PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL FH
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 020/2022-FMS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 007/2022-FMS
LOCAL: Secretaria Municipal de Saude — Coordenacgédo de Compras e Licitacdo, situada a
Trav. Conego Leitdo n° 1943, Centro, Castanhal/PA.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL-FMS, entidade de direito
publico, por meio da Secretaria Municipal de Saude, leva ao conhecimento dos interessados
gue através da Comissdo Permanente de Licitacdo-CPL, nomeada pela Portaria 825/2022,
de 05 de julho de 2022, realizara CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS
NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES, necesséarios a perfeita
execucdo dos servicos, com a finalidade de atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, deste Municipio de Castanhal.

Esclarecendo que o presente credenciamento e subsequente contracdo serdo
regidos pela Lei Federal n® 8.666/93 e legislacbes posteriores, Lei Federal 8080/90, Lei
Orgéanica do Municipio e demais disposi¢des regulamentares aplicaveis a espécie inclusive,
as normas e portarias editadas pelo Ministério da Saude obedecidas as condicdes e
especificagbes estabelecidas no Termo de Referéncia, edital e seus anexos, que deles
fazem parte integrante.

1. DOS ESCLARECIMENTOS/DUVIDAS

1.1 Os interessados poderdo obter informagdes adicionais junto & Comissdo Permanente de
Licitagd@o, no endereco e horario abaixo descrito.

1.2 Pelo presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 007/2022-FMS, regulado pelo Art.
25, caput, da Lei n.° 8.666/93 e suas alteracdes, pelo Lei n.° 8.080/90, Termo de Referéncia
e por este edital, ficam as empresas interessadas para apresentarem DOCUMENTOS, para
prestar os servicos objeto deste ato convocatério, ficando determinado o prazo de 90
(noventa) dias a contar de sua publicacdo, sendo este do dia 23/02/2023 a 23/05/2023, na
Secretaria Municipal de Suprimento e Licitacdo, localizada a Av. Barao do Rio Branco, n.°
2232, Bairro: Centro — Castanhal/Para, 08:00 as 14:00 horas.

1.3 Até 2 (dois) dias anteriores a data de encerramento do credenciamento, poderd a CPL
aceitar a apresentacdo de nova documentacdo ou a substituicdo de documentos ja
entregues pelas empresas interessadas no credenciamento.

1.4 O prazo de credenciamento podera ser prorrogado ou mesmo reaberto visando a
ampliacdo da rede de assisténcia de servi¢cos de saude objeto do processo, desde que seja
apresentada pela area técnica justificativa que demonstre a necessidade de ampliagdo ou
substituicdo dos prestadores inicialmente credenciados.

1.5 O credenciamento é justificado nos casos em que o interesse publico possa ser melhor
atendido através da possibilidade da contratacdo de todos em iguais condi¢cbes, o que
pressupfe a inexigibilidade de se proceder a licitagdo por inviabilidade de competicao,
condigao prevista na Lei n.° 8.666/93, art. 25, caput.

2. DO OBJETO

2.1 Constitui objeto deste Edital o Credenciamento de pessoas juridicas de direito privado e
filantrépicas e sem fins lucrativos especializadas em servi¢cos hospitalares para as Clinicas
Médica, Obstetricia Cirargica e Clinica, Cirurgia Geral, Pediatria Clinica e Cirlrgica,
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Ortopedia e Traumatologia, Servi¢cos de Cardiologia e Gestacao de Alto Risco e Unidade
de Terapia Intensiva-UTI adulto Tipo Il, Unidade de Cuidados Intermediarios -UCI e também
0os procedimentos ambulatoriais em leitos de enfermarias de clinica médica, obstétrica,
cirdrgica, pediatrica, UCI e UTI Neonatal, apoio diagndstico e terapéutico em razdo da
necessidade de atendimento a crescente demanda SUS, visando a realizagdo dos diversos
procedimentos de média e alta complexidade, ambos de carater eletivo e urgéncia e
emergéncia a serem realizados por equipe multiprofissional de salde treinadas e
especializadas, bem como a utilizacdo de equipamentos necessarios, observando o Plano
Operativo anual, e a garantia da atencao Integral & satde dos municipios que integram a
regido de salde na qual o Hospital esta inserido, de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS) no municipio de Castanhal-PA nos sub-grupos, Formas de
Organizacdo e procedimentos da Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, a
serem prestados pela CONTRATADA aos usuérios do SUS, dentro das condigbes
qualitativas e quantitativas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude, conforme condi¢cdes
e especificagdes contidas no Termo de Referéncia.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
3.1 Poderdao ser credenciados para prestacao de servigcos neste Municipio:

3.1.1 Na presente licitagdo sera permitida a participagdo de pessoas juridicas, cuja
finalidade e é&rea de atuacdo estejam em consonancia com o objeto deste
credenciamento e demais condicdes de participacdo previstas no Termo de
Referéncia;

3.2 A documentacéo para habilitacdo e proposta deverdo estar numeradas sequencialmente
e ser apresentados separadamente em 2 (dois) envelopes fechados e indevassaveis,
contendo em sua parte externa, além do home da licitante, os seguintes dizeres:

Envelope n° 1 - Habilitac&o (Juridica, Fiscal e Técnica)
Processo n.° 2022/11/7711

Credenciamento n° xxx/2022-FMS

Proponente: Raz&o Social do Licitante

Envelope n° 2 — Proposta

Processo n.° 2022/11/7711
Credenciamento n° xxx/2022-FMS
Proponente: Razdo Social do Licitante

3.3 A participagdo neste credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das
condi¢Bes estabelecidas no Termo de Referéncia e Edital e seus anexos;

3.4 Nao sera permitida a participacdo de empresas classificadas como Microempreendedor
Individual — MEI por motivo de que o objeto a ser contratado € a prestacdo de servigo de
natureza continuada, conforme determina a Resolucdo CGSN n° 94/2011, artigo 104-B e
paragrafos 1° ao 4°.

3.5 Os documentos necessarios a habilitacdo em lingua estrangeira deverdo ser traduzidos
por tradutor juramentado.

3.6 Recomenda-se que a documentacdo contida nos ENVELOPES deverd estar numerada
sequencialmente, da primeira a ultima folha, de modo a refletir o seu nimero exato, sendo
que a eventual falta de numeracdo e/ou duplicidade de numeracdo ou ainda a falta da
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rubrica nas folhas, sera suprida pelo representante credenciado, na sessédo de abertura do
respectivo envelope, nos termos do presente Edital, vedada a desclassificacdo por este
motivo.

3.7 Se algum documento apresentar falha ndo sanavel acarretara na inabilitagdo do
participante.

3.8 Toda documentacdo a ser apresentada para fins de habilitacdo devera estar em nome
do participante e, concomitantemente, com indicagdo do mesmo numero de inscricdo no
CNPJ e com 0 mesmo endereco, quaisquer que sejam estes (da matriz ou de filial) exceto
para os documentos que sdo gerados apenas em nome, endereco e CNPJ da matriz.
Quando da execucao do servico objeto deste certame, as respectivas Notas Fiscais deverédo
ser da mesma empresa/CNPJ/endereco que participou desse instrumento.

3.9 Para fins de habilitagdo neste credenciamento, os interessados terdo que apresentar a
documentacdo contidas no Termo de Referéncia e Edital, em original ou em cépias
autenticadas por cartério, exceto o0os documentos expedidos pela internet, cujas
autenticidades deverdo ser confirmadas e validados mediante consulta ao 6rgdo emitente
competente ou via internet no site, ndo se aceitando documentos via e-mail e nem a
apresentacdo de protocolo em substituicho a documento solicitado. A documentagéo
apresentada integrard os autos do processo e nao serdo devolvidos os documentos e nao
serdo recebidos de forma parcial. Ao apresentar os documentos para inscricdo e
credenciamento a instituicdo se obriga a cumprir os termos do presente credenciamento.

4. DA HABILITACAO

4.1 Os interessados em se credenciarem perante a Secretaria Municipal de Saude deverdo
inscrever-se para o presente credenciamento, devendo apresentar o Carta de Proposta de
Credenciamento (conforme Anexo VII), juntamente com a documentacdo exigida no Termo
de Referéncia e Edital em original ou cépia autenticada em envelope hermeticamente
fechado de forma a ndo permitir a visualizagdo de seu conteudo dentro do prazo de
validade, ndo aceitando documentos via e-mail e nem apresentacdo de protocolo em
substituicdo a documentacao solicitada. A documentacdo apresentada integrara os autos do
processo e nao sera devolvida.

4.1.1 HABILITACAO JURIDICA
a) Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial;

¢) Documento de eleigdo ou designacao dos atuais administradores;

d) Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas
tratando-se de sociedades ndo empresaria acompanhada de prova da diretoria em
exercicio;

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagcdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir, observado o
artigo 107 da Lei federal n® 5.764, de 16/12/1971, no caso de cooperativas.
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REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

Na hipdtese de inexisténcia de cadastro conforme citado no item acima, a empresa
licitante deve comprovar referido fato, o que pode ser feito por meio de declaracao
assinada por representante legal;

Certificado de Regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS-CREF, dentro do prazo de validade, expedido pela Caixa Econémica Federal;

Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da licitante, dentro do prazo de validade, compreendendo:

e.l) Certidado(s) Negativa de Débito (quitacdo de tributos federais — Conjunta de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido) junto a Unido com
base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014;

e.2) Certidao(s) Negativa de Débito (quitacdo de tributos estaduais — tributaria e néo
tributaria) junto ao Estado;

e.3) Certiddo(s) Negativa de Débito (quitagdo de tributos municipais — ISS, Alvara e
IPTU) junto ao Municipio;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, dentro do prazo de validade.

A Certiddo Positiva com Efeito de Negativa emitida pelo érgdo competente sera
aceita para fins de comprovacao da regularidade fiscal.

Alvard de Autorizagdo Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou
Municipal

DA QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA

Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social ja exigiveis
e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo
ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da
data de apresentacdo da proposta;

a.1l) O Balanco Patrimonial para ser considerado vélido deverd estar acompanhado dos
seguintes documentos:

a.1.1) Certiddo de Regularidade Profissional do Contador/CRP;

a.1.2) Termo de Abertura e Encerramento do Livro Diério;

a.1.3) Notas Explicativas as Demonstra¢gfes Contébeis;
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b) Serdo aceitos o balanco patrimonial e demonstracdes contabeis, devidamente
assinados pelo representante legal da empresa e pelo contador responsavel por esta,
assim apresentados:

b.1) publicados em Diario Oficial ou;
b.2) publicados em jornal de grande circulagéo ou;
b.3) registrados na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante ou;

b.4) por copia do Livro Diario, devidamente autenticado na Junta Comercial da sede
ou domicilio do licitante, na forma do art. 6° da IN n.° 65 do Departamento Nacional do
Registro do Comércio — DNRC, de 11 de agosto de 1997, acompanhada,
obrigatoriamente, dos termos de abertura de encerramento. Quando forem
apresentados o original do Diario fica dispensada a inclusdo, na documentacao, dos
termos de abertura e de encerramento do livio em questdo ou;

b.5) comprovagdo por meio de recibo de entrega emitido pelo Sistema Puablica de
Escrituracdo Digital-SPED, conforme Decreto n° 8.683, de 25/02/2016.

c) As empresas que foram constituidas neste Exercicio Financeiro, e que porventura
ainda néo tiverem concluido seu primeiro exercicio social, poderdo apresentar Balango
de Abertura, em conformidade com a legislag@o contabil vigente, para a comprovagéo
de sua qualificagdo econbmico-financeira, podendo deixar de apresentar a
demonstragdo expressa dos indices financeiros, conforme citado no subitem “a.2”
desta clausula.

d) Considera-se “...ultimo exercicio social...” conforme citado na letra “a” deste item, as
empresas que tem como regime de tributac&o o lucro real ou o lucro presumido o
prazo de apresentacdo do balanco patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo
exercicio social ocorrer apés o ultimo dia util do més de maio serd realmente a
pertinente ao exercicio social anterior aguele em que fora efetivada a referida
convocacgdo. Sendo que os demais regimes de tributacdo das empresas, 0 prazo
de apresentacdo do balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo
exercicio social anterior aquele em que fora efetivada a referida convocacédo sera até
nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, ou seja, até o dia 30
de abril.

e) Todas as empresas deverdo apresentar certiddes negativas de faléncias e
recuperacao judicial, expedidas pelos distribuidores da sede da pessoa juridica ou de
execucao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. Se o licitante nédo for
sediado na Comarca do Municipio de Castanhal, as certidbes deverdo vir
acompanhadas de declaracéo oficial da autoridade judiciaria competente, relacionando
os distribuidores que, na Comarca de sua sede, tenham atribuicdo para expedir
certidbes negativas de faléncias e recuperacgao judicial, ou de execucéo patrimonial.

Observacédol: Nado serdo aceitos protocolos e nem documentos com prazo de validade
vencido. No caso das certidbes, quando n&o consignarem prazo de validade, serdo
consideradas vélidas as expedidas com data ndo superior a 180 (Cento e oitenta) dias
anteriores a data limite para o recebimento dos envelopes de credenciamento.

Observacédo?2: Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Gltimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacdo da proposta;
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Observacdo3: O balanco patrimonial deverd estar assinado por contador ou por outro
profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade e
conter assinaturas dos socios, o0 numero das folhas do livro diario, bem como seu registro na
Junta Comercial ou Cartério de registro de Titulos e documentos;

Observacédo4: As empresas constituidas a menos de 01 ano deverdo apresentar cépia do
balanco de abertura ou copia do livro diario contendo o balanco de abertura.

4.1.4 DA QUALIFICACAO TECNICA

a) Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho Regional de
Classe, respeitando o servico de classificagdo da tabela SIA/SUS;

b) Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico, com coOpia da Carteira de Registro
Profissional, diploma e certificados de especialidade, devidamente reconhecidos pela
respectiva entidade de classe;

c) Indicacdo dos equipamentos técnicos especializados, comprovados através do SCNES
atualizado.

d) Relagdo da equipe médica e de outras categorias profissionais, com nimero de inscrigdo
no Conselho competente, carga horaria e qualificagdo completa dos responséaveis pelos
servigos especializados, comprovados através do SCNES atualizado.

e) Indicacdo do percentual da capacidade instalada que esta destinada a particulares e
convénios com terceiros, bem como a indicacdo do percentual dessa capacidade para
atendimento aos usuarios do SUS para as instituicdes publicas ou filantrépicas, e, para as
instituicbes privadas, copia dos contratos que envolvam cessdo de crédito.

f) Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica por area de atuacdo (clinica,
cirtrgica, pediatrica, ginecolégica, obstétrica, psiquiatrica, UTI adulto, UTI neonatal, UTI
pediatrica, Unidade de Cuidados Intermediarios-UCI) e anestesiologia quando couber.

g) Apresentacado do cadastro nacional de estabelecimento de satde atualizado - SCNES.

h) DOCUMENTO DESCRITIVO/PLANO OPERATIVO ANUAL — (Portaria 3.410/2013 art. 25
— 0 Documento Descritivo € o instrumento de operacionalizagdo das acfes e servigos
planejados de gestdo, assisténcia, avaliacdo, ensino e pesquisa de acordo com o
estabelecido nesta Portaria, acrescido das especificidades locais e anexo ao termo do
instrumento formal de contratualizacdo, citado também na (Portaria n° 1.034 GM/MS, Atrt.
7°). O Plano Operativo é um instrumento que integrara todos os ajustes entre o ente publico
e a instituicAo privada, devendo conter elementos que demonstrem a utilizagdo da
capacidade instalada necessaria ao cumprimento do objeto do contrato, a definicdo de

oferta, fluxo de servigos e pactuacdo de metas.(art. 12, port. 834/2016)

i) O Credenciado devera comprovar sua capacidade instalada constando os procedimentos
a serem realizados mensalmente, consoantes Tabela de Procedimentos do Sistema Unico
de Saude, a consultar no endereco eletrbnico http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp.
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i) A capacidade instalada deve ser coerente com sua proposta de prestacdo de servicos,
avaliando os casos em que a mesma estrutura podera ser ofertada para mais de um servigo
ou atividade.

k) O Credenciado deverd apresentar Comprovagcdo de Habilitacdo e Qualificacdo para
prestacéo de todos 0s servicos propostos.

4.1.5 OUTRAS COMPROVACOES

a) Declaracdo subscrita por representante legal da licitante, elaborada em papel
timbrado, atestando que:

a.l) Se encontra em situagéo regular perante o Ministério do Trabalho - (Modelo Anexo
VI do Edital)

a.2) Inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracdo (Modelo
Anexo VII do Edital).

a.3) Comprovar aptiddo e tempo de funcionamento de no minimo 6 meses, feita
através de 01 (um) atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado
da prestagéo dos servigos especificados.

5. DA VISTORIA E RELATORIO
5.1 O processo de credenciamento consiste em duas etapas:
12 etapa: Andlise da documentacéo da instituicdo (habilitagéo);

22 etapa: Analise qualitativa e quantitativa — capacidade técnica e operacional da
instituicdo em atender o objeto contratado (qualificacdo), mediante vistoria técnica da
Comisséo Permanente de Licitagao.

5.2 Ultrapassada a fase de inscricdo e habilitacdo, a Comissdo Permanente de Licitacdo
da Prefeitura Municipal de Castanhal, realizard as vistorias nas instituices, e a
elaboracéo dos respectivos relatérios, com pareceres conclusivos, onde constaréa se
esta instituicdo possui condicdes necessarias para cumprir 0 objeto e ofertar os
servicos de forma complementar ao SUS no municipio de Castanhal — PA.

5.3 A gualificacdo ocorrera se a instituicao atender ao exigido neste edital, com relagéo a
sua capacidade qualitativa e quantitativa de atender a demanda de servigos do SUS
no municipio, e também aos pareceres de aprovacdo da Comissao, tendo como base
as diretrizes de atendimento estipuladas pelo Sistema Unico de Saide e pelo Gestor
Municipal.

6. DOS CRITERIOS CLASSIFICATOBIOS A SEREM UTILIZADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE OBEDECERAO AS SEGUINTES EXIGENCIAS:

a) Prioridade na contratacdo de instituicBes publicas, filantrépicas e privadas sem fins
lucrativos, conforme previsto na Lei n°. 8.080/90;

b) Capacidade instalada para o servico ofertado, que consistirA em observar as
seguintes caracteristicas:
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I.  Espaco fisico apropriado dentro das normas e demais regulamentos sanitarios
vigentes;

Il.  Capacidade de recursos humanos disponiveis e necessarios, para a execucgao
dos procedimentos a que se propoe;

lll.  Capacidade operacional para atender a demanda dos servicos que serao
contratualizados;

IV.  Serem prestadores de servicos no Municipio de Castanhal — PA e areas adstritas
até um raio de 75 km.

7. DO PRAZO PARA INIiCIO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS E CONDIGOES DE
EXECUCAO

a) O contrato sera celebrado com duracdo de 12 (doze) meses a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da legislagéo vigente;

b) A prestacdo de servicos a serem executados de forma continua, que podero ter a
sua duracado prorrogada através de Termo Aditivo por iguais e sucessivos periodos
com vistas a obtencgéo de precos e condigbes mais vantajosas para a administragdo
limitada a sessenta meses (Redacdo dada pela Lei n® 9.648, de 1998 e Art 57, Il da
Lei 8.666/93);

c) A publicacdo resumida do termo de contrato no Jornal Oficial do Municipio é
condicdo para a sua eficacia, devendo ser realizada de acordo com o art. 61,
paragrafo unico, da Lei n° 8.666/93 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos);

d) Caso a prestacéo dos servigos seja comprovada alguma irregularidade ou existéncia
de Termo de Obrigacdes a Cumprir pela Vigilancia Sanitaria Municipal, o
credenciado devera providenciar readequacdo dos mesmos, acatando as
determinacfes efetuadas pela Secretaria Municipal de Saude.

e) Serdo de responsabilidade do credenciado todos os servigos correlatos essenciais
para a execug¢ao do objeto;

f) Ocorrendo qualquer problema, o credenciado deverd comunicar imediatamente por
escrito a Secretaria Municipal de Saude.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos,
considerando a tabela de temporalidade do Ministério da salude a documentacdo
relacionada ao atendimento do paciente (prontuério, requisicbes e outros documentos
comprobatérios de atendimento), que permitam o acompanhamento, controle e supervisao
dos servigos.

8.2 Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), informando sempre que houver alteracdes de ordem estrutural e/ou no
quadro funcional;

8.3 Entregar a producdo ambulatorial e hospitalar na Diretoria de Regulacdo, Controle e
Avaliacédo da SMS, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.
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8.4 A producdo ambulatorial via Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) e/ou Autorizacao
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), e Autorizagao de internag&o hospitalar — AIH
deverdo ser apresentadas, em arquivo para processamento e com fatura nominal e em
ordem alfabética, contendo as seguintes informagBes: nome completo do usuério,
procedimento (s) realizado (s), valor unitario do procedimento e valor total da fatura;

8.5 A producdo ambulatorial e hospitalar devera estar acompanhada de respectivo relatério
impresso.

8.6 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

8.7 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado pelo
Sistema Unico de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢ao do
SUS.

8.8 Manter a qualidade na prestacdo de servicos.

8.9 Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razées técnicas alegadas
guando da decisédo de ndo realizagdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no
contrato.

8.10 Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios
para a perfeita execugdo do presente contrato.

8.11 Notificar o setor de contratos do SUS da Secretaria Municipal de Saude, eventual
alteracdo de sua razao social ou de seu controle acionario e de mudanga em sua diretoria,
contrato ou estatuto, enviando esta documentacdo ao setor num prazo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data do registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas.

8.12 Cumprir com todas as obrigacdes de naturezas fiscais a parafiscais, que incidam ou
venham incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

8.13 Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certid6es Negativas de Débito das
esferas Municipal, Estadual e Federal, Certiddo Negativa emitida pelo Instituto Nacional da
Seguridade Social e Certiddo Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, as
quais deverdo ser enviadas ao setor de convénios e contratos do SUS, onde ficardo
arquivadas.

8.14 Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localizacdo, os quais deverdo ser enviados as copias ao setor de contratos
do SUS, onde ficardo arquivadas.

8.15 Nos resultados de exames/procedimentos, devera constar a seguinte inscricdo em
destaque: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus

impostos e contribuicbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca,
diretamente do usuério, de qualquer valor, a qualquer titulo.”

8.16 Manter placa identificando que a instituicdo é prestadora de servicos do Sistema Unico
de Saude no Municipio de Castanhal-PA, e da gratuidade dos servicos prestados, conforme
modelo previsto na RESOLUCAO N° 028/SMS/DRCAA, DE 21 DE MAIO DE 2012.
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8.17 Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG e Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado
e apto para a operacionalizagdo desses sistemas.

8.18 Atender pacientes somente agendados pelo SISREG (Sistema de Regulacdo do
Ministério da Saude).

8.19 Observar o encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras de
referéncia e contrarreferéncia estabelecidas pela Gestdo Municipal do SUS.

8.20 Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento
dos usuarios do SUS.

8.21 Manter as instalacdes e equipamentos em perfeito estado de conservacéo, higiene e
funcionamento.

8.22 Garantir ao Conselho Municipal de Saude acesso a instituicdo para o exercicio do seu
poder de fiscalizagéo.

8.23 Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), Auditoria Estadual e Auditoria
Municipal no ambito do SUS, apresentando toda documentacdo necesséria, desde que
solicitado;

8.24 Submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliagcéo de Servigos de Saude — PNASS;

8.25 Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislacdo
vigente, adotando todas as orientag6es com procedimentos especificados no presente termo
de referéncia, no contrato e no edital;

8.26 Informar, diariamente, a Secretaria Municipal de Saude de Castanhal/PA o nimero de
leitos hospitalares por especialidades médicas disponiveis, a fim de manter atualizado o
servico de atendimento do Setor de Internagdo Hospitalar, bem como indicar, em local
visivel do estabelecimento hospitalar, a estrutura de vagas existentes nodia;

8.27 Colocar a disposicao da Central Municipal de Regulagéo todas as consultas médicas e
procedimentos especializados contratados, ressalvadas as excec¢fes previstas no
contrato/convénio;

8.28 Atender todos o0s encaminhamentos para 0s servicos de apoio diagnéstico e
terapéutico feitos pela Central Municipal de Regulacéo;

8.29 Internar paciente, no limite dos leitos contratados, ainda que por falta ocasional de leito
vago em enfermaria, tenha a entidade contratada de acomodar o paciente em instalacéo de
nivel superior a ajustada, ndo implicando em pagamento adicional;

8.30 Manter a disposi¢cédo do SUS a capacidade total contratada;

8.31 Manter a prestacao de servi¢cos nos dias e turnos contratados, sendo terminantemente
proibido o fechamento da unidade no periodo de funcionamento, sem comunicagao prévia e
por escrito a CRCAA (Coordenadoria de Regulacdo Controle, Avaliacdo e Auditoria), sob
pena de san¢cdo administrativa.
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8.32 Manter, quando houver, o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado em
funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 07 (sete) dias da semana, e implantar
acolhimento com protocolo de classificagdo de risco.

