal pago ao CREDENCIADO, por dia em que 0s servi¢os ndo
forem executados;

c) suspensdo temporéria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com o Comando
da Marinha, por prazo ndo superior a dois anos; e.

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo, perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que 0 CREDENCIADO
ressarcir a Marinha pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada
com base na alinea anterior.

SUBCLAUSULA SEGUNDA
As multas impostas ao CREDENCIADO serdo descontadas nos pagamentos devidos ou, quando
necessario, cobradas judicialmente.

SUBCLAUSULA TERCEIRA

O CREDENCIADO, uma vez notificado que incorreu em multa, tera o direito de recorrer, atraves
da autoridade que lhe aplicou a penalidade, a autoridade hierarquicamente superior, no prazo de
cinco (05) dias uteis, a contar do momento que tomou ciéncia da penalidade imposta. A autoridade
que praticou o ato recorrido podera reconsiderar sua decisdo, no prazo maximo de cinco (05) Uteis,
ou entdo, ainda neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente instruido, a autoridade
superior, que devera proferir a decisdo no prazo de cinco (05) dias Uteis a contar da data de seu
recebimento.

SUBCLAUSULA QUARTA
As penalidades estabelecidas neste credenciamento serdo aplicadas administrativamente,
independentemente de interpelacédo judicial ou extra judicial.
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CLAUSULA DECIMATERCEIRA — CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR
SUBCLAUSULA PRIMEIRA
Serdo considerados casos fortuitos ou de forca maior, para efeito de ndo aplicacdo de multas, os
inadimplementos decorrentes das situacbes a seguir, quando vierem a afetar a realizacdo dos
servigos no local onde estiver sendo executado o objeto do acordo:

a) greve geral,

b) calamidade publica;

C) interrupcao dos meios normais de transporte;

d) condi¢des meteorologicas excepcionalmente prejudiciais; e

€) outros casos que se enquadrem no paragrafo Unico do artigo 393 do Cddigo Civil Brasileiro.

SUBCLAUSULA SEGUNDA
Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pela CREDENCIADO perante
a MARINHA.

SUBCLAUSULA TERCEIRA

Sempre que ocorrerem situagGes que impliqguem em caso fortuito ou de forca maior, o fato devera
ser comunicado a Marinha, até 24 horas ap6s a ocorréncia. Caso ndo seja cumprido este prazo, o
inicio da ocorréncia sera considerado 24 horas antes da data de solicitacdo de enquadramento da
ocorréncia como caso fortuito ou de forga maior.

CLAUSULA DECIMAQUARTA — RESCISAO

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Constituem motivos para a MARINHA rescindir o presente acordo, independentemente de
procedimento judicial:

a) 0 ndo cumprimento de itens contratuais ou prazos constantes deste acordo;

b) cumprimento irregular de itens contratuais ou prazos constantes deste acordo;

¢) recusa injustificada do atendimento de paciente;

d) paralisacdo da execucdo do objeto deste acordo, sem justa causa e prévia comunicacdo a
MARINHA;

e) subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, associacdo do CREDENCIADO com outrem, ou
ainda, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, sem prévia autorizacdo escrita da MARINHA;

f) desatendimento das determinacBes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execucao, assim como a de seus superiores;

g) cometimento reiterado de faltas na execugdo deste acordo, anotadas na forma do parégrafo
primeiro do artigo 67, da Lei n® 8.666/1993;

h) alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura do CREDENCIADO que, a juizo
da MARINHA, prejudique a execucdo deste acordo;

i) quando houver razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas
e determinadas pelo Comandante da Marinha e exaradas no processo administrativo; e

J) a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovado, impeditiva da
execucéo deste Termo de Credenciamento.

SUBCLAUSULA SEGUNDA
Os casos de resciséo contratual serdo formalmente motivados nos Autos do Processo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.
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SUBCLAUSULA TERCEIRA

Fica assegurado ao CREDENCIADO, no caso de rescisdo do presente Acordo por ato unilateral da
MARINHA, nas hipoteses previstas nesta Clausula, o mesmo prazo estabelecido para recurso
previsto na subclausula terceira da clausula décima segunda.