8.33 Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis aos servigos ora
contratados, além de manter profissionais nos seus quadros, para suprir de imediato as
férias, eventuais faltas, auséncias e doencas dos escalados, objetivando ndo prejudicar o
desempenho operacional dos servi¢os prestados & SMS sob pena de sancdo administrativa.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 Exercer atividades de fiscalizacdo sobre o contrato, em especial as de auditoria,
mediante procedimentos de supervisao direta e/ou indireta, de acordo com as normas do
Sistema Unico de Saude;

9.2 Revisar 0s servigos contratados, com o objetivo de revisar os valores pactuados e a
gualidade dos servicos;

9.3 Fazer as atualizacbes de valores do instrumento contratual, de acordo com as
alteracdes de valores realizadas na tabela Unificada do Sistema Unico de Saude;

9.4 Efetuar pagamentos mensais a CONTRATADA;

9.5 Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as acbes e 0s servicos
contratados;

9.6 Processar os servi¢os prestados, no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA/SUS e
o Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/SUS ou outros sistemas de informacdo de
producdo de servicos que venham a ser implementados no ambito do SUS em substituicédo
ou complementar a estes.

10. DOS VALORES E DO CONTRATO
10.1 A base de remuneragdo para 0s servicos executados sera o previsto na TABELA DE

PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, para melhor informacdo acessar
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

10.2 O municipio pagara aos prestadores credenciados os valores mensais de acordo com a
producdo apresentada.

10.3 As quantidades dos procedimentos poderdo ser alteradas, com a devida justificativa
dentro dos limites e nas hipoteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

10.4 O contrato a ser assinado obedecerd as clausulas e condicbes do Termo de
Referéncia, por conseguinte o Edital seus anexos.

10.5 A duracdo do Contrato que vier a ser assinado sera por 12 meses, respeitando os
limites orgamentéarios anuais, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos,
até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e devidamente
justificado mediante autorizacdo da autoridade superior, poderda ser prorrogado, nos
termos do artigo 57, Il e 8§ 4° da Lei n° 8.666/93.
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10.6 O CREDENCIADO devera firmar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias, contados
da data da convocagao.

10.7 Na hipétese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comisséao de Licitacdo
fard o descredenciamento e a Secretaria Municipal de Saude repassara a(s) cota(s)
dos servicos, que foi destinada ao referido contrato, para os demais.

10.8 O presente Edital, Especificacbes Técnicas e a Proposta da Licitante integrarao
o Contrato independentemente de transcrigao.

11. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

11.1 Todos os prestadores de servicos utilizarao o Sistema de Informagao Ambulatorial do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), para apresentacdo da producdo ambulatorial mensal,
que seréa validada e paga ap6s a conferéncia com o Relatério de Producdo do SIA/SUS e
FHD/SUS

11.2 O Relatorio de Producdo Mensal sera entregue na Divisdo de Regulagédo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, até o 52 (quinto) dia util do més
subsequente a prestagéo do servigo.

11.3 O pagamento sera efetuado através de empenho, em até 30 (trinta) dias da
apresentacdo da nota fiscal; fatura de producdo, devidamente atestado por responséavel, e
certiddes de comprovacao de regularidade fiscal.

11.4 O pagamento ser& efetuado mensalmente, conforme valor correspondente aos servigos
prestados por cada Prestador credenciado, devidamente conferido e visado pela Secretaria
Municipal de Saude, ap6s emissao da nota fiscal.

12. ESTARAO IMPEDIDOS DE CONTRATAR

12.1 Aqueles prestadores de servico que ndo cumprirem qualquer exigéncia prevista no
Termo de Referéncia, neste edital e seus anexos.

12.2 Prestadores de servicos com problemas de natureza fiscal, bem como declarados
iniddneos por 6rgaos da Administracédo Publica de qualquer esfera de governo.

12.2 Prestadores de servicos consorciados entre si para realizarem a prestacdo dos
servigos previstos neste edital.

12.3 Instituicdes que tenham em sua diretoria ou como soOcios / proprietarios, servidores
publicos.

13. DA FUNCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

13.1 O Conselho Municipal de Saude no seu papel fiscalizador do SUS tem como atribuicao
a fiscalizac&o das instituicdes contratadas, com o objetivo de auxiliar o gestor no controle e
fiscalizac&o dos respectivos instrumentos.

14. DO RESULTADO E INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZACAO

14.1 A Secretaria Municipal de Saude publicara no Jornal Oficial do Municipio, a relacdo dos
prestadores habilitados / qualificados e que cumpriram todos 0s requisitos exigidos neste
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edital, em até 30 (dias) dias apds a habilitacdo / qualificacao prevista neste edital.

14.2 A convocacéo para celebracdo do respectivo instrumento de contrato ocorrera em até
60 (sessenta) dias apos a publicacdo da relacdo dos prestadores habilitados / qualificados.

14.3 Aplicam-se aqui as demais exigéncias previstas na Lei n® 8.666/93 (Lei de Licitacdes e
Contratos Administrativos).

15. DAS SANCOES

15.1 A Administracao podera aplicar ao credenciado, assegurada a defesa prévia pelo prazo
de 05 (cinco) dias, as seguintes penalidades:
a) Adverténcia,
b) Multa de mora de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia de atraso na
execugdao do servigo, limitado a trinta dias;
c) Multa de 5% (cinco por cento) a 30% (trinta por cento) sobre o valor do
servico prestado, quando decorridos 30 dias, ou mais, de atraso;
d) Suspensao temporaria de participacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo por prazo ndo superior a cinco anos, bem como aplicagdo de
multa de 10% (dez por cento) incidente sobre o valor total do servigo prestado,
no caso de recusa em assinar o contrato ou retirar a Nota de Empenho;
e) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Pdblica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig&o prevista no
item anterior, ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que publicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes, e depois de
decorrido o prazo da sangéo aplicada.

15.2 Se o licitante prestador ndo recolher o valor da multa que porventura lhe for aplicada,
com amparo na letra “@” do item anterior, dentro de 05 (cinco) dias a contar da data da
intimacgéo, a respectiva importancia ser4 automaticamente descontada da fatura a que fizer
jus, acrescida de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, até o limite de 30% (trinta

por cento).

15.3 Poderao, ainda, ser aplicadas as penas de adverténcia ou suspensao temporaria de
participacdo e impedimento de contratar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, a pessoa, fisica
ou juridica, que praticar quaisquer atos previstos no art. 7° da Lei federal n® 10.520, de 17 de
julho de 2002.

16. DA REVOGACAO OU ANULACAO

16.1 A Prefeitura Municipal de Castanhal podera, a qualquer tempo, alterar, anular ou
revogar o processo, com a devida justificativa, sem que caibam aos credenciados quaisquer
direitos, vantagens ou indenizagfes, sendo-lhes assegurados o contraditério e a ampla
defesa.

17. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

17.1 Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este
edital de credenciamento.
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17.2 Cabera a CPL decidir sobre a peticdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
protocolizacdo do requerimento na Secretaria Municipal de Suprimento e Licitagcdo,
observada a ampla defesa e o contraditério.

17.3 Acolhida a impugnacdo ao ato convocatério, serd designada nova data para a
retificacdo desse procedimento.

17.4 Das decisdes da CPL caberé recurso, na forma prevista na Lei n° 8.666/93.

17.5 O recurso devera ser interposto, por escrito, perante a CPL, no local indicado no
Preambulo deste Edital.

17.6 O credenciado cujo requerimento for considerado inepto podera interpor recurso no
prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da ciéncia da deciséo, assegurada a ampla defesa e o
contraditdrio.

18. DA HOMOLOGAGCAO DO CREDENCIAMENTO

18.1 O Prefeito Municipal de Castanhal e o Ordenador de Despesa do Fundo Municipal de
Saude realizaram a homologagé&o de cada credenciado, apos instrugédo da CPL.

18.2 Todos aqueles que preencherem 0s requisitos constantes deste edital, terdo seus
termos de credenciamento acatados pela CPL, sendo submetidas a homologagdo do Sr.
Prefeito Municipal e do Gestor do Fundo Municipal de Saude de Castanhal.

19. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

19.1 O Teto financeiro anual estimado pela Administracdo para a presente contratacao
através de Credenciamento, € de R$ 17.399.498,76 (Dezessete milhdes, trezentos e noventa
e nove mil, quatrocentos e noventa e oito reais e setenta e seis centavos), sendo por conta da
contratada toda e qualquer despesa com impostos, taxas e obrigagdes sociais. As condi¢des
de pagamento seréo efetuadas mensalmente, conforme a execugdo dos servigos.

19.2 Os recursos necessarios a realizagdo do objeto ocorrerdo a conta da seguinte dotacéo
orcamentaria:

a) Os recursos necessarios e suficientes a garantia do pagamento comprometeréo
recursos alocados em seu orgcamento vigente deste Municipio, conforme
classificacéo a saber:

0716-Fundo Municipal de Saude

Exercicio — 2023

10.302 0027 2.067 — Gestédo das Ac¢bes de Média e Alta Complexidade do Municipio
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

Fonte de Despesa: 16000000 — Transferéncia SUS Bloco de manutengéo

Subelemento de Despesa: 3.3..90.39.99 — Outros Servigos de Terceiros PJ
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19.3 Os valores estipulados no Documento descritivo/Plano Operativo Anual poderdo ser
alterados podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo do Contrato sofrer alteracdes
para mais ou para menos sem haver alteracdo do montante financeiro.

20. DAS DISPOSIGOES FINAIS

20.1 O credenciamento vincula a interessada, sujeitando-a integralmente, as condicbes do
Termo de Referéncia (anexo), por conseguinte do Edital e seus anexos;

20.2 O credenciamento ndo importa em direito a exclusividade;

20.3 O credenciamento firmado n&o implica vinculo trabalhista ou previdenciario, tendo as
credenciadas, responsabilidade Unica, exclusiva e total pelos servigos prestados por ela e
por seus empregados;

20.4 Nenhuma indenizacdo serd devida as empresas pela apresentacdo de documentos
relativos a este credenciamento;

20.5 Nao existirh um nimero minimo ou maximo de vagas para credenciamento, pois se
trata de formagédo de um banco de credenciados, para prestagdo de servigos eventuais de
assisténcia a saude;

20.6 Aplicam-se ao presente credenciamento, subsidiariamente, a Lei 8666/93 e demais
normas legais pertinentes;

20.7 As empresas contratadas deverdo possuir certificado digital para assinatura do contrato
de prestacéo de servico;

20.8 A contratualizacado com a instituicdo podera ser, a qualquer tempo, alterada, suspensa
temporariamente ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da
Administracéo Publica Municipal ou as normas do Sistema Unico de Saude;

20.9 Pelo principio da autotutela, podera a Administragcdo Puablica Municipal revogar ou
alterar este Edital no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico
ou fato superveniente, devidamente justificado.

20.10 Aplica-se ao presente Edital de Credenciamento nas partes omissas, a legislacédo
pertinente em vigor.

20.11 Informacdes e/ou esclarecimentos, poderdo ser obtidos pelos interessados no horéario
das 08:00 as 14:00 horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, na Secretaria de
Suprimento e Licitagdo ou por meio eletrbnico, via internet no e-mail
licitacao.sesma@-castanhal.pa.qgov.br.

20.12 Fica eleito o foro da Comarca de Castanhal-Par4 para solucionar as questdes
atinentes a este credenciamento ou a atos dele decorrentes, ndo prevalecendo qualquer
outro, por mais privilegiado que seja. dirimir quaisquer dividas provenientes da execucgéao e
cumprimento do presente Edital.

21 INTEGRAM ESTE EDITAL

21.1 Anexo | - Termo de Referéncia, incluindo Planilhas e seus anexos
21.2 Anexo Il -—Ficha Cadastral
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21.3 Anexo lll - Declaracéo de corpo clinico

21.4 Anexo IV - Declaragéo de Inexisténcia de fato superveniente

21.5 Anexo V - Declaracdo que ndo emprega menor

21.6 Anexo VI — Declaracéo de ndo ocupacéo de cargo ou funcéo de chefia no SUS
21.7 Anexo VIl — Proposta

21.8 Anexo VIII - Declaracéo de ndo ocupagéo de cargo de funcionéario publico

21.9 Anexo IX - Minuta do Contrato

Castanhal/PA, 17 de fevereiro de 2023.
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TERMO DE REFERENCIA — SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES

O Fundo Municipal de Saude através da Secretaria Municipal da Saude de Castanhal
(SMS), na busca em ofertar atendimento integral através de uma rede de servicos
ambulatoriais e hospitalares aos usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS), apresenta
este Termo de Referéncia que tem como finalidade detalhar o interesse desta SMS com o
credenciamento de pessoas juridicas de direito privado e filantrépicas e sem fins lucrativos
que para prestacdo de servicos de saude, haja vista a sua rede prépria e a de outros niveis
de governo ndo serem capazes de sozinhas, suprirem a necessidade de salde da
populacdo de Castanhal e dos municipios referenciados.

A fundamentacdo para contratacdo de servicos privados de salde se encontra na
Constituicdo Federal que preconiza no 81 ° do art. 199:

“Art. 199. A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico
de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos”.

Ademais, é imperioso o estabelecimento de instrumentos legais para regulamentar essa
relacdo com as instituicbes privadas da rede complementar. Nesse sentido, foi publicada a
Portaria n® 2.567, de 25 de novembro de 2016, (ou outra que venha substituir), dispde sobre
a participacdo complementar da iniciativa privada na execucdo de acdes e servicos de
salde e o credenciamento de prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Salde
(SUS):

“Art. 3° Nas hipoteses em que a oferta de agbes e servicos de saude publicos
proprios forem insuficientes e comprovada a impossibilidade de ampliacdo para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de um determinado territério, 0 gestor competente
podera recorrer aos servigcos de saude ofertados pela iniciativa privada.

§ 1° Na complementagdo dos servicos de saude deverdo ser observados os
principios e as diretrizes do SUS e as normas técnicas e administrativas aplicaveis.

8§ 2° Assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos e ainda
persistindo a necessidade quantitativa dos servicos demandados, o ente publico recorrera
as entidades com fins lucrativos.

§ 3° A participagdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia a saude no
SUS sera formalizada mediante a celebracdo de contrato ou convénio com o ente publico,
observando-se os termos da Lei n° 8.666/93, e da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
de acordo com 0s seguintes critérios:

| - contrato administrativo: firmado entre ente puablico e instituicdes privadas com ou
sem fins lucrativos, quando o objeto do contrato for a compra de servicos de saude.

§ 4° As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter preferéncia na
contratagdo com o SUS, e concorrerdo em igualdade de condigbes com as entidades
privadas lucrativas, no respectivo processo de licitagdo, caso ndo cumpram oS
requisitos fixados na legislacao vigente.

§ 5° As entidades filantropicas e sem fins lucrativos deverdo satisfazer, para a
celebracdo de instrumento com a esfera de governo interessada, 0s requisitos
bésicos contidos na Lei n° 8.666/93, e no art. 3° da Lei n°® 12.101 ou outra que venha
alterar ou substituir, independentemente das condicbes técnicas, operacionais e
outros requisitos ou exigéncias fixadas pelos gestores do SUS.
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§ 6° Para efeito de remuneracdo, o0s servicos contratados dever&o utilizar como
referéncia a Tabela de Procedimentos do SUS”.

1-OBJETO

Contratacdo de servico médicos hospitalares para as Clinicas Médica, Obstetricia
Cirargica e Clinica, Cirurgia Geral , Pediatria Clinica e Cirdrgica, Ortopedia e Traumatologia,
Servi¢os de Cardiologia e Gestacao de Alto Risco e Unidade de Terapia Intensiva-UTI
Adulto Tipo Il , Unidade de Cuidados Intermediarios — UCI e também os procedimentos
ambulatoriais em leitos de enfermarias de clinica médica, obstétrica, cirlrgica, pediétrica,
UCI e UTI Neonatal, apoio diagnostico e terapéutico em razdo da necessidade de
atendimento a crescente demanda SUS, visando a realizacdo dos diversos procedimentos
de média e alta complexidade, ambos de carater eletivo e urgéncia e emergéncia a serem
realizados por equipe multiprofissional de salde treinadas e especializadas, bem como a
utilizacado de equipamentos necessarios, observando o Plano Operativo Anual, e a garantia
da atencdo Integral a salde dos municipios que integram a regido de saude na qual o
Hospital esta inserido, de forma complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS) no
municipio de Castanhal - PA, nos Subgrupos, Formas de Organizacdo e
procedimentos da Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, a serem prestados pela
CONTRATADA aos usuarios do SUS, dentro das condi¢cdes qualitativas e quantitativas
fixadas pela Secretaria Municipal de Saude.

PARAGRAFO UNICO: Deve ser parte integrante do contrato o Documento Descritivo
contendo as metas qualiquantitativas e os indicadores de atengéo a Saude.

1.1. A execucdo do objeto deverd ser realizada todos os dias, inclusive feriados,
ininterruptamente.

2-0OBJETIVO

A contratagdo atraves de credenciamento visa proporcionar aos usuarios do sistema
de saude do municipio de Castanhal o atendimento necessario a preservacdao da mesma,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude, facilitando o pronto atendimento nos
servicos-médicos hospitalares em que as Unidades de Saude do municipio ndo dispdem de
meios técnicos ou profissionais ou tais meios séo insuficientes a satisfacdo das demandas.

3 = JUSTIFICATIVA

A contratacdo dar-se-a através de Credenciamento tendo em vista a necessidade do
atendimento de pacientes através de servicos médico-hospitalares e de saude
complementar em que a Administragdo ja executa, mas em quantitativo inferior a demanda
ou por inexisténcia da execucado ou profissionais habilitados para tal.

Apesar do servico de saude da PMC contar com Hospital Municipal, € condicdo
impar a suplementacéo ou complementacdo da oferta de servigos aos beneficiarios do SUS,
realizada através do modelo de credenciamento de estabelecimentos de saude prestadoras
de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais, a fim de se evitar danos a saude da
populacgéao.

Destaca-se, com relacdo ao atendimento as pessoas com deficiéncia, em razéo da
alta especificidade para realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos aos
mesmos, a importancia da existéncia de profissionais e aparelhos, aliados a necessidade
de equipe multidisciplinar treinada para atender e realizar tais atendimentos, sendo o
sistema de credenciamento contratacao de servico que se torna mais viavel.
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Por esses motivos, visando resguardar a integridade dos pacientes e manter a
qualidade dos servigos ofertados pelo servigo de equipe multiprofissional, que no momento
atual encontra-se com caréncia de profissionais de saude e de apoio terapéutico para
atender todas as demandas dos usuarios que tem o atendimento garantido pelo Fundo de
Saude.

Desta forma, ndo se vislumbra outro caminho imediato que ndo a contratacdo de
servicos complementares de atendimento, através do Sistema de Credenciamento,
evitando o colapso nessas especialidades e areas especificas.

4 — FUNDAMENTACAO LEGAL

A contratagdo de empresas através de credenciamento visa atender as
necessidades da Secretaria de Saude de Castanhal, através de Inexigibilidade de Licitacédo,
de acordo com Caput do Artigo 25 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, e Parecer Juridico
e do Nucleo de Gestédo de Contratos:

“1.0 Credenciamento pode ser utilizado quando a
Administracdo pretender contratar com mais de uma pessoa sem
exclusividade, na hipotese de haver pluralidade de
contratados ou quando o objeto envolver quantidade muito
elevada de unidades que n&o possa ser atendida por um
profissional, isoladamente.

2. O credenciamento se enquadra em hipétese de
inexigibilidade de licitagcdo, por contratacdo de todos, com
fundamento no art. 25, caput, da Lei n° 8.666/93.

3. O credenciamento devera ser precedido de edicao
de regulamento, similar ao edital, com ampla observancia do
principio da publicidade.

A contratacdo de servicos médico-hospitalares através de dotacao or¢camentaria do
Fundo Municipal de Saude encontra-se amparada na Constituicdo Federal de 1988 nos art.
196 a 200, Leis Federais 8080/90, n°® 8142/90 e artigo 25 da 8.666/93 e posteriores
alteracdes, Lei Complementar 101, de 04/05/2000 que estabelece normas de financas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestéo fiscal e da outras providéncias, artigo
2° da Portaria n° 1.034/2010 que dispde sobre a participacdo complementar das instituicdes
privadas de assisténcia a satde no ambito do Sistema Unico de Salude e Portaria n°
2.395/2011 -Organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), e outras que venham substituir, lei organica do
municipio e demais disposi¢Bes regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas e
portarias editadas pelo Ministério da Saude:

5 — DA QUALIFICACAO TECNICA

a) Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho Regional de
Classe, respeitando o servico de classificagdo da tabela SIA/SUS;

b) Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico, com cOpia da Carteira de Registro
Profissional, diploma e certificados de especialidade, devidamente reconhecidos pela
respectiva entidade de classe;

c) Indicacdo dos equipamentos técnicos especializados, comprovados através do SCNES
atualizado.
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d) Relacado da equipe médica e de outras categorias profissionais, com nimero de inscricao
no Conselho competente, carga horéaria e qualificagdo completa dos responséaveis pelos
servicos especializados, comprovados através do SCNES atualizado.

e) Indicacdo do percentual da capacidade instalada que estd destinada a particulares e
convénios com terceiros, bem como a indicagdo do percentual dessa capacidade para
atendimento aos usuarios do SUS para as instituicdes publicas ou filantrépicas, e, para as
instituicdes privadas, cépia dos contratos que envolvam cessao de crédito.

f) Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica por area de atuacéo (clinica,
cirdrgica, pediatrica, ginecolbgica, obstétrica, psiquiatrica, UTI adulto, UTI neonatal, UTI
pediatrica, Unidade de Cuidados Intermediarios-UCI) e anestesiologia quando couber.

g) Apresentacdo do cadastro nacional de estabelecimento de saude atualizado - SCNES.

h) DOCUMENTO DESCRITIVO/PLANO OPERATIVO ANUAL - (Portaria 3.410/2013 art. 25
— 0 Documento Descritivo € o instrumento de operacionalizagdo das acfes e servigos
planejados de gestdo, assisténcia, avaliacdo, ensino e pesquisa de acordo com o
estabelecido nesta Portaria, acrescido das especificidades locais e anexo ao termo do
instrumento formal de contratualizacdo, citado também na (Portaria n° 1.034 GM/MS, Atrt.
7°). O Plano Operativo é um instrumento que integrara todos os ajustes entre o ente publico
e a instituicAo privada, devendo conter elementos que demonstrem a utilizagdo da
capacidade instalada necessaria ao cumprimento do objeto do contrato, a definicdo de
oferta, fluxo de servigos e pactuagédo de metas.(art. 12, port. 834/2016)

i) O Credenciado devera comprovar sua capacidade instalada constando os procedimentos
a serem realizados mensalmente, consoantes Tabela de Procedimentos do Sistema Unico
de Saude, a consultar no endereco eletrbnico http:/sigtap.datasus.qgov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp.

i) A capacidade instalada deve ser coerente com sua proposta de prestacdo de servicos,
avaliando os casos em que a mesma estrutura podera ser ofertada para mais de um servico
ou atividade.

k) O Credenciado devera apresentar Comprovacao de Habilitacdo e Qualificacdo para
prestacéo de todos 0s servigos propostos.

6. DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para cumprimento do objeto no contrato o CONTRATADO se obriga a oferecer aos usuarios
do SUS, os recursos disponiveis no Hospital, necessarios ao seu atendimento, e
formalmente abrangidos neste, conforme discriminac¢do a seguir:

6.1 — Os servicos a serem realizados pela contratada sédo os especificados a seguir:
Atendimento Médico Hospitalar

I- Atendimento médico com realizacédo dos procedimentos de rotina necessarios, existentes
no Contrato e que tenham sido objeto de contratacdo, incluindo os procedimentos eletivos e
as urgéncias e emergéncias CLINICA MEDICA, OBSTETRICIA CIRURGICA E CLINICA,
CIRURGIA GERAL, PEDIATRIA CLINICA E CIRURGICA, ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, SERVICOS DE CARDIOLOGIA E GESTA(;AO DE ALTO RISCO E
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI (adulto e infantil), UNIDADE DE CUIDADOS
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INTERMEDIARIOS - UCI. Além de procedimentos ambulatoriais em leitos de enfermarias de
clinica médica, obstétrica, cirirgica, pediatrica, UCI e UTI NeoNatal, apoio diagnéstico e
terapéutico em razdo da necessidade de atendimento a crescente demanda SUS.

Dos leitos hospitalares que dispde, o contratado pde a disposicdo do SUS, para a execucdo
do objeto do Contrato, o nimero de leitos de acordo cadastro do CNES, ficando os restantes
dos leitos a disposicdo do CONTRATADO para atendimento de seus clientes particulares e
outros convénios ou contratos.

2. Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, fisioterapéutica e de nutricdo (exceto
parenteral) quando indicados.

Il — Assisténcia técnico-profissional e hospitalar
Os recursos de diagndstico e tratamento necessarios ao atendimento dos usuérios do SUS,
disponiveis e contratados, como a seguir:

1.Exames laboratoriais de andlises clinicas e servigos de Radiodiagnéstico.

2. Equipe multiprofissional incluindo plantonistas e hospitais.

3. Sala de cirurgia, material e servigos do centro cirdrgico e instalacdo correlata.
4. Medicamentos receitados e outros materiais utilizados.

5. Servico de enfermagem.

6. Servicos gerais

7. Fornecimento de roupa hospitalar

8. Alimentacdo com observancia das dietas prescritas

[l = Assisténcia médico ambulatorial

1. Atendimento médico, com realizagdo dos procedimentos de rotina necessarios incluindo
os de urgéncia ou emergéncia existentes no contrato e que tenham sido objeto de
CONTRATACAO.

7. DA EXECUCAO DO SERVICO

A execucdo do objeto dever4d ser realizada todos os dias, inclusive feriados,
ininterruptamente.

| — Os servigcos contratados estédo referidos a uma base territorial populacional conforme
Plano de Saude do Municipio e a Programacdo Pactuada e Integrada, e serdo ofertados
com base em indicagfes técnicas, planejamento da saude, necessidades de demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros.

Il — Os servigos referidos no item acima serdo executados no enderego da contratada e
qgualguer mudanca de endereco, bem como do Diretor Clinico deve ser imediatamente
comunicada ao contratante.

Il - Os servicos objeto deste instrumento contratual comecardo a ser executados pela
instituicdo, a partir da assinatura do contrato.

IV - A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente ou seu acompanhante, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos desse contrato.
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V - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualguer cobranca indevida, feita ao paciente
OuU seu representante, por profissional empregado ou preposto em razdo da execucdo deste
contrato.

VI - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
desse contrato, as partes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa
genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

VIl - Qualquer alteracdo que importe na modificacdo e incida sobre a diminuicdo da
capacidade operativa da CONTRATADA, ensejara a rescisdo das condi¢cdes pactuadas.

8. DAS ESPECIES DA INTERNACAO

Para atender ao objetivo do contrato, a contratada se obriga a realizar 2 (duas) espécies de
internagoes:

a) Internacéo eletiva
b) Internacédo de urgéncia ou emergéncia

§ 1° a internacgdo eletiva sera efetuada pela CONTRATADA, mediante a apresentacdo de
laudo médico regulado e autorizado previamente por profissional do CONTRATANTE.

§ 2° A internacdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela contratada sem
exigéncia prévia de apresentacdo do laudo médico, mas deve-se logo apds o ato regular e
no prazo de 48 horas, providenciar a emissao do laudo médico.

8§ 3° Nas situacbes de urgéncia e emergéncia, 0 médico da CONTRATADA procedera ao
exame do paciente e avaliara a necessidade de internagdo, emitindo laudo que sera enviado
no prazo de 48 horas ao 6rgdo competente do SUS para autorizagdo de emisséo de AlH
(Autorizacéo de Internagdo Hospitalar).

§ 4° Disponibilizar mensalmente a coordenadoria de Regulagdo Controle e Avaliacdo e
Auditoria a escala de profissionais médicos que atendem no periodo e horario mencionado
0s pacientes SUS referenciados do Hospital de Urgéncia e Emergéncia Maria Laise Moreira
Pereira Lima e Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA Ill Gov. Almir Gabriel.

§ 5° Disponibilizar mensalmente a coordenadoria de Regulacdo Controle e Avaliacdo e
Auditoria agenda de profissionais médicos que realizam procedimentos cirargicos eletivos
constando nome, dia e horério dos respectivos atendimentos.

§ 6° Disponibilizar diariamente Censo Hospitalar para a Central de Regulacédo de leitos.

8.1 DOS FLUXOS REGULATORIOS

8.1.1 - Cumprir com o Protocolo de Regulacéo de Acesso e os Fluxos de Atendimentos dos
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude(EAS) da Rede de Atencdo a Saude de Castanhal
e demais normativas regulatérias do Ministério da Saude .

a) Receber pacientes com indicacdo de internacdo referenciada pela Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas — UPA Ill Gov. Almir Gabriel, enquanto se viabiliza a liberacdo do
leito através da Central de Regulacéo de Leitos, considerando perfil e as competéncias do
Hospital.
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b) Preencher a ficha de contrarreferéncia.
c) Intensificar a comunicagéo através de e-mail sobre o fluxo dos usuarios que estdo sendo
encaminhado para o hospital de retaguarda.

9. DOS LEITOS

LEITOS DISPONIVEIS AO SUS
Especialidade: Cirurgica Dlsponsl\besl parao
Cirurgia geral 36
Ortopediatraumatologia 32
Oftalmologia 1
Clinica:
Clinica Geral 215
AIDS 2
Unidade de Isolamento 4
Obstetricia
Obstetricia Cirargica 37
Obstetricia Clinica 21
Pediatria
Pediatria Clinica 70
Pediatria Cirargica 0
Outros Especialidades
Acolhimento noturno 5
Hospital Dia
Cirargico/Diagnéstico/Terapéutico 5
AIDS 2
Complementar
UCI — Unidade de Cuidados Intermediarios 12
UTI — Adulto — Tipo Il 63
Total 290
Total 430
FONTE: CNES Consulta Em 31/10/2022

Nota: No quadro acima, de acordo com a base de dados no CNES constam os leitos do
Hospital Regional de Castanhal e os leitos da ABSJ contratualizados com o Estado.

10. DO DOCUMENTO DESCRITIVO

Devera integrar o contrato como anexo, o0 Documento Descritivo/plano Operativo Anual, com
vigéncia de 24 meses (vinte e quatro meses) podendo ser alterado a qualquer tempo,
guando acordado entre as partes.

8§ 1° O Documento Descritivo devera ser renovado apds seu periodo de validade de 24
(vinte e quatro) meses.
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8§ 2° Findo o prazo de 24 meses, nédo tendo sido pactuado novo Documento Descritivo,
prevalecerdo os valores convencionados no ultimo, até a pactuacdo do novo, ndo devendo
ultrapassar 60 (sessenta dias).

§ 3° As alteracbes do Documento Descritivo serdo objeto de Termo Aditivo com publicacdo
oficial.

8 4° A ndo renovacgdo do Documento Descritivo nos prazos estabelecidos nesta clausula por
decisdo de uma das partes, serd considerada quebra de contrato podendo gerar rescisao
contratual unilateral.

§ 5° As metas quali-quantitativas poderéo ter alteracbes antes de 24 meses (vinte e quatro)
meses de acordo com a avaliacdo da Comissédo de Acompanhamento da Contratualizacao.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

| — Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos,
considerando a tabela de temporalidade do Ministério da salde a documentacdo
relacionada ao atendimento do paciente (prontuério, requisicdes e outros documentos
comprobatérios de atendimento), que permitam o acompanhamento, controle e supervisao
dos servicgos;

Il — Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), informando sempre que houver alteracées de ordem estrutural e/ou no
guadro funcional;

[l — Entregar a producdo ambulatorial e hospitalar na Diretoria de Regulacdo, Controle e
Avaliacédo da SMS, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente;

IV - A produgdo ambulatorial via Boletim de Produ¢do Ambulatorial (BPA) e/ou Autorizacao
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), e Autorizagdo de Internagéo Hospitalar — AlH
deverdo ser apresentadas, em arquivo para processamento e com fatura nominal e em
ordem alfabética, contendo as seguintes informagfes: nome completo do usuario,
procedimento (s) realizado (s), valor unitario do procedimento e valor total da fatura;

V - A produgédo ambulatorial e hospitalar devera estar acompanhada de respectivo relatorio
impresso;

VI - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

VII — Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado pelo
Sistema Unico de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo do
SUS.

VIIl — Manter a qualidade na prestacéo de servigos;

IX — Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisédo de nao realizacdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no
contrato;

X — Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessérios
para a perfeita execugdo do presente contrato;
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XI — Notificar o setor de contratos do SUS da Secretaria Municipal de Saude, eventual
alteracdo de sua razao social ou de seu controle acionario e de mudanga em sua diretoria,
contrato ou estatuto, enviando esta documentacéo ao setor num prazo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data do registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas.

XII — Cumprir com todas as obrigacdes de naturezas fiscais e parafiscais, que incidam ou
venham incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado;

Xl — Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certidbes Negativas de Débito
das esferas Municipal, Estadual e Federal, Certiddo Negativa emitida pelo Instituto Nacional
da Seguridade Social e Certiddo Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, as
quais deverao ser enviadas ao setor de contratos do SUS, onde ficardo arquivadas;

XIV — Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localizacdo, os quais deverdo ser enviados as cépias ao setor de contratos
do SUS, onde ficardo arquivadas;

XV - Nos resultados de exames/procedimentos, devera constar a seguinte inscricdo em
destaque: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribuicbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranga,
diretamente do usuério, de qualquer valor, a qualquer titulo;”

XVI - Manter placa identificando que a instituicdo € prestadora de servicos do Sistema
Unico de Saude no Municipio de Castanhal/PA, e da gratuidade dos servicos prestados,
conforme modelo previsto na RESOLUCAO N° 028/SMS/DRCAA, DE 21 DE MAIO DE
2012;

XVII - Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG e Sistema de Informacédo
Ambulatorial (SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado
e apto para a operacionalizagéo desses sistemas;

XVIII - Atender pacientes somente agendados pelo SISREG (Sistema de Regulacdo do
Ministério da Saude);

XIX — Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras de
referéncia e contrarreferéncia estabelecidas pela Gestdo Municipal do SUS;

XX — Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento
dos usuérios do SUS;

XXI — Manter as instalacdes e equipamentos em perfeito estado de conservacao, higiene e
funcionamento e suas respectivas certiddes de Calibracdo dos Equipamentos;

XXIlI — Garantir ao Conselho Municipal de Saude, acesso a instituicdo para o exercicio do
seu poder de fiscalizacao;

XXIII - Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), Auditoria Estadual e Auditoria
Municipal no ambito do SUS, apresentando toda documentacdo necessaria, desde que
solicitado;

XXIV - Submeter-se a avaliagBes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servigos de Saude — PNASS;
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XXV- Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislacéo
vigente, adotando todas as orientagdes com procedimentos especificados no presente termo
de referéncia, no contrato e no edital;

XVI - Informar, diariamente, & Secretaria Municipal de Salude de Castanhal/PA o nimero de
leitos hospitalares por especialidades médicas disponiveis, a fim de manter atualizado o
servico de atendimento do Setor de Internacdo Hospitalar, bem como indicar, em local
visivel do estabelecimento hospitalar, a estrutura de vagas existentes nodia.

XVII - Colocar a disposi¢do da Central Municipal de Regulacdo todas as consultas médicas
e procedimentos especializados contratados, ressalvadas as excecgdes previstas no
contrato/convénio.

XVIII - Atender todos os encaminhamentos para 0s servicos de apoio diagnostico e
terapéutico feitos pela Central Municipal de Regulacao.

XIX - Internar paciente, no limite dos leitos contratados, ainda que por falta ocasional de leito
vago em enfermaria, tenha a entidade contratada de acomodar o paciente em instalacdo de
nivel superior & ajustada, ndo implicando em pagamento adicional.

XX- Manter a disposi¢do do SUS a capacidade total contratada

XXI - Manter a prestacao de servigos nos dias e turnos contratados, sendo terminantemente
proibido o fechamento da unidade no periodo de funcionamento, sem comunicagao prévia e
por escrito a CRCAA (Coordenadoria de Regulacdo Controle, Avaliacao e Auditoria), sob
pena de san¢do administrativa.

XXII - Manter, quando houver, o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado
em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 07 (sete) dias da semana, e
implantar acolhimento com protocolo de classificag&o de risco.

XXIIl - Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis aos servicos ora
contratados, além de manter profissionais nos seus quadros, para suprir de imediato as
férias, eventuais faltas, auséncias e doencas dos escalados, objetivando ndo prejudicar o
desempenho operacional dos servicos prestados a SMS sob pena de sancao
administrativa.

12. DOS ENCARGOS COMUNS

| - Promover alteracdes necessarias sempre que a variacdo das metas fisicas e
consequentemente o valor global mensal ficar além ou aquém dos limites citados no item
17.1 e anexo | do presente Termo de Referéncia, desde que haja recursos financeiros para
0S ajustes necessarios e pactuacao entre as partes.

Il — Definicdo de metas qualitativas na prestacdo das acbes e servicos contratualizados,
conforme portaria n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013. Que estabelece as diretrizes para a
contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia
com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP).

[Il — Elaborag&o de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢gfes de saude.

IV- Elaboracéo do Plano Operativo Anual.
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13. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

| — A CONTRATADA é responséavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente e aos
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou
preposta, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

Il — A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgaos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislacéo referente a licitacdes e contratos administrativos.

[l — a responsabilidade de que trata esta clausula estende -se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacdo de servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei
8.078/90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

Paragrafo Unico: Constituem ainda deveres do Hospital os procedimentos e atitudes
abaixo descritas:

| — Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo
prazo pelo prazo 20 anos ressalvados 0s prazos previstos em lei.

Il — Manter os programas de avaliagdo de qualidade hospitalar instituidos pelas normas do
Ministério da Saude.

[l — Desenvolver e manter programas de qualidade que abranja em especial a humanizacao
do atendimento incorporando as diretrizes propostas pelo Programa Nacional/Municipal de
Humanizacgéo, da Atencdo a Saude no SUS.

IV — Garantir em permanente funcionamento, as Ac¢des e Servicos da area de gestdo
(Comissbes Assessoras), Conforme As Legisla¢gbes Vigentes:

a) Ouvidoria;

b) Comité de prevencado de Mortalidade Infantil e Peri Natal;
c¢) Nucleo Interno de Regulacéo (NIR);

d) Nucleo de Seguranca do paciente (NSP);

e) Educacdo Permanente de seus trabalhadores;

f) Funcionamento Regular das Comissdes:

Comisséao de Infeccdo Hospitalar;

Comisséo de revisao e Andlise de prontuarios;

Comissao de Revisao e Andlise de 6bitos;

Comissédo de documentacdo médica e Estatistica;

Comisséo de Etica Médica;

Comisséo de Etica Enfermagem;

Comisséo de gerenciamento de residuos de servi¢os de saude;
Comissdao interna de Prevencédo de Acidentes.

a) As comissbes devem apresentar Regimento, Ato de Constituicdo e Nomeacédo, POP e
Ata de reuni&o “in locu”.

V- Atualizar todos os dados que subsidiardo o Sistema de Informacdes Ambulatoriais -
SIA/SUS e o Sistema de Informacao Hospitalar - SIH/SUS ou outros sistemas de informacao
de producéo de servigos que venham a ser implementados no ambito do SUS.
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VI- Proceder atualizacdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de
Notificagdo(SINAN) em articulagdo com o Servico de Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Saude informando os eventos de notificacdo compulséria ou
agravos 4 saude considerando relevantes pelas Normas do SUS Municipal com registro e
envio dentro da periodicidade definida pela Secretaria Municipal de Saude e ou MS.

VII- Aplicar os recursos financeiros provenientes deste Contrato parcialmente no Hospital
em servicos prestados ao SUS.

VIII = Cumprir com o Documento descritivo/Plano Operacional de Anual.

IX- Apresentar mensalmente os indicadores de aten¢cao a saude geral: Taxa de ocupacao
de leitos, Tempo médio de permanéncia, para leitos de clinica médica, Tempo médio de
permanéncia, para leitos de clinica cirargica e taxa de mortalidade institucional.

No caso os que dispde de UTI devem apresentar: Taxa de ocupacdo de leitos, Tempo
médio de permanéncia de leitos de UTI, Densidade de incidéncia de infec¢do por cateter
venoso central (CVC), de acordo portaria n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013.

INDICADORES DE ATENCAO A SAUDE GERAL
TIPO INDICADORES DE META | TENDENCIA FONTE PONTUACAO
AVALIACAO
. s <3=4
Hospitalar Taxa de_ Mo_rtalldade 3% < Con)ls_sao de >3a5=3
Institucional Obitos S5=92
Densidade de Incidéncia de Relatério <2=4
Hospitalar Infeccdo por cateter venoso 2% < >2ab5=3
CCIH -
central >5=2
290=4
. Taxa de Ocupacéo de o Relatério <90a70=3
Hospitalar Leitos 90% > SIH/SISREG | <70a 60 =2
<60=1
Tempo Médio de =5=4
Hospitalar Permangncia por Leitos 5 dias < Relatorio SIH/ >6a9=3
P o SISREG >9al0=2
Clinica Médica _
>10 =1
Tempo Médio de - =5=4
Hospitalar Permanéncia por Leitos 5 dias < Relatorio SIH/ >6a9=3
Cirtraicos SISREG >9al10=2
g >10 =1
290=4
. Taxa de Ocupacéo de o Relatorio SIH/ | <90a80=3
Hospitalar Leitos de UTI (07 leitos) 90% < SISREG <80a70=2
<70 =1
Incidéncia de infeccao por _
Pneumonia associada a Relatério s2=4
Hospitalar O~ . 2% < >2a5=3
ventilacdo mecénica em CCIH S5=2
pacientes internados /UTI B
Incidéncia de infeccdo do <2=4
Hospitalar trato urinario assoc. a 206 < Relatorio >2a5=3
cateter vesical de demora CCIH -
. . >5=2
pacientes internados/UTI
290=4
. Taxa de Ocupacéo de o Relatorio SIH/ | <80a70=3
Hospitalar Leitos de UCI (12 leitos) 90% < SISREG <70a60=2
<60 =1
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. Taxa de Infeccao Hospitalar Relatorio s2=4
Hospitalar 2% < >2a4=2
Geral CCIH -
>4 =1
Taxa de Infec¢@o Hospitalar
por cirurgia (sitio cirdrgico) <o=4
Hospitalar Igesarlanas e  cirurgias 20 < Relatério >2ad=2
impas com implante, CCIH >4 =1
prétese ortopédica,
cardiaca, neurocirdrgicas)
TOTAL DE PONTOS 100

Portaria N° 2.351 de 05 de outubro de 2011 e portaria n°

outras que venha a substituir e as recomendacdes da ANVISA.

x- Indicadores assistenciais de Rede Teméticas:
Rede RUE: Acolhimento com classificagcdo de risco, Tempo de espera na Urgéncia e
Emergéncia, Taxa de ocupacdo de UTI Adulto: Taxa de mortalidade em UTI Adulto,

Rede de Atencdo Materno Infantil-RAMI instituida pela portaria 715/2022(em substituicao
a Rede Cegonha): Equipe Multiprofissional exigida na UCI Neonatal, Percentual de
Utilizacdo de diarias de UCI Neonatal, N° de gestantes de alto risco inscritas no Pré-Natal,
Taxa de ceséarea (40%).

160, de 05 de outubro de 2022 e

INDICADORES ASSISTENCIAIS DE REDES TEMATICAS

TIPO INDICADORES DE META TENDENCIA FONTE PONTUA(;AO
AVALIACAO
RUE . Sistema
> =
(Internacéo ACO'“'.”? ent(3 com 90% dos de 2 90 3_
Classificacéo de : > . <90a60=2
com acesso . Pacientes Registro _
Risco <60% =1
regulado) U/E
2Nivel
1 Imediato
. Tempo de Espera na Nivel 2 ate Sistema 100=3
RUE (Leito e o 30 de _
Urgéncia e . . < . <100a70=2
Retaguarda) Emeraéncia Nivel 3 até Registro <70=1
9 60’ U/E =
Nivel 4 até
120’
RUE (Leitoe | 1. de Ocupacdo 90% > Relatorio |~ _ 9209;) 6=03— 2
Retaguarda) pag 0 SISREG < 60 :1_
RUE (UTI Taxa de Ocupacio de > Relatorio 290=3
Adulto) ; pag 90% SISREG | <90a80=2
Leitos de UTI Adulto <80=1
RUE (UTI . Relatério <35=2
Adulto) Taxa de Mortalidade 35% < SISREG | >36a45=1
em UTI Adulto =
>45=0
Rede Equipe CNES e
Cegonha/RAMI Multiprofissional 100% i Escala Sim=1
(UCI Neonatal) exigida na UCI Composta Pessoal Nao=0
Neonatal
Rede Percentual de Relatério 280=1
Cegonha/RAMI | Utilizacédo de Diérias 80% > SISREG <80=0
(UCI Neonatal) de UCI Neonatal
Rede o 100% das SISREG
Cegonha/RAMI N Gestant_es de Altq Gestantes Sim=1
- Risco Inscritas no Pré > X -
(Gravidez de _ Natal de Alto Ndo=0
Alto Risco) Risco
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Rede Relatorio <35=1
Cegonha/RAMI Taxa de Cesarea 40% < SISREG >35=0
(Gravidez de
Alto Risco)
TOTAL DE PONTOS 31

*RAMI instituida pela Portaria 715/2022 e Portaria n°2.228/2022 financiamento e habilitacdo (em
substituicdo a Rede Cegonha): Apresentar Taxa de Ocupacdo dos Leitos GAR Tipo I, de acordo com
a Nota Técnica do Ministério da Satde de 13/01/2012 e outras que venha substituir.

XI- INDICADORES DE GESTAO

INDICADORES DE GESTAO

TIPO INDICADORES DE META TENDENCIA FONTE PONTUACAO
AVALIACAO
100% das
Percentual de o
o Comissoes -
Comissoes : L . 100 =3
x Funcionando, Relatérios Mensais _
Geral Gestéo Assessoras em . > o <100a75=2
Listadas no das Comissdes _
Permanente o <75ab50=1
. Descritivo Item
Funcionamento 23
Plif[g?:;ugleie Nucleo Interno de >2100=3
Regulacéo ernac 100% > Regulacdo/Relatorio <100a85=2
Hospitalares com _
SISREG <85=0
Acesso Regulado
Regulagdo Inteprﬁgcz?at:?alrr??JCI Nucleo Interno de 285=2
& 85% > Regulacao/Relatério <85=0
Neonatal com
SISREG
Acesso Regulado
Regulacéo Percentual de >100 = 3
Cpn;ultas 100% Relatorio SISREG < 100285 = 2
Especializadas com > —
<85=0
Acesso Regulado
Regulacéo Percentual de
exames Relatério SISREG >2100=3
Especializados de 100% > <100a85=2
Demanda <85=0
Interna/Externa
Regulacéo Percentual de
exames 2100=3
Especializados de 100% > Relatério SISREG <100a85=2
Demanda <85=0
Interna/Externa
Regulacéo Percentual de
Atendimento de =285=2
Urgéncia em 100% > Relatério SISREG <84ab50=1
Atencao <50=0
Especializada
Regulacéo Funcionamento Sim = 2
Regular de Nucleo Mensal - Relatério SISREG ~  _
~ Nao=0
Interno/Regulacéo
Investigacéo ~ Proporgéo de >100 = 2
de Obitos Obitos Mater_nos e 100% S Relatorlo' C_omlssao <100a50 =1
neonatais de Obitos -
. <50=0
Investigados
TOTAL DE PONTOS 36
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*Responsabilizar — se pela implantacdo de Nucleo Interno de Regulacdo — NIR, unidade
técnico — administrativa que realizara o gerenciamento dos leitos na perspectiva da integracao
da prética clinica no processo de internacdo e de alta, em interface com a Central Estadual de
Regulacdo com o objetivo de aumentar a ocupacdo de leitos e otimizar a utilizacdo da
capacidade instalada, melhorado o atendimento ao usuario. Portaria de Consolidacdo N° 2, de
28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude).