SUBCLAUSULA QUARTA

Se o presente acordo for rescindido, o Termo de Rescisdo devera discriminar:
a) balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) relacdo dos pagamentos ja efetuados ou ainda devidos; e
c) indenizagdes e multas.

CLAUSULA DECIMAQUINTA - FORO

Para resolver as divergéncias entre as partes, oriundas da execucdo do presente Acordo, fica
eleito o Foro da Justica Federal da cidade de Itajai- SC ou da cidade de Sao Francisco do Sul, dependendo
do caso.

CLAUSULA DECIMASEXTA — CONDIGOES GERAIS

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

A execucdo dos servigos dependeréa de encaminhamento especifico feito pela Marinha, formalizado
por meio de Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU).

SUBCLAUSULA SEGUNDA
Qualquer procedimento eletivo (consultas, exames, cirurgia e etc. ...) s6 podera ser realizado
mediante a apresentacdo prévia da Guia de Apresentacdo do Usuario.

SUBCLAUSULA TERCEIRA

Em caso de emergéncia em que o paciente tenha que ser atendido sem a Guia de Apresentacdo do
Usuario (GAU), o CREDENCIADO deveré solicita-la, dentro de 24 horas, contados a partir da data
do atendimento.

SUBCLAUSULA QUARTA

Entende-se que a Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU) dara direito ao usuério a consulta e, caso
necessario, o retorno para melhor acompanhamento do resultado do atendimento, no prazo de até 30
dias, sem emissao de nova requisicao.

CLAUSULA DECIMASETIMA — COPIAS

Do presente acordo sdo extraidas as seguintes copias:
a) uma para a MARINHA,

b) uma para 0o CREDENCIADO;

d) uma para o Diretoria de Saide da Marinha;

e) uma para 0 Comando do 5° Distrito Naval; e

f) uma, em extrato, para publicacdo no DOU.

E por assim acordarem, as partes declaram aceitar todas as disposicdes estabelecidas neste
Termo de Credenciamento que, lido e achado conforme, vai assinado pelos representantes e
testemunhas a seguir, a todo o ato presentes.
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MARINHA DO BRASIL
(Continuacdo do Anexo L do-Edital de Credenciamento n® G01/2018..........cccovvviviieiin i,

Itajai, SC, _ de de 201X.

NOME
POSTO
Delegado da Capitania dos Portos em

Itajai/Delegado Sao Francisco do Sul CREDENCIADO
Representante da Marinha

Chefe da Secéo de Saude da Delltajai/DelSFSul
Testemunha

-L-11 -



MARINHA DO BRASIL

DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM ITAJAI

ANEXO “M” DO EDITAL 01/2018

Processo Administrativo n® 63467.001183/2018-51

RELATORIO DE RECURSO DE GLOSA

Nome OMH/OMEM:. ...voviieeiiieiieeeeeenn, O S i
Conta/Fatura de referéncia N°............. Doc. de Entrada n°.................. Data de entrada ..... [ood......
(Data de entrada no Departamento-DSM)
[NLo] 0 L=l [ U £ U E= 1[0 LT NIP....oveeenn
Periodo: ....... Looiid o A Loiid...... Parcial: Nao Sim ........... e, I

(Informar qual o nimero da parcial)

DT Lo 1y [ede )@ | B I PP PP

Valor do Valor do
Motivo / Recurso de Motivo/Justificativa
Centro de Recurso de e
o Justificativa da Glosa do valor acatado
Consumo Glosa solicitado
OSE acatado pela pela OM
pela OSE
oM
Acomodacgotes
1 L.
e Diarias
5 Honorarios
Médicos
3 Taxas
Hospitalares
4 Materiais
5 OPME
6 | Medicamentos
7 Dieta
8 SADT/SP
9 Outros
. Valor Valor Valor final
(a \éesllolgge:rillﬁlcial) Valo(ral'l(') OStZI da Recursado Acatado pela (apobs recursos
posg pela OSE oM acatados)
R$
R$ R$ R$ Data / Nome do R$
Auditor da
OMH/OMFM
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MARINHA DO BRASIL
DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM ITAJAI