O NIR sera considerado implantado quando estiver com equipe de referéncia homeada
institucionalmente e exclusivamente para a atividade de regulacdo, operante 24 h durante
7dias/semana, com plano de acdo elaborado e em execuc¢do, com indicadores prioritarios
definidos para monitorar os processos do Plano de Acdo e os Resultados e atuando em
consonancia com as diretrizes da Central de Regulacdo do municipio.

A Equipe e Referéncia sera constituida minimamente de: (1) médico, (1) enfermeiro e (1)
operador/assistente social, sendo gue nhenhum deles podera exercer atividades assistenciais
concomitantemente a atividade de regulacdo nesta clausula imposta.

X11- INDICADORES DE AVALIACAO permitem que o gestor consiga entender se a
execucdo dos servigos contratados esta de acordo com a proposta do documento
Descritivo.

INDICADORES DE AVALIA(;AO
TIPO INDICADORENS META TENDENCIA FONTE PONTUA(;AO
DE AVALIACAO
x *N° de Atividades
Educagdo de Educacéo 0.5 ~ — . Sim=3
Permanente Permanente para Capacitacdo > Direc&o do hospital NZ0 = 0
em Salde P Mensal -
Trabalhadores
20% de
Percentual de Pacientes 220=3
** Satisfacdo Pacientes e Avaliados em S Sistema Ouvidoria | <20a15=2
do Usuario Acompanhantes 24h de SuUS <15a10=1
do SUS Avaliados | Atendimento, <10=0
uma vez/més
) AlH Rejeitadas < 5% < SIHD2 Sim =8
Regulacéo Ndo =0
% AIH < SIHD2
3 Apreseptadas no 90% S|~m i 8
Regulacéo Més de N&o =0
Competéncia
Regulacdo | Informacao diaria
N 50a70=01
dq Censo 100% B Relatério Dlarlo do 702 90 = 03
Hospitalar para a = hospital _
: 90 a 100 = 05
Central de Leitos
TOTAL DE PONTOS 25

Portaria de Consolidacdo N° 2, de 28 de setembro de 2017

*Comprovada com a apresentacdo da Programacdo do Curso e lista de frequéncia dos
participantes.

**Q indicador devera ser medido através de avaliagdo do nivel de satisfacdo do usuério e
acompanhantes, realizada com 20% dos pacientes e acompanhantes atendidos no
ambulatério (Fisioterapia, TRS, Radiologia e Laborat6rio), e 20% dos pacientes internados e
acompanhantes (todas as clinicas e UTI) atendidos no més.
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—E=

Castanhal

Xll- Indicadores de Qualidade: Taxa de Mortalidade Materna, Taxa de Mortalidade
Neonatal, Taxa de Parto Cesariano, Taxa de Infec¢cdo Hospitalar Geral, Média de
Permanéncia Geral, Taxa de Ocupacdo Hospitalar, Taxa de Resolutividade, Taxa de
Satisfacdo do Cliente Externo, conforme port. 1.459 de 24 de junho de 2011 — anexo | e
outros critérios e parametros assistenciais de saude e outras que venha substituir.

XIV- Outros Indicadores a ser considerado e acompanhado pela supervisdo, controle e
avaliacdo da Secretaria de Saude.

INDICADORES DE QUALIDADE

ORDEM INDICADOR META FONTE DE
AFERICAO
Procedimentos liberados e leitos | Disponibilizar 100% dos
confirmados para a central de | procedimentos pactuados e leitos,
regulacdo de leitos ( % de | por intermédio da central de
1 procedimentos + % leitos | regulacdo leitos . SISREG e SER
confirmados/2).
Satisfacdo dos familiares e dos | Garantir a satisfacdo dos
5 pacientes do hospital responséveis e familiares maior ou Relatério mensal
igual a 75%. Hospital e RCAA
Manutencdo do desenvolvimento
3 Humanizacao das 7 (sete) acdes prioritarias a Relatério mensal
humanizacdo nos servicos de Hospital e RCAA
salde.
Encaminhamento adequado a 80% Relatério mensal
4 Ouvidoria das manifestacbes apresentadas. Hospital e RCAA
Taxa de cirurgias seguras | Utilizacdo do protocolo de cirurgias Relatério mensal
5 (paciente seguro) seguras em 100% das cirurgias Hospital e RCAA
realizadas no hospital
Taxas de ocupacdo hospitalar e Relatério mensal do
ambulatorial (taxas de ocupa¢édo | Manter as taxas de ocupacao hospital, relatério
hospitalar + ambulatorial/2) hospitalar e ambulatorial com | mensal da DDASS (
6 médias superiores ou iguais a 85% SIA, SIH, e
SISREG /SER)
Relatério da
Relacdo entre o valor total DDASS DE
Qualidade de Informagé&o apresentado e o valor total GLOSAS (SIA +
7 estimado SIH) + relatério de
(Valor  apresentado/Valor total SIA e SIH
estimado X100)

14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

| — Exercer atividades de fiscalizacdo sobre o contrato, em especial as de auditoria,
mediante procedimentos de supervisdo direta e/ou indireta, de acordo com as normas do
Sistema Unico de Saude.

Il — Revisar 0s servigos contratados, com o objetivo de revisar os valores pactuados e a
gualidade dos servigos.
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Il — Fazer as atualizacbes de valores do instrumento contratual, de acordo com as
alteracdes de valores realizadas na tabela Unificada do Sistema Unico de Saude.

IV — Efetuar pagamentos mensais a CONTRATADA.

V — Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as agbes e 0s servigos
contratados.

VI — Processar os servigos prestados, no Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA/SUS
e o0 Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/SUS ou outros sistemas de informacéo de
producdo de servicos que venham a ser implementados no ambito do SUS em substituicdo
ou complementar a estes.

15. DO PRAZO - DURACAO DOS CONTRATOS
| - A vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, contados da data da sua assinatura.

Il — A continuacdo da prestacdo de servicos a serem executados de forma continua, que
poderdo ter a sua duragcdo prorrogada através de Termo Aditivo por iguais e sucessivos
periodos com vistas a obtencdo de pregos e condicdes mais vantajosas para a
administracdo limitada a sessenta meses (Redacdo dada pela Lei n°® 9.648, de 1998 e Art
57, 1l da Lei 8.666/93);

[l — A publicacéo resumida do termo de contrato no Jornal Oficial do Municipio, é condi¢cado
para a sua eficacia, devendo ser realizada de acordo com o art. 61, paragrafo Unico, da Lei
n° 8.666/93 (Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos).

16. DOS RECURSOS FINANCEIROS

| - A Gestdo Municipal do SUS pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servi¢cos
efetivamente prestados, a importancia correspondente ao nuimero de procedimentos
mensais realizados, desde que autorizados e aprovados pelo Gestor, nos termos do
contrato e de acordo com os valores constantes na Tabela Unificada do Sistema Unico de
Saulde, em vigor na data da assinatura deste contrato.

Il — Os valores previstos no contrato serdo repassados a instituicdo, posteriormente a
prestagdo dos servicos (apresentagdo da produgdo), aprovacdo, processamento e
transferéncia financeira do Ministério da Sadde/Fundo Nacional de Salde a Secretaria de
Saude/Fundo Municipal de Saude.

lll - Fica estabelecido, de forma criteriosa, que 0s servigos objeto do contrato serdo
remunerados segundo a Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, vedada qualquer
taxa ou complemento, sendo que o valor abaixo estimado ndo caracteriza nenhum tipo de
previsdo de crédito, salvo os complementos que apresentem resolu¢cdo do Conselho
Municipal de Saude e ainda em concordancia com a portaria n° 1606 de 11 de setembro de
2001 do Ministério da Saude, ou ainda Incentivos financeiros repassados pelo Ministério da
Saude, conforme critérios e indicadores especificos para cada incentivo estabelecidos em
portarias: Portaria n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013 que estabelece as diretrizes para a
contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS; Port.N°2.395/2011 que organiza o
componente hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS-; Port.N° 2.228/2022 —
RAMI em substituicdo a Port.N° 2.351/2011 —Rede Cegonha; e inclusos no Documento
Descritivo-Plano Operativo Anual.
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IV- O valor dos servicos a ser remunerado podera ser alterado considerando Declaracao da
OMS-ESPII e BRASIL-ESPIN e ou portaria ministerial vinculada a enfermidade epidémica
amplamente disseminada a exemplo da Pandemia COVID-19 declarada pela OMS-ESPII
(Organizacdo Mundial de Saude — Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional,30 de janeiro de 2020 e BRASIL- ESPIN (Emergéncia em Saude Publica de
Importéancia Nacional) 03 de fevereiro de 2020, Lei 13.979/2020-(COVID-19) de 06 de
fevereiro de 2020 Disp8e sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de
2019 e Portaria n° 1.393/2020 de 21 de maio de 2020 que dispbe sobre transferéncia de
auxilio financeiro.

V - Os recursos necessarios e suficientes a garantia do pagamento comprometerao recursos
alocados em seu or¢camento vigente no Municipio.

VI- Os valores referentes aos procedimentos anestesioldgicos serdo processados
juntamente com os procedimentos cirlrgicos e demais procedimentos quando couber
anestesiologia, considerando o Manual Técnico de Operacionalizagdo SIH-SUS. No
processamento a remuneracdo dos anestesistas é calculada no percentual de 30% do valor
dos Servicos Profissionais (SP) dos procedimentos principais, ndo entrando no rateio de
pontos dos SP da AIH. O valor dos procedimentos de anestesia se refere exclusivamente
aos servicos do profissional. (Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacéo
Hospitalar-SIHSUS) pag.37 a 39).

O valor pré-fixado anual, referente aos servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar adicionado ao valor complementar da UTI, estdo estimados em R$ 722.495,49
(setecentos e vinte e dois mil quatrocentos e noventa e cinco reais e quarenta e nove
centavos) a serem transferidos ao hospital em parcelas fixas duodecimais.

16.1 O valor pés-fixado anual, referente aos servicos de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, procedimentos complementares (sedagdo contrastes), estdo
estimados em R$ 727.462,75 (setecentos e vinte e sete mil quatrocentos e sessenta e dois
reais e setenta e cinco centavos) a serem transferidos ao hospital em parcelas fixas
duodecimais de acordo com a producdo realizada e aprovada pelos sistemas de
processamento (SIA e SIHD).

16.2 O cumprimento das metas quantitativas de atendimento, estabelecidas no Plano
Operativo deverda ser um dos requisitos a ser considerado na avaliagdo qualitativa. A
avaliacdo devera ser global e ndo de procedimentos especificos.

16.3 Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre o Gestor e 0
Hospital, mediante a celebracdo de Termo Aditivo.

16.4 A Secretaria de Salde aumentara o teto financeiro (alta complexidade e hospitalar) e o
repasse da verba que trata este contrato assistencial (média complexidade ambulatorial e
hospitalar) na mesma proporcdo que o Ministério da Salde aumentar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas do SUS. Atualmente, quando da renovacdo do
Documento Descritivo, devera ser feito as revisdes dos valores financeiros.

17. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

| — Os recursos orcamentarios tém como origem, a transferéncia Fundo a Fundo pelo
Ministério da Saude, sendo o 6rgao, interveniente pagador responsavel pelo envio de
recursos a Secretaria de Saude/Fundo Municipal de Saude para o pagamento dos servicos
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objeto do contrato, correspondentes aos procedimentos e valores incluidos na Tabela
Unificada do Sistema Unico de Saude e da contrapartida do municipio.

Il — A base para a pactuacdo dos servicos aqui contratados, € o Plano Municipal de Saude,
a Programacgéo Pactuada e Integrada (PPI de Assisténcia), a série histdrica e a Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

Il - As despesas dos servicos realizados por forca do contrato correrdao a partir do exercicio
2022, a conta de dotacéo consignada no orcamento do Fundo Municipal de Saude.

IV — Nos exercicios futuros, as despesas correrdo a conta das dotacbes orcamentéarias da
Saude e da contrapartida do municipio.

17.1 - O valor Global Estimado pela Administracdo para a presente contratacao através de
Credenciamento é de R$ 17.399.498,76 (dezessete milhdes trezentos e noventa e nove mil
quatrocentos e noventa e oito reais e setenta e seis centavos) e valor mensal de R$
1.449.958,24 (Um milhdo quatrocentos e quarenta e nove mil e novecentos e cinquenta oito
reais e vinte e quatro centavos) considerando os servigos ja ofertados pelo municipio.

17.2 - Os recursos necessarios a realizacdo do objeto ocorrerdo a conta da seguinte dotacao
orcamentaria:
a) Os recursos necessarios e suficientes a garantia do pagamento comprometerao
recursos alocados em seu orgamento vigente deste Municipio, exercicio Financeiro: 2022

b) Os valores estipulados no Documento descritivo/Plano Operativo Anual poderdo ser
alterados podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo do Contrato sofrer
alteracfes para mais ou para menos sem haver alteracdo do montante financeiro.

18. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

I- O preco estipulado no contrato serd pago da seguinte forma, sob pena de atualizacdo
monetaria;

Il - A CONTRATADA apresentara mensalmente ao CONTRATANTE até o 5° (quinto) dia util
do més subsequente a producdo dos servigos as faturas e documentos referentes aos
servicos efetivamente prestados. ApOGs a validagdo dos documentos realizados pelo
CONTRATANTE, A CONTRATADA receberd o valor correspondente aos servicos
hospitalares produzidos no altimo més.

lll- As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados, devolvidas ao contratado
para as correcdes cabiveis no prazo de 10 dias (dez) dias, devendo ser apresentadas até o
5° (quinto) dia util do més subsequente aquele que ocorreu a devolugdo. O documento
reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original devidamente
inutilizado por meio de carimbo.

IV - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da
CONTRATANTE este garantira A CONTRATADA o pagamento no prazo avencado no
contrato pelos valores do més anterior acertando-se as diferengas que houver no
pagamento seguinte, mas fica o0 MS exonerado do pagamento de multas e sancdes
financeiras, o brigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente o0s créditos da
CONTRATADA.
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V- As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos érgdos de avaliacdo
e controle do SUS.

VI- Para execucéo do pagamento de que trata o item acima, a CONTRATADA deverd fazer
constar na Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasura, em letra bem legivel, em nome
da CONTRATANTE, o numero de sua conta bancéria, o0 nome do Banco e a respectiva
Agéncia, bem como a juntada de prova da situacdo regular perante a Receita Federal,
através da Certiddo Negativa de Débitos Federais, Receita Estadual, Receita Municipal,
perante a Certiddo Negativa de Débitos Municipais, bem como FGTS e CNDT.

VII-O Controle e Avaliacdo juntamente com a supervisdo hospitalar deverdo acompanhar a
execucédo das acdes de saude pactuadas devendo avaliar:

I- Avaliar o Cumprimento das metas quanti-qualitativas e fisico financeiras;
II- Avaliar a Capacidade instalada;

llI-Verificar a Equipe multiprofissional disponivel para realizacdo das acbes e
servicos e outras situacdes que se fizerem necessérias.

19. DO REAJUSTE DO VALOR

| — Os valores estipulados no Item 16.1 e Anexo | (Quadros 1 a 6) do presente Termo, serao
reajustados conforme reajustes concedidos na Tabela Unificada do Sistema Unico de
Saude, garantindo sempre o equilibrio econémico-financeiro do contrato, nos termos do art.
26, da Lei 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos
Administrativos e suas alteracoes.

Paragrafo unico: Os reajustes independerdao de termo aditivo, sendo, necessario o
apostilamento do contrato, com a fundamentacdo no processo administrativo, das razdes,
origem e autorizacao do reajuste, bem como os respectivos célculos, caso necessario.

Il - Consideram-se também as alteracdes de valores decorrentes das normativas ministeriais
a respeito dos valores unitarios tabela SUS e demais incrementos financeiros para custeio
do Teto de Média e Alta Complexidade-MAC, bem como recursos complementares com
base nos Programas Prioritarios do Ministério da Saude.

20. DO NUCLEO DE GESTAO DO CONTRATO: O Nucleo de gestdo de contratos deve
intensificar a fiscalizagdo do objeto contratualizado, através de relatorios recebidos de
setorres afins verificando se o0s servicos ofertados e o0s procedimentos estdo em
concordancia com o que se diz nas clausulas contratuais.

a. A gestdo do contrato e o monitoramento e avaliagdo dos servicos de salde sera
feita pela SMS, através dos setores designados para tal e Nucleo de Gestdo de Contratos
que tera poderes para:

1. Transmitir a Contratada as determinacfes que julgarem necessarias;

2. Recusar a prestacdo de servigos realizados em desacordo com este instrumento,
com o edital e seus anexos.

b. Manter a fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE o que ndo exime nem reduz a
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responsabilidade da contratada no cumprimento dos seus encargos.
21. DA SUPERVISAO E AUDITORIA DE CONTRATOS

I- A execucdo do servicos contratualizados deverd ser supervisionada diariamente e ou
semanalmente pelos supervisores, servidores designados pela SMS como responsaveis
pela supervisdo desse instrumento, mediante procedimentos de superviséo indireta ou local,
0s quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas no contrato, e
de quaisquer outros dados necessarios a fiscalizacdo e ou supervisdo dos servicos
prestados, conforme citado em portaria de designacéo de funcao.

Il — Sob critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude, podera a qualquer tempo ser
realizada a supervisao junto a CONTRATADA.

Il — A supervisdo exercida pelos servidores da SMS sobre os servicos ora contratados, ndo
eximird a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a Gestdo Municipal do
SUS ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucéo
do contrato.

IV- De posse dos relatérios da Nucleo de Gestdo de Contratos bem como de Supervisao
realizada apés andlise pelo Setor de Auditoria poderd ser feita auditagem visando coibir as
inconsisténcias, impropriedades, ou discrepancias relativas a producédo adequada e de fato
executada de procedimentos/atendimentos ante as informacgfes lancadas ao sistema de
Informac@o Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIH/SUS/MS)

V- Qualquer alteragédo, ou maodificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa
da CONTRATADA, podera ensejar a ndo prorrogacdo do contrato ou a revisdo das
condi¢bes pactuadas.

VI- A CONTRATADA facilitard aos servidores do Setor Municipal de Auditoria, 0
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestard todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

VIl — A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizacdo do
objeto contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

VIl — Em qualquer hipétese é assegurado & CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos e suas
alteracdes e demais normas aplicaveis.

IX - Os supervisores hospitalares deverdo apresentar em seus relatérios dados que
comprovem os Indicadores de Qualidade: Taxa de Mortalidade Materna, Taxa de
Mortalidade Materna, Taxa de Mortalidade Neonatal, Taxa de Parto Cesariano, Taxa de
Infeccdo Hospitalar Geral, Média de Permanéncia Geral, Taxa de Ocupacdo Hospitalar,
Taxa de Resolutividade, Taxa de Satisfacdo do Cliente Externo de acordo com o Plano
Operativo Anual.

X - Os supervisores hospitalares deverdo também apresentar em seus relatérios os dados
dos Indicadores Gerais: Taxa de ocupacao de leitos, Tempo médio de permanéncia, para
leitos de clinica médica, Tempo médio de permanéncia, para leitos de clinica cirtrgica e taxa
de mortalidade institucional, Taxa de ocupacdo de leitos de UTI, Tempo médio de
permanéncia de leitos de UTI, Densidade de incidéncia de infeccdo por cateter venoso
central (CVC).
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Xl — A CONTRATADA devera disponibilizar, quando solicitado pelos supervisores e
auditores os dados e ou instrumentos de registros, referentes ao atendimento da assisténcia
Hospitalar e ambulatorial para producao dos relatérios de Supervisdo e Auditoria.

22 — DA FISCALIZACAO, MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO DOS
SERVICOS.

22.1 - O primeiro aspecto que sobressai nas contratacbes da Administracdo Puablica é a
execucédo do contrato, sendo que 0s artigos 66 e 67 da Lei n.° 8.666/1993 estabelecem que
o contrato deve ser executado fielmente pelas partes e a sua execucao ser acompanhada e
fiscalizada por um representante da Administracdo, especialmente designado para isso:

- A designacéo do fiscal para acompanhamento periédico do contrato (artigo 67 da Lei n.°
8.666/1993) que basicamente se atera aos aspectos de execucao formal do adimplemento
contratual.

- A contratante designard representante qualificado para acompanhar e fiscalizar o
cumprimento dos servicos médico-hospitalar e ambulatorial pela contratada, conforme a
legislagcdo em vigor.

- A contratante podera a qualquer tempo durante a vigéncia do contrato designar outro
representante/setor para fiscalizar a acompanhar a execuc¢do do contrato.

- O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento juridico e de controle
interno da Administragdo, que deverdo dirimir duvidas e subsidia-lo com informacdes
relevantes para prevenir riscos na execugao contratual, conforme legislagéo vigente.

22.2 O monitoramento e avaliacdo dos servigos serdo realizados pela Comissédo de
Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC) e o gestor do SUS instituira por meio de
Portaria que sera objeto de publicagcdo no Diario Oficial do municipio, a Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo, que ser4d composta, no minimo por 01(um)
representante da SMS e 01(um) representante do contratualizado, ou seja, de forma
paritaria, até 15 dias ap0s a assinatura do contrato.

22.3 O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Documento
Descritivo do Servico devera avaliado/atestado pela Comissdo de Acompanhamento da
contratualizagdo (CAC).

22.4 Para as metas de qualidade e quantitativas avaliadas mensalmente havera pagamento
mensal de valores de acordo com o0 percentual alcancado do cumprimento das metas
estabelecidas no Documento Descritivo.

22.5 O hospital fica obrigada a fornecer a Comissdo de Acompanhamento todos os
documentos e informagdes necesséarias ao cumprimento de suas finalidades.

22.6 As atribuicbes desta Comissdo serdo as de acompanhar a execucdo do Contrato
Assistencial, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento de metas
estabelecidas no Documento Descritivo e avaliagdo da qualidade da atencdo prestada a
salde dos usuéarios.

22.7 O monitoramento e Avaliacdo serdo realizados mensalmente com base nos relatorios
encaminhados pelo Hospital a Comissdo de Acompanhamento de Contratualizacdo, e por
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meio de dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos (SCNES), Sistema
de Informagbes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informac¢des Hospitalar descentralizado
(SIHD), ou outro sistema de Informacdes que venha a ser implementado no ambito do
sistema unico de Saude e visitas “in loco”.

22.8 Caberad aos o6rgdos de Controle Interno, especialmente ao Sistema Nacional de
Auditoria do SUS (SNA), a avaliacdo da correta aplicacdo dos recursos financeiros de que
trata o contrato.

23. DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO(CAC)

Para acompanhamento da execugdo do instrumento de contrato o gestor instituird a
Comissdo de Acompanhamento do Contrato (CAC) segundo a Portaria de Consolidacéo
GM/MS n°02/17 de 03 de outubro de 2017, num prazo de 15 dias a p6s assinatura do
mesmo, com publicacdo da portaria de composi¢éo no Diario Oficial do municipio.

I- Um ou mais representantes da Secretaria Municipal de Saude
II- Um ou mais representantes dos hospitais contratados

§ 1° A Comissdo de Acompanhamento do Contratualizagdo (CAC) monitorard a execugéo
das acdes e servicos de saude pactuados devendo reunir-se no minimo 1 vez por més com
as seguintes atribuicdes:

I- Avaliar o cumprimento de qualquatitativas metas e fisico financeiras

lI- Avaliar a capacidade instalada;

lll- Propor readequacdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se
fizerem necessérias nas clausulas contratuais, desde que esses nédo alterem seu
objeto, bem como propor novos indicadores de avaliagio no Documento
descritivo.

IV- Analisar e aprovar os relatorios apresentados pelo hospital, de acordo com o
Documento Descritivo;

V- 8§ 3° A existéncia da Comissdo de acompanhamento da Contratualizacdo CAC) néo
impede, nem substitui as atividades préprias do Sistema Municipal de Auditoria e
do Controle Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude

VI- O mandato da Comissédo serd compativel com a vigéncia do contrato devendo
gualquer alteragcdo da sua composicao ser homologada pela Secretaria Municipal
de Saude.

24. DA FUNCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

24.1 O Conselho Municipal de Saude no seu papel fiscalizador do SUS tem como atribuicdo
a fiscalizac&o das instituicdes contratadas, com o objetivo de auxiliar o gestor no controle e
fiscalizagc&o dos respectivos instrumentos.

24.2 O Conselho Municipal de Saude de Castanhal, 6rgdo colegiado de carater permanente
e deliberativo, atuando na formulacao de estratégia e no controle de execucédo de Politica
Municipal de Saude, e da Lei Municipal de Castanhal n ° 001/03/1993, no uso de suas
atribuicdes considera: Norma Operacional Basica-NOB01/96, Portaria n° 1606/11/2001 e
Resolucéo n° 001/01/2018.

24.3 A Norma Operacional Basica-NOBO01/96 atribuiu aos Estados e Municipios habilitados
em Gestdo Plena do Sistema a prorrogativa de normatizacdo complementar relativa ao
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pagamento de prestadores de servi¢os assistenciais em seu territério quanto a alteracao de
valores de procedimentos, tendo a tabela nacional como referéncia minima, desde que
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude-CMS e ou pela Comissao Intergestores
Bipartite-CIB.

25. DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA das clausulas do instrumento de ajuste, no caso o
contrato podera acarretar as seguintes penalidades:

| — Adverténcia;
Il — Suspenséo temporaria dos servigos pactuados até correcao do problema;
[l — Multa;

Aplicada pela Coordenagédo de AUDITORIA da Secretaria Municipal de Saude em
conformidade com o Regulamento do Setor Municipal de Auditoria.

a) Até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato por atraso na execugdo das
obrigagdes.

b) Até 3% (trés por cento) sobre o valor anual do contrato por inexecugéo parcial das
obriga¢cfes assumidas;

c) Até 5% (cinco por cento) sobre o valor anual do contrato por inexecugédo total das
obrigacdes assumidas

d) Multa diaria de 1/30(um trinta avos) a 10/30 (dez trinta avos) do valor mensal do
contrato por negligéncia, imprudéncia ou conduta faltosa (dolosa ou n&o) do
prestador/GESTOR ou ainda:

d.1 por contas julgadas irregulares de que resulte débito, nos termos da
comprovacao da auditoria realiza;

d.2 por irregularidade que resulte danos ao erario, decorrente de ato ilegitimo ou
antiecondmico;

d.3 por infragdo a norma legal ou regulamentar do SUS, de natureza operacional,
contabil ou financeira.

IV — Suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo ou chamada publica e impedimento
de contratar com a Administragdo Publica, nos termos da Lei de Licitacdes e Contratos
Administrativos;

V — Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo publica, nos
termos da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos;

8 1° - No caso de aplicacéo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a multa de
10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infracdo de qualquer clausula ou
condicdo pactuada no contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas, em especial
as contidas no artigo 86 e 87 da Lei n° 8.666/1993 (Lei das Licitacbes e Contratos
Administrativos) e suas altera¢gfes, e demais disposi¢des aplicaveis a espécie, assegurado o
direito ao contraditorio.
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§ 2° - A multa aplicada a CONTRATADA sera descontada pela CONTRATANTE, dos
pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa no processo.

26. DA DENUNCIA E DA RESCISAO

| — Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer
dos contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Il — Constituem motivos para rescisdo unilateral do contrato, o ndo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condicdes, bem como 0s motivos previstos na legislacao
referente a licitacdes e contratos administrativos, sem prejuizo as demais sancdes cabiveis.

[l — A CONTRATADA reconhece desde ja, os direitos da Gestdo Municipal do SUS em caso
de rescisdo administrativa prevista na legislacdo referente a licitacbes e contratos
administrativos.

IV — Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgfes das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacdo, serd observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a
rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servicos
contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

26. PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATADOS

A base de remuneragéo para 0s servicos executados serd o previsto na TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, para conhecimento dos respectivos
procedimentos hospitalares, ambulatoriais e de diagnostico, assim como seus valores,
acessar o link: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

O municipio pagara aos prestadores credenciados os valores mensais de acordo com a
producao apresentada e avaliacdo de desempenho.

As quantidades dos procedimentos poderdo ser alteradas, com a devida justificativa
dentro dos limites de repasses do Ministério da Salde e nas hip6teses previstas no artigo 65
da Lei 8.666/93.

26.1 A relacdo dos servicos a serem contratados, bem como os quantitativos e valores
financeiros mensais, devem ser descritos conforme Anexo VIII (Quadros de 1 a 7 deste
Termo).

27. OUTRAS OBRIGACOES

27.1 Serdo credenciadas tantas empresas quantas forem habilitadas no processo de
credenciamento. A prestacdo de servicos devera concentrar-se geograficamente no
municipio de Castanhal em &reas adstritas num raio de até 75 km do ramo atividade.

27.2 O Instrumento Convocatério de Credenciamento devera permitir que empresas
interessadas na prestacdo do servico, possam se credenciar durante o periodo
estabelecido no Edital de Credenciamento.

27.3 Com a contratacdo espera-se a cobertura da demanda existente na assisténcia
Hospitalar, por prazos ininterruptos de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogados por
iguais e sucessivos periodos, desde que ndo ultrapassem 60 meses.
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27.4 O servico devera ser prestado dentro dos padrdes minimos aceitaveis de qualidade,
assim como se respeitando toda a legislacdo especifica para o funcionamento dos servi¢os
de atendimento hospitalar.

Castanhal, 13/02/2023

Maria Helena Jacques de Mont Serrat
Média e Alta Complexidade-SMS
Port. N° 016/21

Cristina Yokote
Apoio Técnico/NGC SMS

Marileide do Nascimento Daniels
Secretaria Municipal de Saude
Dec. N° 0189/21
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ANEXO | - (Quadros de 01 a 06)
Quadro 1. Estimava de Servicos Ambulatoriais/Hospitalares e Complementares
DESCRICAO TOTAL/MES (R$) TOTAL/ANO(RS)

VALOR PRE-FIXADO :Incentivos Federais
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
(UTI 1I) 153.300,00 1.839.600,00
INCENTIVO RAMI (REDE CEGONHA) UCI NEONATAL 103.477,50 1.241.730,00
INCENTIVO RAMI(REDE CEGONHA) - 02 Leitos de UTI 52.770,24 633.242,88
RETAGUARDA CLINICA DE PEDIATRIA (18 LEITOS) 116.345,75 1.396.149,00
RETAGUARDA CLINICA ADULTO (30 LEITOS) Sem 152.083.00
habilitacdo do MS ) ' 1.824.996,00
RETAGUARDA NEFROLOGIA EM UTI Sem habilitag&o do 13.119.00
MS ) ' 157.428,00
RETAGUARDA 10 LEITOS GESTAQAO DE ALTO RISCO 131.400,00 1.576.800,00

Subtotal pré- fixado-Incentivos federais 722.495,49 8.669.945,88
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 19.038,66 228.463,86
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
RESSONANCIA MAGNETICA 2.754,69 33.056,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 5.655,19 67.862,25
CATERISMO CARDIACO 30.661,68 367.970,16
SUBTOTAL 39.071,56 468.858,66
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 635.126,69 7.621.520,28
ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
SERVICOS DE CARDIOLOGIA
ANGIOPLASTIA CORONARIANA 17.332,92 207.995,04
OPM E MATERIAIS ESPECIAIS/INTERNAQAO 16.892.92 202.715,04
SUBTOTAL 34.225,84 410.710,08
Subtotal pés- fixado 727.462,75 8.729.552,88
TOTAL GERAL 1.449.958,24 17.399.498,76
Fonte: SIH DATASUS-RCAA/POA/MAC-SMS 21/11/2022

Nota: Os itens do quadro acima estéo descritos em planilhas anexas a esse Termo.
Os servicos considerados complementares, os valores de incentivo e de habilitagéo,
informados estdo adequados conforme portarias publicadas pelo Ministério da Saude e

poderdo ser alterados.

Os servicos de Alta complexidade Hospitalar (incluindo UCI NEO e UTI Adulto Tipo I, Leitos

GAR tipo Il) precisam de Habilitagdo/Qualificagdo do Ministério da Saude.
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Castanhal

Quadro 1.1 Estimativa Mensal de Servicos Hospitalares/ambulatoriais e Complementares

DESCRICAO RECURSO. FEDERAL(RS) | CP MUNICIPAL(RS) TOTAL (RS)

VALOR PRE-FIXADO :Incentivos Federais
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI Il) 153.300,00 153.300,00
INCENTIVO RAMI(REDE CEGONHA) UCI NEONATAL 91.980,00 11.497,50 103.477,50
INCENTIVO RAMI(REDE CEGONHA) - 02 Leitos de UTI 52.770,24 52.770,24
RETAGUARDA CLiNICA DE PEDIATRIA (18 LEITOS) 116.345,75 116.345,75
RETAGUARDA CLINICA ADULTO (30 LEITOS) 152.083,00 152.083,00
RETAGUARDA NEFROLOGIA EM UTI 13.119,00 13.119,00
RETAGUARDA 10 LEITOS GESTACAO DE ALTO RISCO 131.400,00 131.400,00

Subtotal pré- fixado-Incentivos federais 710.997,99 11.497,50 722.495,49
MEDIA C OMPLEXIDADE AMBULATORIAL 19.038,66 19.038,66
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
RESSONANCIA MAGNETICA 2.754,69 2.754,69
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 5.655,19 5.655,19
CATERISMO CARDIACO 15.330,84 15.330,84 30.661,68
SUBTOTAL 23.740,72 15.330,84 39.081,56
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 635.126,69 635.126,69
SUBTOTAL 635.126,69 635.126,69
ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
SERVICOS DE CARDIOLOGIA
ANGIOPLASTIA CORONARIANA 17.332,92 17.332,92
OPM E MATERIAIS ESPECIAIS/INTERNACAO 16.892,92 16.892,92
SUBTOTAL 34.225,84 34.225,84
Subtotal pds- fixado 712.131,91 727.462,75
TOTAL GERAL 1.423.129,90 26.865,50 1.449.958,24

Fonte: SIH DATASUS/POA/MAC  21/11/2022

NOTA: Para se chegar ao nimero exato utilizou-se ajustes de centavos e sobre as quantidades
mensais que apresentam Fracdo serd considerado o total ano. Assim, que se esgote esse total, o
prestador ndo podera realizar excedente, salvo em situagfes justificadas e autorizadas pela gestéo.
Os valores foram atualizados de acordo com a Portaria GM/MS 2.228/2022 e estdo sujeitos a
alteracdes caso ocorra novas orientacdes para readequacgéo para habilitagéo e financiamento SUS.
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QUADRO 2 - ESTIMATIVA MENSAL DE ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC
TOMOGRAFIAS
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Subgrupo: 06 - Diagndstico por tomografia
Quantidade Valor Fisico Financeiro
Item Cddigo Procedimento Ano Unitario | Valor Total Ano Média Média
Tab. SUS Mensal Mensal
Tomografia Computadorizada Do
1 |0206010079 Cranio 144 RS 97,44 RS 14.031,36 12 RS 1.169,28
2 | 0206020031 | Tomografia Computadorizada De Torax 223 RS 136,41 RS 30.419,43 19 RS 2.534,95
3 | 0206030010 | 1OMO8rafia Computadorizada De 122 R$ 138,63 | RS 16.912,86 10 RS 1.409,41
Abdomen Superior
4 | 0206030029 | OMografia Computadorizada De 3 R$86,75 | RS 260,25 0,25 RS 21,69
Articulacoes De Membro Inferior
T fi i De Pel
5 | 0206030037 | Tomografia Computadorizada De Pelve 45 R$ 138,63 | RS 6.238,35 4 RS 519,86
/ Bacia / Abdomen Inferior
SubTotal 537 RS 67.862,25 44,25 R$ 5.655,19
RESSONANCIAS
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Subgrupo: 07 - Diagndstico por ressonancia magnética
Quantidade Valor Fisico Financeiro
Item Cadigo Procedimento Ano Unitdrio | Valor Total Ano Média Média
Tab. SUS Mensal Mensal
0207010013 | Angioressonancia Cerebral 5 RS 268,75 RS 1.343,75 0,42 RS 112,88
0207010064 | Ressonancia Magnetica De Cranio 46 RS 268,75 RS 12.362,50 4 RS 1.075,00
0207020035 | Ressonancia Magnetica De Torax 14 RS 268,75 RS 3.762,50 1 RS 268,75
R iaM ica De A
9 | 0207030014 | Ressonancia Magnetica De Abdomen 9 R$ 268,75 | R$2.418,75 1 RS 268,75
Superior
R iaM ica De Bacia / Pel
10 | 0207030022 | Réssonancia Magnetica De Bacia / Pelve 44 R$ 268,75 | R$11.825,00 4 RS 1.075,00
/ Abdomen Inferior
Ressonancia Magnetica De Vias
11 {0207030049 | .. . . 5 RS 268,75 RS 1.343,75 0,42 RS 112,88
Biliares/Colangiorressonancia
SubTotal 122,20 RS 33.056,25 10,84 RS 2.754,69
CATERISMO CARDIACO
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Subgrupo: 07 - Diagndstico por ressonancia magnética
. Valor Fisico Financeiro
Item Cadigo Procedimento Quaz'rc:gade Unitdrio VanArn'(I;otaI Média Média
Tab. SUS Mensal Mensal
) , RS
12 |0211020010 | Caterismo Cardiaco 252 RS 730,04 183.970,08 21 RS 15.330,84
RS
Subtotal 252 RS 730,04 183.970,08 21 RS 15.330,84
Total Geral 912 284.888,58 77 23.967,67
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Quadro 3. Estimativa Mensal de Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica

Subgrupo: 02 - Diagnoéstico em laboratério clinico

Média

Valor

Item Cadigo Procedimento A}nyal Unitério VanArn'I(;otaI Médll?sli\(/:lgnsal M[:é;jr:;\nl\:;pgal
Fisico Tab. SUS
1 202010201 | Dosagem De Bilirrubina Total E Fracoes 384 R$ 2,01 R$ 771,84 32 R$ 64,32
2 202010473 | Dosagem De Glicose 22 R$ 1,85 R$ 40,70 2 R$ 3,39
3 202010600 | Dosagem De Potassio 1 R$ 1,85 R$ 1,85 0,08 R$ 0,15
4 202010635 | Dosagem De Sodio 1 R$ 1,85 R$ 1,85 0,08 R$ 0,15
5 202020380 | Hemograma Completo 474 R$ 4,11 R$ 1.948,14 40 R$ 162,35
6 202030202 | Dosagem De Proteina C Reativa 213 R$ 2,83 R$ 602,79 18 R$ 50,23
7 | 202031110 | Je5te Neo Treponemico P/ Detecgao De 1 R$ 2,83 R$ 2,83 0,08 R$ 0,24
8 202031209 | Dosagem De Troponina 22 R$ 9,00 R$ 198,00 2 R$ 16,50
9 | 202080017 | Aalise De Caracteres Fisicos, Elementos £ | 5o, R$370 | R$2.186,70 49 R$ 182,23
10 | 202060217 aﬁﬁgﬁg‘(ﬁnggg?:ﬂg'”a Corionica 45 R$7.85 | R$35325 4 RS 29,44
Subtotal 1754 R$ 6.107,95 146,17 R$ 509,00
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Subgrupo: 05 - Diagnostico por ultrasonografia
Item Cadigo Procedimento Xﬁgell? U\rfiilélorzo VanArn'l(;otaI Médll?sli\élsnsal Mﬁ?fj:ﬂ'\él;pgal
Fisico Tab. SUS
11 205010032 | Ecocardiografia Transtoracica 12 R$ 67,86 R$ 814,32 1 R$ 67,86
12 205020046 | Ultrassonografia De Abdomen Total 31 R$ 37,95 R$ 1.176,45 3 R$ 98,04
13 205020054 | Ultrassonografia De Aparelho Urinario 5 R$ 24,20 R$ 121,00 0,42 R$ 10,08
14 205020143 | Ultrassonografia Obstetrica 35 R$ 24,20 R$ 847,00 3 R$ 70,58
15 205020160 | Ultrassonografia Pelvica (Ginecologica) 4 R$ 24,20 R$ 96,80 0,33 R$ 8,07
16 205020178 | Ultrassonografia Transfontanela R$ 24,20 R$ 96,80 0,33 R$ 8,07
17 | 205020186 | Ultrassonografia Transvaginal 22 R$ 24,20 R$ 532,40 2 R$ 44,37
Subtotal 113 R$ 3.684,77 10,08 R$ 307,06
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Subgrupo: 11 - Métodos diagnésticos em especialidades
Item Cadigo Procedimento ,'Xlr?l?;? U\rfiilélorzo VanArn'lc')otaI Méd'l?sli\élgnsal le:jnign'\cﬂe??;al
Fisico Tab. SUS
18 211020036 | Eletrocardiograma 48 R$ 5,15 R$ 247,20 4 R$ 20,60
19 | 211070084 é‘g’tf)'rig‘ggogm?ggndona' De Sistema 3647 R$411 | R$14.989,17 304 R$ 1.249,10
20 | 211070157 | Ed0 De Emissoes tgsoggustl's‘;zsri‘éo(?ggs 340 | R$46,83 | R$15.939,20 28 R$ 1.328,27
Subtotal 4035 R$ 31.175,57 336 R$ 2.597,96
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Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Subgrupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Média Valor - -
Item Cadigo Procedimento Anual Unitéario Valor Total MEd'a} Mensal MESan qusal
. Ano Fisico Financeiro
Fisico Tab. SUS
21 301010072 | Consulta Médica Em Atencéo Especializada 1154 R$ 10,00 R$ 11.540,00 96 R$ 961,67
Atendimento De Urgéncia C/ Observagao
22 301060029 Até 24 Horas Em Atencéo Especializada 3411 R$ 12,47 R$ 42.535,17 284 R$ 3.544,60
23 | 301060061 |Atendimento De Urgéncia Em Atengdo 4965 | R$11,00 | R$54.615,00 414 R$ 4.551,25
Especializada
Sub Total 9.530 R$ 108.690,17 794 R$ 9.057,51
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Subgrupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Média Valor - -
Item Cadigo Procedimento Anual Unitario VanArn'Ic;otaI Medll?sli\(/:lgnsal M;?r:zn'\cﬂeei?gal
Fisico Tab. SUS
Infiltracao De Substancias Em Cavidade
24 303090030 Sinovial (Articulacao, Bainha Tendinosa) 1 R$ 5,63 R$ 5,63 0,08 R$ 0,47
25 | 303000073 | Revisdo Com Troca De Aparelho Gessado 237 | R$2531 | R$5.99847 20 R$ 499,87
Em Membro Inferior
26 | 303090090 | Revisdo Com Troca De Aparelho Gessado 514 | R$2221 | RS 11.415,94 43 R$ 951,33
Em Membro Superior
Tratamento Conservador De Fratura Na
27 303090120 Cintura Escapular (Com Imobilizacio) 186 R$ 36,59 R$ 6.805,74 16 R$ 567,15
Tratamento Conservador De Fratura De
28 303090154 Punho Com Luva Gessada 257 R$ 40,68 R$ 10.454,76 21 R$ 871,23
Tratamento Conservador De Fratura De
29 303090162 Oss0 Metacarpico 176 R$ 17,85 R$ 3.141,60 15 R$ 261,80
30 | 303090200 | ratamento Conservador De Fratura Em 552 | R$41,93 | RS23.145.36 46 R$ 1.928,78
Membro Inferior Com Imobilizagdo
31 | 303090219 | ratamento Conservador De Lesdo Da 1 R$4758 | R$47,58 0,08 R$ 3,07
Coluna Cervical Com Imobilizacéo
32 | 303000227 | ratamento Conservador De Fratura Em 343 R$41,63 | R$ 14.279,09 29 R$ 1.189,02
Membro Superior Com Imobilizacdo
Tratamento Conservador De Lesao Da
33 303090235 Coluna Toraco-Lombo-Sacra C/ Ortese 18 R$ 39,09 R$ 703,62 2 R$ 58,64
Subtotal 2.285 R$ 75.997,79 192,16 R$ 6.333,15
Grupo: 04 - Procedimentos cirlrgicos
Subgrupo:01-Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e
mucosa
Média Valor - -
Item Caddigo Procedimento Anual Unitério Valor Total MEd"? Mensal Meglla qusal
. Ano Fisico Financeiro
Fisico Tab. SUS
34 401010015 | Curativo Grau li C/ Ou S/ Debridamento 18 R$ 32,40 R$ 583,20 2 R$ 48,60
Excisao De Lesao E/Ou Sutura De
35 401010058 Ferimento Da Pele Anexos E Mucosa 1 R$ 23,16 R$ 23,16 0,08 R$ 1,93
36 401010074 Exerese De _Tumor De Pele E Anexos / Cisto 4 R$ 12,46 RS$ 49 84 0,33 R$ 4,15
Sebaceo / Lipoma
37 401010104 | Incisao E Drenagem De Abscesso 11 R$ 11,84 R$ 130,24 1 R$ 10,85
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38 ‘ 401010112 ‘ Retirada De Corpo Estranho Subcutaneo 30 R$ 11,84 R$ 355,20 3 R$ 29,60
Subtotal 64 R$ 1.141,64 6,41 R$ 95,14
Grupo: 04 - Procedimentos cirrgicos
Subgrupo: 06 - Cirurgia do aparelho circulatério
Média Valor - -
Item Cadigo Procedimento Anual Unitario VanArn'I(;otaI Medllziisli\(/:lgnsal M;;jr:gnl\éleeipgal
Fisico Tab. SUS
39 406020140 | Excisao E Sutura De Linfangioma / Nevus 1 R$ 29,86 R$ 29,86 0,08 R$ 2,49
Subtotal 1 R$ 29,86 0,08 R$ 2,49
Grupo: 04 - Procedimentos cirlrgicos
Subgrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular
Média Valor - -
Item Cadigo Procedimento Anual Unitario VanArn'Ic;otaI Medll?sli\(/:lgnsal Msi(jr:zn'\c/l;pgal
Fisico Tab. SUS
40 | 408010134 | Reducao Incruenta De Luxagdo Ou Fratura/ |, R$ 41,10 R$ 82,20 0,17 R$ 6,85
Luxacéo Escapulo-Umeral
41 | 408020172 |Redugao Incruenta De Fratura/ Lesdo 12 R$3874 | R$ 464,88 1 R$ 38,74
Fisaria No Punho
42 | 408020199 Bf]f]j:r%“ Incruenta De Fratura Da Didfise Do | o R$37,88 | R$ 113,64 0,25 R$ 9,47
43 | 408020229 | Reducao Incruenta De Luxagdo / Fratura- 5 R$3750 | R$ 187,50 0,42 R$ 15,63
Luxacéo Do Cotovelo
44 408050217 Reducao Incruenta De Fratura / Luxacao / 6 R$ 35.20 R$ 211,20 05 R$ 17,60
Fratura-Luxacao Do Tornozelo
45 408050241 _Flfzgslécao Incruenta De Fratura Dos Ossos Do 8 R$ 35.20 R$ 281,60 1 R$ 23,47
46 408050250 R_edu_cao Incruenta De Fratura Ou Lesao 1 RS$ 44,60 RS$ 44,60 0,08 R$ 3,72
Fisaria Do Joelho
47 408050268 Reducao Incruenta De Luxacao / Fratura- 2 RS$ 42,59 RS 85.18 017 R$ 7,10
Luxacao Do Joelho
48 | 408050276 E:gtl‘gf‘o Incruenta De Luxacao Femuro- 3 R$41,84 | R$12552 0,25 R$ 10,46
49 408060352 | Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseo 1 R$ 28,42 R$ 28,42 0,08 R$ 2,37
Subtotal 43 R$ 1.624,83 3,92 R$ 135,40
Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Subgrupo: 11 - Cirurgia obstétrica
Média Valor - -
Item Cadigo Procedimento Anual Unitario VanArn'Ic')otaI Medll?sli\(/:lgnsal Ms:jr:gnl\élee;rr]cs)al
Fisico Tab. SUS
50 411010069 | Ressutura De Episiorrafia Pos-Parto 1 R$ 11,28 R$ 11,28 0,08 R$ 0,94
Subtotal 1 R$ 11,28 0,08 R$ 0,94
Total ‘ 17.826 ‘ R$ 228.463,86 1.488,90 R$ 19.038,66