ANEXO “N” DO EDITAL 01/2018

Processo Administrativo n® 63467.001183/2018-51

TABELA DE REFERENCIA DOS CODIGOS DE GLOSA

ATENDIMENTO NAO CARACTERIZADO URGENCIA
ACOMODACAO ACIMA DA AUTORIZADA
ATENDIMENTO POR MEDICO MILITAR

COBRANCA 30% EM DIA E HORA NORMAL
COBRANCA 30% NAO URGENCIA/EMERGENCIA
CONSULTA INCLUSA NO PROCEDIMENTO CIRURGICO
CURATIVO INCLUSO NO PROCED CIRURGICO
DATA DE ATENDIMENTO FORA DE SEQUENCIA
DATA DE ATENDIMENTO FORA COMPETENCIA
DIAGNOSTICO ILEGIVEL

DIARIAS EM EXCESSO

DIARIAS FORA DA TABELA ACORDADA
DOCUMENTO SEM ASSINATURA/CARIMBO MEDICO
EPI DE RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR
ESPECIALIDADE NAO AUTORIZADA

EVENTO INCLUSO EM PACOTE ACORDADO
EVENTO NAO COMPORTA COBRANCA

EXAME NAO PREVE COBRANCA DE CONTRASTE
EXAMES SEM LAUDO

EXAMES/PROCEDIMENTOS NAO REQUISITADOS
FALTA DISCRIMINACAO SERVICOS EXECUTADOS
FALTA REGISTRO EVOLUCAO MEDICA/ENFERMAGEM
FILME-COBRANCA EM DESACORDO COM CBR

GUIA DE APRESENTACAO DO USUARIO (GAU) ILEGIVEL

GAU SEM ASSINATURA PACIENTE
GAU AUTORIZADA PARA OUTRO PRESTADOR

GAU FORA DA VALIDADE

GAU NAO AUTORIZADA

GAU AUTORIZADA PARA OUTRO BENEFICIARIO

GAU AUTORIZADA PARA OUTRO PROCEDIMENTO

GAU SEM CARIMBO DE AUTORIZACAO

GAU CARBONADA OU FOTOCOPIADA

HONORARIOS MEDICOS FORA TABELA OU EXCESSO
MAT/MED ADQUIRIDO PELO USUARIO A SEU CRITERIO
MATERIAL ACIMA DO PRECO DE MERCADO

MATERIAL DE ALTO CUSTO/OPME SEM NOTA FISCAL
MATERIAL EM EXCESSO

MATERIAL INCLUSO EM PACOTE

MATERIAL INCLUSO NO PROCEDIMENTO
MATERIAL/OPME NAO AUTORIZADO/RATIFICADO
MATERIAL NAO JUSTIFICADO PARA O CASO

MATERIAL NAO UTILIZADO

MATERIAL REUTILIZAVEL — PAGAMENTO PARCIAL
MEDICACAO NAO CONSIDERADA DE URGENCIA

45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

69
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86

MEDICAGAO EM DESACORDO COM A PRESCRICAO
MEDICAGCAO EM EXCESSO

MEDICACAO NAO JUSTIFICADA PARA O CASO
MEDICACAO NAO PRESCRITA

MEDICACAO NAO UTILIZADA

MEDICAMENTO ACIMA DO PRECO DE MERCADO
MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO SEM AUTORIZAGAO PREVIA
MEDICAMENTO SUSPENSO

COBRANCA INDEVIDA DE MEDICAMENTO DE MARCA
PACIENTE NAO E BENEFICIARIO FUSMA
PRESCRICAO MEDICA COM RASURA/ILEGIVEL
PRESTADOR DESCREDENCIADO
PROCEDIMENTO/EXAME EM EXCESSO
PROCED/EXAME INCOMPATIVEL COM DIAGNOSTICO
PROCEDIMENTO/EXAME EM DUPLICIDADE
PROCEDIMENTO/EXAME NAO AUTORIZADO/NAO RATIFICADO
PROCEDIMENTO/EXAME NAO REALIZADO
PRONTUARIO/FICHA/BOLETIM ILEGIVEL
PRONTUARIO/FICHA/BOLETIM RASURADO
RETORNO DE CONSULTA