NOTA: Para as quantidades mensais que apresentarem fracéo sera considerado o total ano. Assim, que se esgote
esse total, o prestador ndo podera realizar excedente, salvo em situag@es justificadas e autorizadas pela gestéo.
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QUADRO 4-ESTIMATIVA MENSAL DE MC INTERNACOES HOSPITALAR-POR CLINICA/SUBGRUPO

SubGrupo de Procedimentos Fisico Anual Valor Anual Média Fisico Média Valor
0303 Tratar-ne.ntos clinicos (outras 0,60 RS 183,70 0,05 R$ 15,31
especialidades)
Tratamento de lesdes,
030g | &nvenenamentos e outros, 9,60 RS 3.279,99 0,80 R$ 273,33
decorrentes de causas
externas
0310 | Parto e nascimento 1,40 R$ 752,04 0,12 R$ 62,67
Pequenas cirurgias e
0401 | cirurgias de pele, tecido 188,40 R$ 68.138,92 15,70 R$5.678,24
subcutaneo e mucosa
0402 | Cirurgia de glandulas 15,80 R$ 7.431,26 1,32 R$ 619,27
enddcrinas
Cirurgia das vias aéreas
0404 | superiores, da face, da 10,40 R$ 7.093,07 0,87 R$ 591,09
CIRURGICO s Gt
0406 | -'rurgla coap 43,00 R$ 26.706,34 3,58 R$ 2.225,57
circulatério
Cirurgia do aparelho
0407 | digestivo, orgdos anexos e 809,80 R$ 574.153,51 67,48 R$ 47.846,13
parede abdominal
Cirurgia do sistema
0408 osteomuscular 1.997,00 R$ 661.305,61 166,42 R$ 55.108,80
0409 | Cirurgia do aparelho 254,00 RS 15447532 | 2117 RS 12.872,94
geniturinario
0410 | Cirurgia de mama 12,60 R$ 4.017,39 1,05 R$ 334,78
0411 | Cirurgia obstétrica 43,80 R$ 18.135,24 3,65 R$ 1.511,27
0412 | Cirurgia torécica 23,80 R$ 35.908,15 1,98 R$ 2.992,35
0413 | Cirurgia reparadora 177,60 R$ 108.518,04 14,80 R$9.043,17
0415 | Outras cirurgias 628,80 R$ 422.177,76 52,40 R$ 35.181,48
Subtotal 4.216,60 R$ 2.092.276,84 351,38 R$ 174.356,40
SubGrupo de Procedimentos Fisico Anual Valor Anual Média Fisico Média Valor
0303 | | ratamentos clinicos (outras | ) 4 R$ 19.226,44 10,45 R$ 1.602,20
] especialidades)
OBSTETRICO 9310 ] parto e nascimento 185000 | R$ 987.462,90 | 154,17 RS 82.288,57
0411 | Cirurgia obstétrica 3.050,60 R$ 2.013.008,40 254,22 R$ 167.750,70
Subtotal 5.026,00 R$ 3.019.697,74 R$ 418,83 R$ 251.641,48
SubGrupo de Procedimentos Fisico Anual Valor Anual Média Fisico Média Valor
0303 | |ratamentos clinicos (outras | 4 53165 | Rg  1314.643,08 85,92 R$ 109.553,59
especialidades)
0304 | Tratamento em oncologia 4,00 R$ 2.925,69 0,33 R$ 243,81
CLINICO 0305 | Tratamento em nefrologia 73,20 R$ 81.895,51 6,10 R$ 6.824,63
Tratamento de lesdes,
0308 | &Venenamentos e outros, 58,00 R$ 19.781,96 4,83 R$ 1.648,50
decorrentes de causas
externas
1.166,20 R$ 1.419.246,23 97,18 R$ 118.270,52

Subtotal
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SubGrupo de Procedimentos Fisico Anual Valor Anual Média Fisico Média Valor
0303 | Tratamentos clinicos (outras | 4 g5 60 | Rg 122024383 | 13022 | R$101.686,99
especialidades)
0305 | Tratamento em nefrologia 9,00 R$ 2.375,28 0,75 R$ 197,94
Tratamento de lesdes,
B envenenamentos e outros,
PEDIATRICO |0308 decorrentes de causas 4,40 R$ 1.130,46 0,37 R$ 94,21
externas
040g | Cirurgia do sistema 0,20 R$ 87,05 0,02 R$ 7,25
osteomuscular
0409 | Cirurgia do aparelho 0,40 R$ 201,03 0,03 R$ 16,75
genlturlnarlo
Subtotal 1.576,60 R$ 1.224.037,65 131,38 R$ 102.003,14

FONTE:SIH/SUS-RCAA/MAC
Nota: A diferenca do Quadro de Estimativa de MC InternacGes por hospitalar por
clinica/subgrupo em relacdo ao quadro seguinte, entende-se que ocorre devido a tabulacao se
estender a outros procedimentos. Sendo assim apresentamos no Quadro Geral n° 1 o valor de
Internacdes por procedimentos.
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QUADRO 5 - ESTIMATIVA MENSAL DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR — MAC
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Subgrupo: 01 - Coleta de material
Fisico Med Financeiro Financeiro
Item Caodigo | Procedimentos realizados Fisico Mensal média o
Anual valor médio R$
Anual(R$)
1 201010402 Biopsia De F_’Ieura (Por Aspiragdo/Agulha 1 0,08 R$ 113,68 R$ 9,47
/ Pleuroscopia)
Subtotal 1 0,08 R$ 113,68 R$ 9,47
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Subgrupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
. . . Fisico Med . Finanqeiro Financeiro
Iltem | Codigo Procedimentos realizados Anual Fisico Mensal média valor médio R$
Anual(R$)
2 303010010 | Tratamento De Dengue Classica 5 0,4 R$ 1.761,45 R$ 146,79
3 303010029 | Tratamento De Dengue Hemorrégica 1 0,08 R$ 289,17 R$ 24,10
4 |303010037 | |ratamento De Outras Doencas 104 9 R$ 109.162,55 | R$ 16.596,88
Bacterianas
5 | 303010045 | fratamento De Doencas Bacterianas 1 0,07 R$ 602,50 R$ 50,21
Zoonoticas
Tratamento De Outras Doencas Devidas
6 303010053 A Protozodrios (B55 A B64) 1 0,08 R$ 138,74 R$ 11,56
7 | 303010061 | Tratamento De Doengas Infecciosas 135 11 R$55.970,60 | RS 4.664,22
Intestinais
Tratamento De Febres Por Arbovirus E
8 303010070 Febres Hemorragicas Virais 1 0,1 R$ 174,45 R$ 14,54
9 303010118 | Tratamento De Hepatites Virais 1 0,1 R$ 294,17 R$ 24,51
Tratamento De Infecgdes De Transmissdo
10 303010126 Predominantemente Sexual (A50 A A64) 2 02 R$1.93594 R$ 161,33
Tratamento De Infecgdes Virais
11 303010134 | Caracterizadas Por Lesdes De Pele E 3 0,2 R$ 595,42 R$ 49,62
Mucosas (B00 A B09)
12 303010142 T_ratamento De Infecgbes Virais Do 1 01 R$ 653,05 R$ 54.42
Sistema Nervoso Central
13 303010150 | Tratamento De Maléaria 1 0,1 R$ 446,58 R$ 37,22
14 303010169 | Tratamento De Micoses (B35 A B49) 1 0,1 R$ 465,31 R$ 38,78
Tratamento De Outras Doengas Causadas
15 303010193 Por Virus (B25 A B34) 5 0,5 R$ 1.251,75 R$ 104,31
16 | 303010215 | Tratamento De Tuberculose (A15 A A19) 1 0,1 R$1.212,81 R$ 101,07
17 | 303010223 | | ratamento De Infecgdo Pelo 45 4 R$ 170.61527 | R$ 14.217,94
Coronavirus — Covid 19
18 | 303020032 | |Tatamento De Anemia Aplastica & 14 1 R$ 13.535,14 | R$1.127,93
Outras Anemias
19 303020040 | Tratamento De Anemia Hemolitica 1 0,1 R$ 623,18 R$ 51,93
20 | 303020059 | Tratamento De Anemias Nutricionais 3 0,2 R$ 809,35 R$ 67,45
Tratamento De Defeitos Da Coagulacao
21 1303020067 Purpura E Outras Afeccoes Hemorragicas 1 0.1 R$ 1.041,77 R$ 86,81
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Tratamento De Outras Doengas Do
ze 303020083 Sangue E Dos Orgdos Hematopoiéticos : 01 R$ 265,51 R$22.13
23 303030020 | Tratamento De Desnutricao 6 1 R$ 8.111,34 R$ 675,94
24 303030038 | Tratamento De Diabetes Mellitus 29 2 R$ 26.909,94 R$ 2.242,49
25 | 303030046 | Tratamento De Disturbios Metabolicos 15 1 R$ 4.162,27 R$ 346,86
26 | 303030062 | |ratamento De Transtomos De Outras 1 0,08 R$ 230,76 R$ 19,23
Glandulas Enddcrinas
27 | 303040017 | Aluste Medicamentoso De Situacbes 1 0,08 R$ 309,73 RS 25,81
Neurolégicas Agudizadas
28 303040033 | Tratamento Da Migranea Complicada 1 0,05 R$ 142,98 R$ 11,91
29 303040076 Tratamento Conservador Da Hemorragia 1 0,08 R$ 329 26 RS$ 2744
Cerebral
Tratamento Conservador De
30 | 303040084 | Traumatismo Cranioencefalico (Grau 1 0,05 R$ 242,10 R$ 20,18
Leve)
Tratamento Conservador De
31 | 303040092 | Traumatismo Cranioencefalico (Grau 1 0,08 R$ 329,26 R$ 27,44
Médio)
Tratamento De Acidente Vascular
32 | 303040149 | Cerebral - Avc (Isquemico Ou 73 6 R$ 123.852,10 | R$10.321,01
Hemorragico Agudo)
Tratamento De ComplicagBes Da
33 | 303040157 Hidrocefalia 1 0,08 R$ 341,65 R$ 28,47
Tratamento De Crises Epiléticas Nao
34 | 303040165 Controladas 3 0,22 R$ 1.918,51 R$ 159,88
35 303040181 | Tratamento De Doenca De Parkinson 1 0,08 R$ 309,73 R$ 25,81
36 | 303040203 | Iratamento De Doencas Neuro- 1 0,05 R$ 300,73 R$ 25,81
Degenerativas
37 | 303040211 | Tratamento De Encefalopatia 1 0,05 R$173304 | RS 144,42
Hipertensiva
38 | 303040246 | ITatamento De Intercorrencias De 1 0,08 R$2.92443 | RS 24370
Doencas Neuromusculares
39 |303040262 | Tratamento De Polineuropatias 1 0,07 R$ 381,14 R$ 31,76
40 303040270 Tratame_ntp De Polirradiculoneurite 1 0,08 R$ 261,20 R$ 21.77
Desmielinizante Aguda
41 303060026 | Tratamento De Arritmias 2 0,17 R$ 9.963,14 R$ 830,26
42 303060034 | Tratamento De Cardiopatia Hipertrofica 1 0,08 R$ 262,55 R$ 21,88
43 1303060042 Trata_mento De Cardiopatia Isquemica 1 0,08 RS 246,48 R$ 20,54
Cronica
44 | 303060050 | Tratamento De Choque Anafilatico 1 0,08 R$ 88,70 R$ 7,39
45 303060069 | Tratamento De Choque Cardiogenico 1 0,12 R$ 1.423,68 R$ 118,64
46 | 303060077 | Tratamento De Choque Hipovolemico 2 0,17 R$ 7.449,23 R$ 620,77
47 303060085 Tratamentq De Complicacoes Cardiacas 1 0,05 R$ 251,35 R$ 20.95
Pos-Cirurgia
48 | 303060107 | Tratamento De Crise Hipertensiva 15 1 R$ 8.776,46 R$ 731,37
49 303060123 Trata_mento De Doenca Reumatica S/ 1 01 R$ 187 44 R$ 15,62
Cardite
50 303060131 | Tratamento De Edema Agudo De Pulmao 4 0,3 R$ 19.449,72 R$ 1.620,81
51 | 303060190 | | ratamento De Infarto Agudo Do 2 0.2 R$4.61596 | RS 384,66
Miocardio
52 303060212 | Tratamento De Insuficiencia Cardiaca 63 5 R$ 116.375,03 R$ 9.697,92
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53 303060220 | Tratamento De Linfadenites Inespecificas 1 0,08 R$ 261,18 R$ 21,77

54 | 303060255 | |ratamento De Parada Cardiaca C/ 5 0,38 R$19.147,89 | RS$ 1.59566
Ressuscitacao

55 303060263 | Tratamento De Pe Diabetico Complicado 41 3 R$ 20.030,11 R$ 1.669,18

56 303060280 Tratamento De Sindrome Coronariana 12 1 R$ 9.252.06 R$ 771,01
Aguda

57 | 303060298 | "atamento De Trombose Venosa 4 04 R$ 4.102,50 R$ 341,87
Profunda

58 | 303060301 | /atamento De Varizes Dos Membros 1 01 R$ 432,80 R$ 36,07
Inferiores C/ Ulcera

59 | 303070064 | |ratamento De Doencas Do Esofago 19 2 R$7.95624 | RS 663,02
Estomago E Duodeno

60 | 303070072 | Tratamento De Doencas Do Figado 15 1 R$ 15.807,03 R$ 1.317,25

61 | 303070080 | Tratamento De Doencas Do Peritonio 4 0,4 R$ 2.729,53 R$ 227,46

62 | 303070099 | Iratamento De Enterites E Colites Nao 48 4 R$ 15502,94 | R$ 1.29191
Infecciosas

63 | 303070102 | |"atamento De Outras Doencas Do 24 2 R$ 15.654,69 | RS 1.304,56
Aparelho Digestivo

64 | 303070110 | I"atamento De Outras Doencas Do 11 1 R$3.86461 | R$322,05
Intestino
Tratamento De Transtornos Das Vias

65 | 303070129 Biliares E Pancreas 47 4 R$ 26.020,65 R$ 2.168,39

66 303080043 | Tratamento De Afeccoes Bolhosas 1 0,1 R$ 186,16 R$ 15,51

67 303080051 | Tratamento De Dermatites E Eczemas 1 0,1 R$ 224,91 R$ 18,74

68 | 303080060 | Tratamento De Estafilococcias 73 6 R$ 36.143,16 R$ 3.011,93

69 | 303080078 | Tratamento De Estreptococcias 26 2 R$ 9.502,91 R$ 791,91

70 | 303080086 | Tratamento De Farmacodermias 1 0,08 R$ 186,16 R$ 15,51
Tratamento De Outras Afeccoes Da Pele

71 | 303080094 E Do Tecido Subcutanco 12 1 R$ 6.469,88 R$ 539,16

72 | 303090316 | | "atamento Das Poliartropatias 14 1 R$347753 | RS$ 289,79
Inflamatorias
Tratamento De Complicacoes

73 | 303100010 | Relacionadas Predominantemente Ao 32 3 R$ 6.234,92 R$ 519,58
Puerperio

74 303100028 | Tratamento De Eclampsia 1 0,1 R$ 3.253,85 R$ 271,15
Tratamento De Edema, Proteinuria E

75 303100036 | Transtornos Hipertensivos Na Gravidez 1 0,1 R$ 437,67 R$ 36,47
Parto E Puerperio

76 303100044 Tratamer_no De Intercorrencias Clinicas 92 8 R$ 13.260,55 R$ 1.105,05
Na Gravidez
Tratamento Das Malformacoes E

77 | 303110015 | Deformidades Congenitas Do Sistema 1 0,07 R$ 1.311,89 R$ 109,32
Osteomuscular
Tratamento De Malformacoes Congenitas

78 303110040 Do Aparelho Circulatorio 1 0,05 R$ 626,41 R$ 52,20

79 303110058 Trata_mento De Fenda Labial E/Ou Fenda 1 0,08 R$ 404.39 R$ 33,70
Palatina

80 | 303110104 Tratame_nto De Outras Malformacoes 1 0,08 R$ 189,61 R$ 15,80
Congenitas
Tratamento De Outras Malformacoes

81 303110112 Congenitas Do Aparelho Digestivo 1 0.07 R$ 366,74 R$ 30,56

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Satde
Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

Pagina 53 de 108


mailto:licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL FEx

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

82 303140020 Trata}mento Da Fibrose Cistica Com 1 0,08 R$ 432,68 RS 36,06
Manifestacoes Pulmonares
Tratamento Das Afeccoes Necroticas E

83 | 303140038 Supurativas Das Vias Aereas Inferiores 1 0,08 R$ 481,41 R$ 40,12

84 | 303140046 | | ratamento Das Doencas Cronicas Das 61 5 R$41.33543 | RS 3.444,62
Vias Aereas Inferiores
Tratamento De Doenca Do Ouvido

85 303140070 Externo Medio E Da Mastoide 2 0,2 R$ 548,32 R$ 45,69

86 | 303140100 | | ratamento De Infeccoes Agudas Das 19 2 R$4.00416 | R$341,18
Vias Aereas Superiores

87 | 303140119 | Tratamento De Outras Doencas Da Pleura 1 0,1 R$ 1.166,42 R$ 97,20

88 303140127 Tratamento D_e Outras Doencas Das Vias 18 2 R$ 4.203.78 R$ 350,32
Aereas Superiores

89 | 303140135 | |"atamento De Outras Doencas Do 23 2 R$56.641,23 | R$4.720,10
Aparelho Respiratorio

90 | 303140143 Tratamento De Outras_ Infeccoes Agudas 7 1 R$ 1.978,84 R$ 164,90
Das Vias Aereas Inferiores

o1 | 303140151 (chr‘fgge”to De Pneumonias Ou Influenza | 444 31 R$ 33359926 | R$ 27.799,94

92 | 303150017 | |ratamento De Doencas Dos Orgaos 8 1 R$ 782,34 R$ 65,20
Genitais Masculinos

93 303150025 | Tratamento De Doencas Glomerulares 10 1 R$ 4.469,12 R$ 372,43

94 303150033 Tratamento De D_oencas Ir_1f|_amator|as 7 1 R$ 2.705.99 R$ 225,50
Dos Orgaos Pelvicos Femininos

95 303150041 Tratame_nt_o De Doencas Renais Tubulo- 7 1 R$ 3.239,06 R$ 269,02
Intersticiais

96 | 303150050 | |"atamento De Outras Doencas Do 77 6 R$ 38.654,90 | R$3.221.24
Aparelho Urinario
Tratamento De Outros Transtornos Do

97 | 303150068 Rim E Do Ureter 2 0,2 R$ 730,85 R$ 60,90
Tratamento De Enterite Necrosante Do

98 303160012 Feto E Do Recem-Nascido 1 0,1 R$ 926,13 R$ 77,18

99 303160020 Tra_tamento _De Infeccoes Especificas Do 67 6 RS 76.773,63 RS$ 6.397.80
Periodo Perinatal
Tratamento De Outros Transtornos

100 | 303160039 Originados No Periodo Perinatal 578 48 R$ 297.848,85 | R$ 24.820,74
Tratamento De Transtornos

101 | 303160047 | Hemorragicos E Hematologicos Do Feto 44 4 R$ 15.601,94 R$ 1.300,16
E Do Recem-Nascido
Tratamento De Transtornos Relacionados

102 | 303160055 | C/ A Duracao Da Gestacao E C/ O 20 2 R$ 39.554,85 R$ 3.296,24
Crescimento Fetal
Tratamento De Transtornos Respiratorios

103 | 303160063 | E Cardiovasculares Especificos Do 311 26 R$525.011,53 | R$ 43.750,96
Periodo Neonatal

104 |303160071 Tratamento De Traumatismo De Parto No 1 0,08 R$ 176,14 R$ 14.68
Neonato

Subtotal 2687 227 R$ 2.467.729,45 | R$ 205.644,15
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Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Subgrupo: 04 - Tratamento em oncologia
Fisico Med Financeiro Financeiro
Item | Codigo Procedimentos realizados Fisico Mensal média o
Anual valor médio R$
Anual(R$)
105 | 304100013 Tratamfento De IntgrcprrenC|as Clinicas 1 01 R$ 815,70 R$ 67.98
De Paciente Oncologico
106 | 304100021 | ratamento Clinico De Paciente 3 03 R$2109,99 | R$ 17583
Oncolégico
Subtotal 4 04 R$ 2.925,69 R$ 243,81
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Subgrupo: 05 - Tratamento em nefrologia
. . . Fisico Med . Finanqeiro Financeiro
Iltem | Codigo Procedimentos realizados Fisico Mensal média o
Anual valor médio R$
Anual(R$)
107 | 305020013 | Tratamento Da Pielonefrite 40 3 R$ 13.415,97 R$ 1.118,00
108 | 305020021 | Tratamento De Calculose Renal 9 1 R$ 2.093,27 R$ 174,44
109 | 305020048 ;g"lﬁz;”e”m De Insuficiencia Renal 12 1 R$23.92578 | RS 1.993:82
110 | 305020056 | |ratamento De Insuficiencia Renal 19 2 R$ 4373537 | RS 3.644,61
Cronica
Subtotal 80 7 R$ 83.170,39 R$ 6.930,87
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Subgrupo: 08 - Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas
. . . Fisico Med . Finanqeiro Financeiro
Iltem | Codigo Procedimentos realizados Fisico Mensal média o
Anual valor médio R$
Anual(R$)
Tratamento De Traumatismos De
111 | 308010019 | Localizacao Especificada / Nao 6 1 R$ 1.656,12 R$ 138,01
Especificada
Tratamento De Traumatismos C/ Lesao
112 | 308010035 | De Orgao Intra-Toracico E Intra- 1 0,1 R$ 360,48 R$ 30,04
Abdominal
113 | 308020022 Tra_tam_ento De Efeitos Do Contato C/ 9 1 R$ 2.314.74 R$ 192,90
Animais E Plantas Venenosos
Tratamento De Intoxicacao Ou
Envenenamento Por Exposicao A
114 308020030 Medicamento E Substancias De Uso Nao 4 0,32 R$2.426,64 R$ 202,22
Medi
Tratamento De Efeitos Da Penetracao De
115 | 308030010 Corpo Estranho Em Orificio Natural 1 0,08 R$ 154,44 R$ 12,87
116 | 308040015 | | ratamento De Complicacoes De 45 4 R$15.518,88 | RS 1.293.24
Procedimentos Cirurgicos Ou Clinicos
Subtotal 66 6 R$ 22.431,30 R$ 1.869,28
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Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Subgrupo: 10 - Parto e nascimento
Fisico Med Financeiro Financeiro
Item | Codigo Procedimentos realizados Fisico Mensal média o
Anual valor médio R$
Anual(R$)
117 | 310010039 | Parto Normal 1816 151 R$970.197,36 | R$ 80.849,78
Subtotal 1.816 151 R$970.197,36 | R$80.849,78
Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Subgrupo:01-Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
Fisico Med Financeiro Financeiro
Item | Codigo Procedimentos realizados Fisico Mensal média o
Anual valor médio R$
Anual(R$)
118 | 401020010 | Enxerto Composto 4 0,3 R$ 2.229,84 R$ 185,82
119 | 401020029 | Enxerto Dermo-Epidermico 0,05 R$ 365,77 R$ 30,48
120 | 401020037 | Enxerto Livre De Pele Total 1 0,08 R$ 604,58 R$ 50,38
Excisao E Enxerto De Pele
121 | 401020045 (Hemangioma, Nevus Ou Tumor ) 128 11 R$ 52.601,47 R$ 4.383,46
Excisao E Sutura De Lesao Na Pele C/
1221401020053 Plastica Em Z Ou Rotacao De Retalho 5 0.4 R$ 184261 R$ 153,55
123 | 401020061 | Exerese De Cisto Branquial 1 0,1 R$ 347,77 R$ 28,98
124 | 401020070 | Exerese De Cisto Dermoide 15 1 R$ 2.453,38 R$ 204,45
125 |401020088 | Exerese De Cisto Sacro-Coccigeo 1 0,1 R$ 149,39 R$ 12,45
126 | 401020096 | Exerese De Cisto Tireoglosso 2 0,2 R$ 1.120,16 R$ 93,35
Extirpacao E Supressao De Lesao De
1271 401020100 Pele E De Tecido Celular Subcutaneo 27 2 R$4.951,35 R$ 412,61
128 | 401020118 Homoen>_<ert|a (Ato Cirurgico Pre E Pos- 1 0,08 R$ 251,31 R$ 20,94
Operatorio)
Tratamento Cirurgico De Hiperceratose
129 | 401020142 Plantar (C/ Correcao Plastica) 1 0,05 R$ 302,08 R$ 25,17
130 | 401020150 | |ratamento Cirurgico Do Sinus Pre- 1 0,08 R$ 343,62 R$ 28,64
Auricular
Subtotal 188 16 R$ 67.563,33 R$ 5.630,28
Grupo: 04 - Procedimentos cirlrgicos
Subgrupo: 02 - Cirurgia de glandulas enddcrinas
Fisico Med Financeiro Financeiro
Item | Codigo Procedimentos realizados Fisico Mensal média s
Anual valor médio R$
Anual(R$)
131 | 402010035 | Tireoidectomia Parcial 6 1 R$ 2.916,03 R$ 243,00
132 | 402010043 | Tireoidectomia Total 10 1 R$ 4.600,35 R$ 383,36
Subtotal 16 2 R$ 7.516,38 R$ 626,36
Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Subgrupo: 03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico
Fisico Med Financeiro Financeiro
Item | Codigo Procedimentos realizados Fisico Mensal média o
Anual valor médio R$
Anual(R$)
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Tratamento Cirurgico De Sindrome
133 | 403020123 | Compressiva Em Tunel Osteo-Fibroso Ao 1 0,1 R$ 347,62 R$ 28,97
Nivel Do Carpo
Subtotal 1 0,1 R$ 347,62 R$ 28,97
Grupo: 04 - Procedimentos cirrgicos
Subgrupo: 04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo
Fisico Med Financeiro Financeiro
Item | Codigo Procedimentos realizados Fisico Mensal média e
Anual valor médio R$
Anual(R$)
134 | 404010121 | EXerese De Tumor De Vias Aereas 4 03 R$138200 | R$115,17
Superiores, Face E Pescoco
135 | 404010377 | Tragueostomia 1 0,1 R$ 3.495,29 R$ 291,27
136 | 404010466 | Parotidectomia Parcial Ou Subtotal 2 0,2 R$ 867,49 R$ 72,29
137 | 404020062 Enxerto Tc_>ta| / Parcial Intratemporal De 1 01 R$ 513,61 R$ 42.80
Nervo Facial
138 | 404020070 | Resseccdo De Glandula Salivar 2 0,2 R$ 527,17 R$ 43,93
139 | 404020089 | EXCIs20 De Ranula Ou Fenomeno De 1 0,1 R$ 156,17 R$ 13,01
Retencdo Salivar
140 | 404020143 | Glossectomia Parcial 1 0,1 R$ 718,10 R$ 59,84
141 | 404020178 | Maxilectomia Parcial 1 0,1 R$ 420,94 R$ 35,08
Tratamento Cirdrgico De Fratura Do
142 1404020666 Osso Zigomatico Sem Osteossintese ! 0.1 R$ 490,88 R$ 40,91
Subtotal 14 1 R$ 8.571,74 R$ 714,31
Grupo: 04 - Procedimentos cirlrgicos
Subgrupo: 06 - Cirurgia do aparelho circulatério
Fisico Med Financeiro Financeiro
Item | Codigo Procedimentos realizados Fisico Mensal média s
Anual valor médio R$
Anual(R$)
143 | 406020159 | Exerese De Ganglio Linfatico 0,1 R$ 168,20 R$ 14,02
144 | 406020167 | Fasciotomia P/ Descompressdo 4 04 R$ 3.453,01 R$ 287,75
145 | 206020248 L|n_fadenectom|a Radical Cervical 1 0,1 R$ 499,71 R$ 41,64
Unilateral
146 | 406020264 Lln_fadenectomla Radical Inguinal 1 01 R$ 506,46 R$ 42,21
Unilateral
Tratamento CirGrgico De Lesdes
147 | 406020515 | Vasculares Traumaticas De Membro 1 0,1 R$ 569,00 R$ 47,42
Inferior Unilateral
Tratamento CirGrgico De Lesdes
148 | 406020531 | Vasculares Traumaticas De Membro 1 0,1 R$ 569,00 R$ 47,42
Superior Unilateral
149 | 406020574 | | ratamento Cirdrgico De Varizes 35 3 R$21512,85 | R$1.792,74
(Unilateral)
150 | 406020590 | Trombectomia Do Sistema Venoso 1 0,1 R$ 569,00 R$ 47,42
Subtotal 45 4 R$ 27.847,23 R$ 2.320,62
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Grupo: 04 - Procedimentos cirrgicos
Subgrupo: 07 - Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal

- . - Fisico Med ‘s Finapc_eiro Financeiro

Item | Codigo Procedimentos realizados Anual Fisico Mensal média valor médio R$
Anual(R$)
151 | 407010165 | Gastroenteroanastomose 1 0,1 R$ 1.126,97 R$ 93,91
152 | 407010190 | Gastrorrafia 3 0,3 R$ 9.585,98 R$ 798,83
153 | 407010211 | Gastrostomia 1 0,1 R$ 687,76 R$ 57,31
154 | 407010289 Ragg"éeiggtsg“rgico De Diverticulo Do 1 01 R$ 822,91 RS 68,58
155 | 407020039 | Apendicectomia 319 27 R$ 163.746,58 | R$ 13.645,55
156 | 407020063 | Colectomia Parcial (Hemicolectomia) 2 0,1 R$ 6.526,38 R$ 543,87
157 | 407020071 | Colectomia Total 1 0,1 R$ 1.403,91 R$ 116,99
158 | 407020098 | Colorrafia Por Via Abdominal 1 0,1 R$ 875,72 R$ 72,98
159 | 407020101 | Colostomia 3 0,2 R$5.169,23 R$ 430,77
160 | 407020136 | Drenagem De Abscesso Anu-Retal 10 1 R$ 1.843,21 R$ 153,60
161 | 40702015 | Drenegem De Hematoma/ Abscesso 1 01 RS 468,38 R$ 39,03
162 | 407020179 | Enterectomia 5 04 R$ 9.861,45 R$ 821,79
163 | 407020187 | Enteroanastomose (Qualquer Segmento) 1 0,1 R$ 1.875,13 R$ 156,26
164 | 407020209 /ng;;‘;tgcrzg)a(gﬁqigieg‘;g;fe'ﬁ tg; Sutura 1 0.1 R$2217,67 | R$ 18481
165 | 407020225 | Excisao De Lesao / Tumor Anu-Retal 1 0,1 R$ 348,15 R$ 29,01
166 | 407020233 | FXCI%20 De Lesao Intestinal [ Mesenterica | 0.1 R$ 650,08 R$ 54,17
167 | 407020241 gg;?ﬁgr‘\fg)m De Enterostomia (Qualquer 1 01 R$ 994,21 R$ 82,85
168 | 407020250 | Fechamento De Fistula De Colon 1 0,1 R$ 896,25 R$ 74,69
169 | 407020268 | Fechamento De Fistula De Reto 1 0,1 R$ 374,14 R$ 31,18
170 | 407020276 | Fistulectomia / Fistulotomia Anal 2 0,2 R$ 697,33 R$ 58,11
171 | 407020284 | Hemorroidectomia 4 0,3 R$ 1.360,83 R$ 113,40
172 | 407020292 mg'r‘r']?;ré‘;'t‘:a% mzs;ccao Intestinal 1 0.1 R$ 378,69 R$ 31,56
173 | 407020306 | Jejunostomia / lleostomia 0,1 R$ 5.851,23 R$ 487,60
174 | 407020381 | Remocao Cirurgica De Fecaloma 3 0,2 R$ 1.386,07 R$ 115,51
175 | 407020403 | Retossigmoidectomia Abdominal 1 0,1 R$ 1.610,89 R$ 134,24
176 | 407020462 | | ratamento Cirurgico De Ma Rotacao 1 01 R$ 1.017,86 RS 84,82
Intestinal

177 | 407020470 | Tratamento Cirurgico De Prolapso Anal 1 0,1 R$ 183,64 R$ 15,30
178 | 407030018 | Anastomose Bileo-Digestiva 1 0,1 R$ 2.732,95 R$ 227,75
179 | 407030026 | Colecistectomia 145 12 R$ 137.715,47 | R$ 11.476,29
180 | 407030042 | Colecistostomia 1 0,1 R$ 632,50 R$ 52,71
181 | 407030050 | Coledocoplastia 1 0,1 R$ 569,39 R$ 47,45
182 | 407030069 | Coledocotomia C/ Ou S/ Colecistectomia 1 0,1 R$ 617,41 R$ 51,45
183 | 407030123 | Esplenectomia 1 0,1 R$ 1.826,98 R$ 152,25
184 | 407030166 | FI°PaOtomIa E Drenagem De Abscesso / 1 0,1 R$ 850,07 R$ 71,50
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185 | 407030182 | Pancreatectomia Parcial 1 0,1 R$ 2.926,58 R$ 243,88
186 | 407040013 | Drenagem De Abscesso Pelvico 6 1 R$ 8.732,77 R$ 727,73
187 | 407040021 | Drenagem De Abscesso Subfrenico 1 0,1 R$ 1.243,37 R$ 103,61
188 | 407040030 | Drenagem De Hematoma/ Abscesso Pre- | 55 3 R$20.29396 | R$ 169116
Peritoneal
189 | 407040064 | Hernioplastia Epigastrica 12 1 R$ 9.492,22 R$ 791,02
190 | 407040080 | Hernioplastia Incisional 13 1 R$ 9.099,60 R$ 758,30
191 | 407040099 | Hernioplastia Inguinal (Bilateral) 5 0,5 R$ 3.660,97 R$ 305,08
192 | 407040102 | Hernioplastia Inguinal / Crural 95 8 R$57.846,50 | RS 4.82054
(Unilateral)
193 | 407040129 | Hernioplastia Umbilical 30 2 R$ 16.375,20 R$ 1.364,60
194 | 407040145 Hermgrrafla S/ Resseccao Intestinal 3 0.2 R$ 1.485,46 R$ 123,79
(Hernia Estrangulada )
195 | 407040161 | Laparotomia Exploradora 2 0,1 R$ 3.010,87 R$ 250,91
Laparotomia Videolaparoscopica Para
196 | 407040170 Drenagem E/Ou Biopsia 1 0,1 R$ 1.031,30 R$ 85,94
197 | 407040188 | Liberacao De Aderencias Intestinais 3 0,2 R$ 3.051,12 R$ 254,26
198 | 407040234 | Resseccao Do Epiplom 1 0,1 R$ 707,76 R$ 58,98
Ressutura De Parede Abdominal (Por
199 | 407040242 Deiscencia Total / Evisceracao) 59 5 R$ 35.417,48 R$ 2.951,46
200 | 407040250 | Tratamento Cirurgico De Peritonite 21 2 R$ 29.281,35 R$ 2.440,11
Subtotal 809 68 R$570.570,93 | R$ 47.547,58
Grupo: 04 - Procedimentos cirrgicos
Subgrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular
- Financeiro . .
Item | Codigo Procedimentos realizados Fisico Med Fisico Mensal média Flnanf: eiro
Anual valor médio R$
Anual(R$)
201 |408010100 | Ostectomia Da Clavicula Ou Da Escapula 1 0,1 R$ 415,97 R$ 34,66
202 | 408010134 | Reducao Incruenta De Luxagao Ou 31 3 R$ 5.687,20 R$ 473,93
Fratura / Luxacdo Escapulo-Umeral
203 | 408010150 | | ratamento Cirtrgico De Fratura Da 117 10 R$45.09251 | R$3.757,71
Clavicula
204 | 408010185 | | "atamento Cirurgico De Luxacao / 50 4 R$19.00895 | RS 1.584,08
Fratura-Luxacao Acromio-Clavicular
Tratamento Cirurgico De Luxacao /
205 | 408010193 | £\ atyra-Luxacao Escapulo-Umeral Aguda ! 0.1 R$ 301,40 R$25,12
206 | 408010207 Tratamento Cirurgico De Luxqcao/ 1 01 R$ 452,90 R$ 37,74
Fratura-Luxacao Esterno-Clavicular
Tratamento Cirurgico De Luxacao
207 | 408010215 | Recidivante / Habitual De Articulacao 1 0,1 R$ 379,15 R$ 31,60
Escapulo-Umeral
Tratamento Cirurgico De Retardo De
208 | 408010223 | Consolidacao Da Pseudartrose De 1 0,1 R$ 284,27 R$ 23,69
Clavicula / Escapula
209 | 408020024 Ampu_ta(;ao / Desarticulagdo De Membros 1 01 R$ 1.670,50 R$ 139,21
Superiores
Artrodese De Médias / Grandes
210 | 408020032 Articulagdes De Membro Superior 1 0,1 R$ 230,37 R$ 19,20
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211 | 408020091 ngsi‘gc‘?ao Do Olecrano E/Ou Cabega Do 1 0,1 R$ 309,51 R$ 25,79

212 | 408020105 | Fasciotomia De Membros Superiores 1 0,1 R$ 200,51 R$ 16,71

213 | 408020156 | Reducao Incruenta De Fratura / Lesdo 11 1 R$262232 | R$21853
Fisaria De Cotovelo
Redugao Incruenta De Fratura / Leséo

214 1408020164 Fisaria Do Extremo Proximal Do Umero 2 0.2 R$ 510,42 R$ 42,54

215 | 408020172 | Reducao Incruenta De Fratura / Lesdo 3 03 R$ 609,76 R$ 50,81
Fisaria No Punho
Reducdo Incruenta De Fratura / Luxagéo

216 |408020180 De Monteggia Ou De Galeazzi 1 0,1 R$ 126,07 R$ 10,51

217 | 408020199 Reducao Incruenta De Fratura Da Diafise 1 01 R$ 211,24 R$ 17,60
Do Umero
Reducdo Incruenta De Fratura Diafisaria

218 | 408020202 Dos Ossos Do Antebraco 82 7 R$ 17.149,37 R$ 1.429,11
Redugdo Incruenta De Fratura Dos

219 |408020210 Metacarpianos 27 2 R$5.332,51 R$ 444,38
Redugdo Incruenta De Luxacdo / Fratura-

220 | 408020229 Luxacéio Do Cotovelo 42 4 R$ 15.339,31 R$ 1.278,28
Redugdo Incruenta De Luxagdo Ou

221 | 408020245 Fratura / Luxacao No Punho 4 0,3 R$ 427,71 R$ 35,64

222 | 408020300 | Tenosinovectomia Em Membro Superior 1 0,1 R$ 194,89 R$ 16,24
Tratamento Cirdrgico De Fratura / Lesdo

223 | 408020334 | Fisaria Da Extremidade Proximal Do 3 0,2 R$ 1.581,27 R$ 131,77
Umero
Tratamento Cirdrgico De Fratura / Lesdo

224 | 408020342 | Fisaria Das Falanges Da Mé&o (Com 31 3 R$ 6.245,70 R$ 520,47
Fixagdo)
Tratamento Cirdrgico De Fratura / Les&o

225 | 408020350 | Fisaria De Epi~Condilo / Epitroclea Do 1 0,1 R$ 311,42 R$ 25,95
Umero
Tratamento Cirdrgico De Fratura / Lesdo

226 | 408020369 | Fisaria Do Condilo / Troclea/Apofise 9 1 R$ 3.302,28 R$ 275,19
Coronoide Do Ulna /

227 | 408020377 T_rata_mento Clrurglco_ De Fratura / Lesdo 34 3 R$ 8.881,49 R$ 740,12
Fisaria Dos Metacarpianos

228 | 408020385 | 1atamento Cirurgico De Fratura / Lesdo 12 1 R$6.27581 | R$522,98
Fisaria Supracondiliana Do Umero

229 | 408020393 | | "atamento Cirtgico De Fratura Da 6 0,5 R$2.68227 | R$22352
Diéafise Do Umero
Tratamento Cirargico De Fratura Da

230 | 408020407 | Extremidade / Metéafise Distal Dos Ossos 16 1 R$ 7.404,73 R$ 617,06
Do Antebraco
Tratamento CirGrgico De Fratura De

231 | 408020415 | Extremidades / Metéafise Proximal Dos 1 0,1 R$ 366,37 R$ 30,53
Ossos Do Antebraco
Tratamento CirGrgico De Fratura

232 | 408020423 | Diafisaria De Ambos Os Ossos Do 32 3 R$ 20.550,56 R$ 1.712,55
Antebraco (C/ Sintese)
Tratamento Cirdrgico De Fratura

233 | 408020431 Diafisaria Unica Do Radio / Da Ulna 359 30 R$ 106.057,31 R$ 8.838,11
Tratamento Cirtrgico De Fratura Lesdo

234 | 408020440 Fisaria Dos Ossos Do Antebraco 1 0,1 R$ 215,42 R$ 17,95
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Tratamento CirGrgico De Lesdo Aguda
235 | 408020482 | Capsulo-Ligamentar Do Membro 1 0,1 R$ 241,43 R$ 20,12
Superior: Cotovelo / Punho

Tratamento Cirdrgico De Luxagéo /

236 | 408020512 Fratura-Luxagdo Carpo-Metacarpiana ! 0.1 R$ 208,94 R$ 1741
Tratamento Cirdrgico De Luxagéo /

237 | 408020520 Fratura-Luxacao Dos Ossos Do Carpo 2 0.2 R$ 485,65 R$ 4047

238 | 40802053 | 1atamento Cirdrgico De Luxacao / 8 1 R$ 1.479,76 R$ 123,31
Fratura-Luxagdo Metacarpo-Falangiana

239 | 408020547 | ITatamento Cirdrgico De Luxagdo Ou 10 1 R$ 3.114,51 R$ 259,54
Fratura-Luxacdo Do Cotovelo
Tratamento CirGrgico De Pseudartrose /

240 | 408020563 | Retardo De Consolidagdo / Perda Ossea 1 0,1 R$ 693,42 R$ 57,79
Do Antebraco
Tratamento Cirdrgico De Pseudartrose /

241 | 408020571 | Retardo De Consolidagéo / Perda Ossea 1 0,1 R$ 377,31 R$ 31,44
Do Umero
Tratamento Cirdrgico De Pseudartrose

242 | 408020580 Ao Nivel Do Cotovelo 1 0,1 R$ 444,08 R$ 37,01

243 | 408030470 | Drenagem Cirdrgica Do Iliopsoas 1 0,1 R$ 298,78 R$ 24,90
Reducdo Incruenta De Luxagdo

244 | 408040190 | Coxofemoral Traumética / P6s- 1 0,1 R$ 132,51 R$ 11,04
Artroplastia
Reducdo Incruenta Disjuncédo / Luxagao /

245 | 408040203 | Fratura / Fratura-Luxacéo Ao Nivel Do 1 0,1 R$ 122,22 R$ 10,19
Anel Pélvico

246 | 408050012 | AMPutacao / Desarticulacao De Membros | gy 5 R$ 10335757 | R$8.613,13
Inferiores

247 | 408050020 | fimPutacao / Desarticulacao De Pe £ 4 03 R$3230,70 | R$ 269,23

248 | 408050080 | Fasciotomia De Membros Inferiores 3 0,3 R$ 2.429,38 R$ 202,45

249 | 408050101 | Patelectomia Total Ou Parcial 1 0,1 R$ 416,07 R$ 34,67

250 | 408050136 | Reconstrucao De Tendao Patelar / 1 01 R$ 1.602,18 R$ 133,52

Tendao Quadricipital

Reducao Incruenta Da Luxacao / Fratura-
251 | 408050195 | Luxacao Metatarso-Falangiana / 10 1 R$1.971,12 R$ 164,26
Interfalangiana Do Pe

252 | 408050209 R_edu_cao Incruenta D_e Fratura / Lesao 3 0.2 R$ 527.14 R$ 43,93
Fisaria Dos Metatarsianos

253 | 408050217 Reducao Incruenta De Fratura / Luxacao / 10 1 R$ 2.441,32 R$ 203,44
Fratura-Luxacao Do Tornozelo

Reducao Incruenta De Fratura Diafisaria /
254 | 408050225 | Lesao Fisaria Distal Da Tibia C/ Ou S/ 16 1 R$ 3.323,44 R$ 276,95
Fratura Da Fibula

255 | 408050233 Reducaq Ingruenta_De Fratura Diafisaria / 1 01 R$ 250,65 R$ 20,89
Lesao Fisaria Proximal Do Femur

256 | 408050241 g((e)d_tlfgfsoolncruenta De Fratura Dos Ossos 1 01 R$ 119,06 R$ 9.02

257 | 408050250 R_edu_cao Incruenta De Fratura Ou Lesao 2 0.2 R$ 462,70 R$ 38,56
Fisaria Do Joelho

258 | 408050268 Reducao Incruenta De Luxacao / Fratura- 1 01 R$ 108,25 R$ 9,02
Luxacao Do Joelho

259 | 408050276 I'j:t%‘f:fo Incruenta De Luxacao Femuro- 1 0.1 R$ 108,25 R$ 9,02

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Satde
Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

Pagina 61 de 108


mailto:licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL FEx

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

Reducao Incruenta De Luxacao Ou

260 | 408050292 Fratura / Luxacao Tarso-Metatarsica 2 0.2 R$ 215,59 R$ 17,97
Revisao Cirurgica De Coto De

261 | 408050330 | Amputacao Em Membro Inferior (Exceto 3 0,2 R$ 7.554,23 R$ 629,52
Dedos Do Pe)
Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao

262 | 408050454 Fisaria De Ossos Do Medio-Pe 1 0,1 R$ 268,41 R$ 22,37

263 | 408050462 Tratamento Clrurglcg De Fratura / Lesao 2 0.2 R$ 536,86 RS 44.74
Fisaria Dos Metatarsianos

264 | 408050470 Tratamento Clrurglco_ De Fratura / Lesao 23 2 R$ 7.985.32 RS$ 665,44
Fisaria Dos Pododactilos
Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao

265 | 408050489 | Fisaria Proximal (Colo) Do Femur 1 0,1 R$ 961,85 R$ 80,15
(Sintese)
Tratamento Cirdrgico De Fratura

266 | 408050497 | Bimaleolar / Trimaleolar / Da Fratura- 11 1 R$ 7.118,87 R$ 593,24
Luxacéo Do Tornozelo

267 | 408050500 | |"atamento Cirdrgico De Fratura Da 12 1 R$16.664,20 | RS 1.388,68
Diéfise Da Tibia

268 | 408050519 | | "atamento Cirdrgico De Fratura Da 1 01 R$ 972,07 R$ 81,08
Diéafise Do Fémur

269 | 408050527 Tratamento _CII’UI‘gICO De Fratura Da 8 1 R$ 3.883,92 R$ 323,66
Patela Por Fixacéo Interna

270 | 408050535 | | /atamento Cirtrgico De Fratura Do 2 0,2 R$ 577,24 R$ 48,10
Calcéaneo

271 | 408050543 | ["atamento Cirdrgico De Fratura Do 3 0,2 R$2.20880 | RS 184,07
Pildo Tibial
Tratamento Cirargico De Fratura Do

272 | 408050551 Planalto Tibial 2 0,1 R$ 1.268,73 R$ 105,73
Tratamento Cirdrgico De Fratura Do

273 | 408050578 Tornozelo Unimaleolar 39 3 R$ 23.571,56 R$ 1.964,30
Tratamento Cirtrgico De Fratura Lesdo

274 | 408050608 Fisaria Distal De Tibia 1 0,1 R$ 655,92 R$ 54,66

275 | 408050632 | 1 ratamento Cirtrgico De Fratura 1 01 R$ 972,07 R$ 81,08
Transtrocanteriana
Tratamento Cirdrgico De Halux Valgus

276 | 408050659 | C/ Osteotomia Do Primeiro Osso 1 0,1 R$ 355,81 R$ 29,65
Metatarsiano
Tratamento Cirdrgico De Lesdo Aguda

277 | 408050667 | Capsulo-Ligamentar Membro Inferior 1 0,1 R$ 473,83 R$ 39,49
(Joelho / Tornozelo)
Tratamento CirGrgico De Luxagdo /

278 | 408050691 | Fratura-Luxagdo Metatarso-Falangiana / 10 1 R$ 2.687,51 R$ 223,96
Inter-Falangiana
Tratamento Cirurgico De Luxacéo /