SADT/EXAMES FORA DA TABELA ACORDADA

SEM AUTORIZACAO P/PROCEDIMENTO OU EXAME
SEM DIAGNOSTICO

68 SEM GUIA/OFICIO DE ENCAMINHAMENTO

SOLICITAGAO MEDICA COM DATA RASURADA
SOLICITACAO COM DATA POSTERIOR AO EXAME
SOLICITAGAO MEDICA COM DATA A POSTERIORI DO EVENTO
SOLICITACAO MEDICA SEM DATA

SOMA ERRADA - CALCULO

TAXAS FORA DA TABELA ACORDADA

TAXAS INDEVIDAS/EXCESSO

VISITA HOSPITALAR EM DUPLICIDADE

VISITAS INCLUSAS NO PROCEDIMENTO CIRURGICO
VISITA ESPECIALISTA SEM AUTORIZAGAO PREVIA
INTERNACAO NAO AUTORIZADA/INFORMADA
OUTROS

DIETA EM DESACORDO COM A PRESCRICAO
DIETAEM EXCESSO

DIETANAO JUSTIFICADA PARA O CASO

DIETANAO PRESCRITA

DIETANAO UTILIZADA

DIETA ACIMA DO PRECO DE MERCADO



MH/OMFM: OSE:

Conta/Fatura n° Doc. de Envio
Data de entrada da fatura na OMH/OMFM:

Nome do usuario:
Periodo:

Diagnostico/CID X:

Parcial: Néo |:|Sim D

MARINHA DO BRASIL
DELEGACIA DA CAPITANIADOS PORTOS EM ITAJAT
RELATORIO DE AUDITORIA DE CONTAS

ANEXO “O” DO EDITAL 01/2018

D Militar da Ativa D Militar Inativo D Pensionista D Dep. Direto D Dep. Indireto
D Outros: D UTI D Day Clinic D SADT/SP D Consulta D Odonto

NIP:
|:| Intern. Clin. D Intern. Cirarg. Data-hora da MSG/GAU de Autorizagao:

(Informar qual o nimero da parcial)

Motivo da
Centro de Consumo Valor da Glosa Glosa Observacoes
(Cédigo)
1 | Acomodaces e Diérias
2 Honoréarios Médicos
3 Taxas Hospitalares
4 Materiais
5 OPME
6 Medicamentos
7 Dieta
8 SADT/SP
9 Outros
Valor (ap6s
Valor Inicial da Fatura Total Glosa na OMH/OMFM losa na
OI\/?H/OMFM) NOME DO AUDITOR
Posto
NIP
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00




MARINHA DO BRASIL
GUIA DE APRESENTACAO DE USUARIO (GAU)
ANEXO “P” DO EDITAL 01/2018

Processo Administrativo n® 63467.001183/2018-51

N° Data da emissao N° Guia de origem

8534420180000 XXIXXIXXXX

Ne Ident.Militar Data de validade AMH Telefone fixo Telefone celular

Naad A A 1 1 H +
LauUs Uu Tespulsavel Peivu Pdliclhic

Nome NIP Telefone

Cad. CID Principal Descrigéo do CID

Dados Clinicos

Dados do credenciado
CNPJ/CPF Nome do credenciado

Complemento

Bairro Municipio UF CEP

Nome do médico responsavel pelo paciente Conselho, profissional N° no Conselho UF

Motivo do Encaminhamento

Tipo Especialidade Exame/Procedimento
Observacéao
1
OM/Data/Assinatura/Carimbo do Autorizador Data/Assinatura/Carimbo do Credenciado Executante
DEITAJAI
/ /
Data/Assinatura do Usuario ou Responsavel Autorizo a entrega de copia do meu prontuério, referente a este
::lgll‘lg‘ n_lng-_H;I im-de_Auditori
() Sim
( ) Néo
Data/Assinatura do Usiério ou Responsavel Data/Assinatura do Usudrio ou Responsavel
Identidade:

OBSERVACOES:

1) Esta GAU tem validade de 30 dias corridos, a contar da data de emissdo. Apds este prazo, deverd ser revalidada pelo
emitente. O CREDENCIADO ndo devera aceitar GAU fora do prazo de validade.

2) Para os casos especiais de procedimentos ndo cobertos pelas Tabelas constantes do Edital de Credenciamento, o
CREDENCIADO devera retorna-la a Marinha para autorizagdo.