279 | 408050705 Fratura-Luxacdo Subtalar E Intra-Tarsica ! 0.1 R$ 268,42 R$ 22,37
Tratamento Cirurgico De Luxacéo /

280 1408050713 Fratura-Luxacdo Tarso-Metatarsica ! 0.1 R$ 273,22 R$ 22,77

281 | 408050764 | |ratamento Cirdrgico De Pe Torto 2 0,2 R$ 522,51 RS$ 43,54
Congénito
Tratamento CirGrgico De Pseudartrose /

282 | 408050845 | Retardo De Consolidagdo Ao Nivel Do 1 0,1 R$ 397,15 R$ 33,10
Joelho
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Tratamento Cirdrgico De Pseudartrose /
283 | 408050861 | Retardo De Consolidagdo / Perda Ossea 1 0,1 R$ 769,41 R$ 64,12
Da Diéafise Tibial
Tratamento Cirdrgico De Pseudartrose /
284 | 408050870 | Retardo De Consolidacéo/ Perda Ossea 1 0,1 R$ 598,61 R$ 49,88
Da Metéfise Tibial
285 | 408060042 | Amputacdo / Desarticulacdo De Dedo 108 9 R$ 50.326,07 R$ 4.193,84
286 | 408060050 | Artrodese De Pequenas Articulagdes 1 0,1 R$ 213,79 R$ 17,82
Exploracéo Articular C/ Ou S/
287 | 408060123 | Sinovectomia De Médias / Grandes 3 0,3 R$ 1.003,31 R$ 83,61
Avrticulaces
Exploracéo Articular C/ Ou S/
288 | 408060131 Sinovectomia De Pequenas Articulagdes 1 0.1 R$ 142,06 R$11,84
280 | 408060166 | o eCtoMia De 03505 DaMao E/Ou Do 1 01 R$ 258,61 R$ 21,55
200 | 408060174 | Ostectomia De Ossos Longos Exceto Da 2 0,2 R$160035 | R$13336
Mao E Do Peé
291 | 408060212 | Resseccdo De Cisto Sinovial 1 0,1 R$ 91,49 R$ 7,62
Resseccio Simples De Tumor Osseo / De
292 | 408060310 Partes Moles 2 0,2 R$ 665,65 R$ 55,47
203 | 408060328 | Retirada De Corpo Estranho Intra- 1 0.1 R$ 139,07 R$ 11,50
Avrticular
294 | 408060336 | Retirada De Corpo Estranho Intra-Osseo 1 0,1 R$ 140,33 R$ 11,69
295 | 408060352 | Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseo 685 57 R$ 106.562,85 R$ 8.880,24
296 | 408060360 | Retirada De Fixador Externo 6 0,5 R$ 863,75 R$ 71,98
297 | 408060379 | Retirada De Placa E/Ou Parafusos 7 1 R$ 1.512,57 R$ 126,05
Revisédo Cirurgica De Coto De
298 | 408060425 Amputacio Dos Dedos 2 0,1 R$ 348,94 R$ 29,08
299 | 408060441 | Tendlise 1 0,1 R$ 229,40 R$ 19,12
300 |408060450 | Tenomiorrafia 5 0,5 R$ 1.131,14 R$ 94,26
301 | 408060476 L‘f‘?&ﬁ"as“a Ou Enxerto De Tenddo 1 0,1 R$ 680,20 R$ 56,68
302 | 408060484 | | enorrafia Unica Em Tunel Osteo- 6 1 R$2.656,10 | RS 22134
Fibroso
Tratamento Cirurgico De Artrite
303 | 408060557 | Infecciosa (Grandes E Médias 4 04 R$ 1.871,65 R$ 155,97
Avrticulacbes)
304 | 408060565 | | /atamento Cirdrgico De Artrite 2 0.2 R$ 794,58 RS$ 66,22
Infecciosa Das Pequenas Articulagdes
Tratamento Cirrgico De Dedo Em
305 | 408060573 Martelo / Em Garra (Méo E Pé) 1 0,1 R$ 268,41 R$ 22,37
Tratamento Cirdrgico De Fratura
306 | 408060590 | Viciosamente Consolidada Dos Ossos 1 0,1 R$ 555,83 R$ 46,32
Longos Exceto Da Méo E Do Pé
Tratamento CirGrgico De Luxagéo /
307 | 408060638 | Fratura-Luxacdo Metatarso Inter- 1 0,1 R$ 192,60 R$ 16,05
Falangeana
Subtotal 2003 171 R$662.390,57 | R$55.199,23

Grupo: 04 - Procedimentos cirlrgicos

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Satde
Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

Pagina 63 de 108


mailto:licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL FE=
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

Subgrupo: 09 - Cirurgia do aparelho geniturinério

- . . Fisico Med . Finapgeiro Financeiro

Item | Codigo Procedimentos realizados Anual Fisico Mensal média valor médio R$
Anual(R$)

308 | 409010065 %ﬁg#‘;‘(’)‘%@'gggg Retirada De Corpo 2 0,2 R$ 140694 | RS 117,24
309 | 409010081 | Cistorrafia 1 0,1 R$ 549,70 R$ 45,81
310 |409010090 | Cistostomia 9 1 R$ 11.462,55 R$ 955,21
311 | 409010146 E;(It\rlzcgzni?d"sc"pica De Calculo Em 1 01 R$ 402,85 R$ 33,57
312 | 409010200 | Nefrectomia Parcial 1 0,1 R$ 841,74 R$ 70,15
313 | 409010219 | Nefrectomia Total 2 0,2 R$ 2.099,46 R$ 174,96
314 | 409010227 | Nefrolitotomia 1 0,1 R$ 818,24 R$ 68,19
315 | 409010430 | Tratamento Cirurgico De Cistocele 1 0,1 R$ 372,54 R$ 31,05
316 | 409010499 | [1atamento Clrgico e Incontinencia 1 0.1 R$ 386,20 R$ 32,18
317 | 409010561 | Ureterolitotomia 1 0,1 R$ 766,11 R$ 63,84
318 | 409020079 | Meatotomia Simples 1 0,1 R$ 306,58 R$ 25,55
319 | 409020125 | Uretroplastia (Resseccao De Corda) 1 0,1 R$ 214,08 R$ 17,84
320 | 409020133 | Uretroplastia Autogena 1 0,1 R$ 469,55 R$ 39,13
321 | 409020141 | Uretroplastia Heterogenea 1 0,1 R$ 511,31 R$ 42,61
322 | 409020176 | Uretrotomia Interna 1 0,1 R$ 499,37 R$ 41,61
323 | 409030023 | Prostatectomia Suprapubica 3 0,2 R$ 2.733,28 R$ 227,77
324 | 409030031 | Prostatovesiculectomia Radical 1 0,1 R$ 1.125,85 R$ 93,82
325 | 409030040 | Resseccao Endoscopica De Prostata 1 0,1 R$ 594,68 R$ 49,56
326 | 409040010 | Drénagem De Abscesso Da Bolsa 6 05 R$1421,30 | R$ 11845
327 | 409040045 égind;ﬂiomngftomia C/ Bsvaziamento 1 01 RS$ 215,28 R$ 17,94
328 | 409040070 | Exerese De Cisto De Epididimo 1 0,1 R$ 212,09 R$ 17,67
329 | 409040096 | Exploracao Cirurgica Da Bolsa Escrotal 1 0,1 R$ 258,70 R$ 21,56
330 |409040126 | Orquidopexia Bilateral 1 0,1 R$ 385,32 R$ 32,11
331 | 409040134 | Orquidopexia Unilateral 8 1 R$ 2.867,75 R$ 238,98
332 | 409040150 | Drokectomia Lé';:]gol?oﬁgftera' cf 1 0.1 R$ 254,07 R$ 21,17
333 | 409040169 | Orquiectomia Unilateral 5 0,4 R$ 1.782,66 R$ 148,56
334 | 409040215 | Tratamento Cirurgico De Hidrocele 5 04 R$ 1.784,22 R$ 148,69
335 | 400040223 | Jratamento Cirurgieo DEZpTe?IrTf:gC%O 1 0.1 R$ 293,74 R$ 24,48
336 | 409040231 | Tratamento Cirurgico De Varicocele 1 0,1 R$ 287,20 R$ 23,93
337 | 409050075 | Plastica Total Do Penis 2 0,1 R$ 812,83 R$ 67,74
338 | 409050083 | Postectomia 20 2 R$ 4.914,63 R$ 409,55
339 | 409060011 | Cerclagem De Colo Do Utero 1 0,1 R$ 178,01 R$ 14,83
340 | 409060020 gf'ﬁﬁfpﬂgﬁ:g'g?é (ﬁgte”or E Posterior 1 01 R$ 449,20 R$ 37,43
341 | 409060038 | Excisdo Tipo 3 Do Colo Uterino 1 0,1 R$ 443,66 R$ 36,97
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Curetagem Semiotica C/ Ou S/ Dilatacao
342 | 409060046 Do Colo Do Utero 1 0,1 R$ 205,70 R$ 17,14
343 | 409060100 | Histerectomia (Por Via Vaginal) 3 0,3 R$ 1.756,73 R$ 146,39
344 | 409060119 | Histerectomia C/ Anexectomia (Uni / 3 0,2 R$226070 | RS 188,39
Bilateral)
345 | 409060127 | Histerectomia Subtotal 4 0,4 R$ 3.477,70 R$ 289,81
346 | 409060135 | Histerectomia Total 89 7 R$ 74.663,64 R$ 6.221,97
347 | 409060160 | Histerorrafia 1 0,1 R$ 434,69 R$ 36,22
348 | 409060194 | Miomectomia 2 0,2 R$ 1.379,25 R$ 114,94
349 | 409060216 | Ooforectomia / Ooforoplastia 27 2 R$ 15.755,41 R$ 1.312,95
350 | 409060232 | Salpingectomia Uni / Bilateral 2 0,2 R$ 1.104,93 R$ 92,08
351 | 409070050 | Colpoperineoplastia Anterior E Posterior 10 1 R$ 5.036,22 R$ 419,69
352 | 409070068 | Colpoperineoplastia Posterior 1 0,1 R$ 372,54 R$ 31,05
353 | 409070084 | Colpoplastia Anterior 1 0,1 R$ 372,54 R$ 31,05
354 | 409070092 | Colporrafia Nao Obstetrica 1 0,1 R$ 372,54 R$ 31,05
355 | 409070149 | Exerese De Cisto Vaginal 1 0,1 R$ 372,54 R$ 31,05
356 | 400070157 | xorese D¢ Glandula De Bartholin / 29 2 R$6571,00 | RS 547,58
357 | 409070190 | Marsupializacao De Glandula De Bartolin 3 0,3 R$ 529,54 R$ 44,13
358 | 409070211 | Reconstrucao Da Vagina 1 0,1 R$ 409,55 R$ 34,13
350 | 409070220 | | iamento Cirurgico De Coaptacao De 1 0,1 R$ 119,35 R$ 9,95
360 | 409070254 Trat(_almento Cirurgico De Fistula Vesico- 1 01 R$ 1.142.25 R$ 95 19
Vaginal
Tratamento Cirurgico De Incontinencia
361 |409070270 Urinaria Por Via Vaginal 1 0,1 R$ 372,89 R$ 31,07
Subtotal 268 23 R$158.831,49 | R$13.235,98
Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Subgrupo: 10 - Cirurgia de mama
Fisico Med Financeiro Financeiro
Iltem | Codigo Procedimentos realizados Fisico Mensal média o
Anual valor médio R$
Anual(R$)
362 | 410010014 | Drenagem De Abscesso De Mama 8 1 R$ 1.423,62 R$ 118,63
363 | 410010065 | Mastectomia Simples 1 0,1 R$ 462,80 R$ 38,57
364 | 410010073 | Plastica Mamaria Feminina Nao Estetica 1 0,1 R$ 514,17 R$ 42,85
365 |410010081 | Plastica Mamaria Masculina 1 0,1 R$ 450,64 R$ 37,55
366 |410010111 | Setorectomia / Quadrantectomia 4 0,3 R$ 2.120,00 R$ 176,67
Subtotal 15 1 R$4.971,23 R$ 414,27
Grupo: 04 - Procedimentos cirlrgicos
Subgrupo: 11 - Cirurgia obstétrica
Fisico Med Financeiro Financeiro
Item | Codigo Procedimentos realizados Fisico Mensal média o
Anual valor médio R$
Anual(R$)
. R$
367 |411010034 | Parto Cesariano 2724 227 1.924.250,71 R$ 160.354,23
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368 | 411010077 | Sutura De Laceracoes De Trajeto Pelvico 1 0,1 R$ 250,61 R$ 20,88
369 |411020013 | Curetagem Pos-Abortamento / Puerperal 301 25 R$ 65.827,12 R$ 5.485,59
370 |411020030 | Histerectomia Puerperal 1 0,1 R$ 487,12 R$ 40,59
371 | 411020048 | I1atamento Cirurgico De Gravidez 22 2 R$11.80640 | RS 98387
Ectopica
Subtotal 3049 254 R$2.002.621,96 | R$ 166.885,16
Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Subgrupo: 12 - Cirurgia toracica
Fisico Med Financeiro Financeiro
Item | Codigo Procedimentos realizados Fisico Mensal média o
Anual valor médio R$
Anual(R$)
372 | 412030012 | Descorticagdo Pulmonar 1 0,1 R$ 2.155,36 R$ 179,61
373 | 412030098 | Pleurostomia 1 0,1 R$ 778,28 R$ 64,86
374 | 412030101 | Drenagem Tubular Pleural Aberta 3 03 R$261280 | R$217,73
(Pleurostomia)
375 | 412040166 | |Oracostomia Com Drenagem Pleural 19 2 R$31.131,08 | R$2.504,26
Fechada
Subtotal 24 2 R$ 36.677,52 R$ 3.056,46
Grupo: 04 - Procedimentos cirrgicos
Subgrupo: 13 - Cirurgia reparadora
Item | Codigo Procedimentos realizados Fisico Med Fisico Mensal Fir;r?ggie;ro Financeiro
g Anual valor médio R$
Anual(R$)
376 | 413040097 | Preparo De Retalho 2 0,2 R$ 638,69 R$ 53,22
377 | 413040119 | Reconstrucao De Lobulo Da Orelha 1 0,1 R$ 391,88 R$ 32,66
Tratamento Cirurgico De Lesoes
378 413040178 Extensas C/ Perda De Substancia Cutanea 107 9 R$84.741,51 R$7.061,79
Tratamento Cirurgico P/ Reparacoes De
379 | 413040240 Perda De Substancia Da Mao 67 6 R$ 21.991,90 R$ 1.832,66
Subtotal 177 15 R$ 107.763,98 R$ 8.980,33
Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Subgrupo: 15 - Outras cirurgias
Fisico Med Financeiro Financeiro
Iltem | Codigo Procedimentos realizados Fisico Mensal média o
Anual valor médio R$
Anual(R$)
380 | 415010012 | Tratamento C/ Cirurgias Multiplas 5 04 R$ 7.589,96 R$ 632,50
381 | 415030013 | | ratamento Cirurgico Em 3 0,2 R$2.131,01 | R$177,58
Politraumatizado
382 | 415040027 | Debridamento De Fasceite Necrotizante 387 32 R$ 260.683,71 | R$ 21.723,64
383 | 415040035 Debrl_dar_nento De Ulcera/ De Tecidos 299 19 R$ 148.872.60 | R$ 12.406,06
Desvitalizados
Subtotal 624 52 R$419.277,37 | R$34.939,78
Total 11.887 1002 R$7.621.519,22 | R$ 635.126,69

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Satde

Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

Pagina 66 de 108


mailto:licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

—=E

L o~

Castanhal

QUADRO 6 - ESTIMATIVA MENSAL DE SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR -MAC

GRUPO: 08 |ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE/INTERNACAO - AC
Item | Codigo Procedimento ;i:LC;; Valor anual Valor Unitério | Fisico mensal | Valor mensal
1 |406030014 | Angioplastia Coronariana 12 R$ 18.908,64 | R$ 1.575,72 1 R$ 1.575,72
Angioplastia Coronariana C/ R$
2 | 406030030 Implante De Stent 84 132.360,48 R$ 1.986,20 7 R$ 11.030,04
Angioplastia Coronariana C/
3 | 406030022 Implante De Dois Stent 36 R$56.725,92 | R$ 1.986,20 3 R$ 4.727,16
SUBTOTAL 132 R$ 207.995,04 11 R$ 17.332,92
GRUPO: 07 |ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS/INTERNA(;AO-AC
Item | Cddigo Procedimento Z‘:’LC; Valor anual Valor Unitario | Fisico mensal | Valor mensal
1 | 702040533 | Stent Para Artéria Coronaria 144 | R$49.128,48 R$ 341,17 12 R$ 4.094,04
2 | 702040088 | C3Eter  Baldo P/ Angioplastia |, | pe 45 696 96 R$31734| 12 RS 3.808,08
Transluminal Percutanea
3 | 702040134 | CAteter Guia P/ Angioplastia 192 | R$37.526,40 R§19545| 16 R$ 3.127,20
Transluminal Percutanea
4 |702040150 fﬁﬁﬁg Venoso Central Duplo 120 | R$14.386,80 RS 110,89 10 R$ 1.198,90
702040380 | Fio Guia Dirigivel Para Angioplastia 156 | R$37.499,28 R$ 240,38 13 R$ 3.124,94
702050342 | Introdutor Valvulado 144 | R$ 14.037,12 R$ 97,48 12 R$ 1.169,76
7 | 702100099 | Dilatador P/ Implante De Cateter 120 | R$2.590,80 RS 21,50 10 R$ 215,90
Duplo Lumen
8 | 702100102 | GUia Metalico P/ Introdugdo De 120 | R$1.849,20 Re1541| 10 R$ 154,10
Cateter Duplo Lumen
SUBTOTAL 1140 | R$202.715,04 95 R$ 16.892,92
TOTAL GERAL | 1272 | R$ 41071008 106 R$ 34.225,84

Fonte: MAC/POA/RCAA-SMS
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ANEXO Il
FICHA CADASTRAL
CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX - FMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX/ XX / XXXX
PMC-FMS-SMS

DADOS DA EMPRESA:

Razé&o Social:
Nome Fantasia:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Estado: Pais: CEP:
Telefone (DDD): E-mail
CNPJ:

Inscricdo Estadual: Inscricdo Municipal:

DO CONTRATO SOCIAL:
Data de sua constituicdo:
Data da ultima alteragéo:
Do objeto social (atividades):
(informacéo precisa e detalhada das atividades desenvolvidas, mencionando género e
espécie).

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:
1.Nome do(a) Representante Legal:
Endereco completo:

Complemento: Bairro: Cidade:
Estado: Pais: CEP: Telefone
E-mail:

CPF:

Declaragéo:

Declaro para todos os fins que sé@o verdadeiras as informagdes fornecidas para o
preenchimento deste cadastro e me comprometo a encaminhar a Secretaria Municipal de
Suprimento e Licitacdo, de imediato, a copia do Contrato Social acompanhado de todas as
alteracdes devidamente autenticadas.

Declaro também ter conhecimento que este cadastro tem validade por 12 (doze)
meses e, que todas as alteragbes que porventura vierem acontecer serdo de imediato
encaminhadas a Secretaria Municipal de Suprimento e Licitacao.

Local e data

Assinatura do responséavel legal
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ANEXO 11l

DECLARACAO DO CORPO TECNICO

CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX - FMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX/ XX/ XXXX
PMC-FMS-SMS

A Comissé&o Licitagdo

[inserir nome da empresa], [inserir qualificacdo completa], por meio de seu representante
legal, Sr.(a) [inserir nome do representante], [inserir qualificagdo completa], DECLARA, para
os fins previstos no Edital, que possui e mantera em seu quadro permanente de pessoal,
durante toda a vigéncia do Contrato, profissionais detentores de qualificacao técnica para
execuc¢ao do objeto do presente Credenciamento.

Data de local

[inserir nome da empresa]

[inserir nome do representante legal]
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ANEXO IV

Declaracao de Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo na norma do paragrafo 2°,
Art. 32 da Lei 8.666/93, conforme modelo abaixo:

(nome da empresa), CNPJ n.° ....... , sediada (endereco completo)..., declara, sob
as penas da lei, que até esta data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo e
contratacdo no processo licitatério de Credenciamento n.° xxx/20xx, promovido pela
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL-PA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(Localidade), ...... de ..o, de 20.....

(nome e n.° da Cl do declarante)

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Satde
Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

Pagina 70 de 108


mailto:licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL FH
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

ANEXO V

Declaracdo, de inexisténcia em seu quadro de pessoal de menores, conforme modelo
abaixo, na forma do disposto no inciso XXXIIl, do art. 7°, da Constituicdo Federal:

(nome da empresa) ....... , CNPJ n.° ... , por intermédio de seu representante
legal o(a) Sr.(a) ....cooovvvvvvvenenn. , portador(a) da Carteira de Identidade n° ................. e do
CPF N i , DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n°

8.666/93, acrescido pela Lei n° 9.854/99, constante do Decreto n.° 4.358/02, que néo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz ()

(Localidade), ...... e i, de 20.....

(representante legal)
(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO VI

DECLARACAO DE NAO OCUPACAO DE CARGO OU FUNCAO DE CHEFIA NO SUS

A (RAZAO SOCIAL), localizada (ENDERECO COMPLETO), devidamente inscrita
sob o CNPJ n° (ESPECIFICAR), com vistas ao credenciamento junto a Secretaria Municipal
de Saude para a prestagdo de servicos de saude, declara, por meio de seu representante
legal, sob as penas da lei, que seus sécios ou diretores ndo ocupam cargo ou funcdo de
chefia, assessoramento ou funcdo de confianga no SUS, nos termos do paragrafo quarto do
artigo 26 da Lei 8.080/90.

Local e data

Credenciado
Representante Legal da empresa
Nome e CPF
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ANEXO VII

CARTA PROPOSTA
CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX - FMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX / XX [ XXXX
PMC-FMS-SMS

PREZADOS SENHORES:

Pelo presente, solicita-vos o Credenciamento da Empresa ,

inscrigdo no CNPJ n° , localizada a
Local de prestagéo do Servico:
no processo de contratacdo de Prestadoras de Servicos Técnicos — Profissionais

Especializados na Area de Salde, processo administrativo n® /XXX/XX/XXX, ao ser
realizado neste municipio. Em anexo, remete-vos a documentacdo pertinente que consta
como necessaria no Instrumento convocatério (listar documentacéo), o qual declaro (amos)
conhecer e acatar suas disposi¢des. Oferto (amos) nossa proposta conforme 0s precos
vinculados a Tabela SUS, segundo Termo de Referéncia do Instrumento Convocatério e
informo (amos) ainda que qualquer procedimento somente ocorra mediante prévia consulta
e autorizacdo do Fundo Municipal de Saude de Castanhal.

Atenciosamente,

OBS: A carta proposta devera ser assinada pelo representante legal da proponente, que
tenha poderes para consultar mandatéario, com firma reconhecida em cartério.
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ANEXO VIl (quadros de 01 a 07)

QUADRO 1 - INCENTIVOS FEDERAIS E RECURSOS COMPLEMENTARES/PORTARIAS MINISTERIAIS

Quantidade Valor Mensal
ITEM DESCRICAO DO SERVICO Mensal Total - R$

1 | DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI If)
> | INCENTIVO RAMI (REDE CEGONHA) UCI NEONATAL
3 | INCENTIVO RAMI (REDE CEGONHA) - 02 Leitos de UTI
4 | RETAGUARDA CLINICA DE PEDIATRIA (30 LEITOS)
5 |RETAGUARDA CLINICA ADULTO (30 LEITOS)
6 | RETAGUARDA NEFROLOGIA EM UTI

RETAGUARDA 10 LEITOS GESTAGAO DE ALTO RISCO
7 | (DIARIAS)

TOTAL

Fonte: SIASIH/POA/MAC

QUADRO 2 — ESTIMATIVA MENSAL DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL -MAC

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Subgrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Fisico Financeiro
Item Cddigo Procedimento Média
Mensal
Mensal
1 0202010201 | Dosagem De Bilirrubina Total E Fracdes
2 0202010473 | Dosagem De Glicose
3 0202010600 | Dosagem De Potassio
4 0202010635 | Dosagem De Sdadio
5 0202020380 | Hemograma Completo
6 0202030202 | Dosagem De Proteina C Reativa
7 0202031110 | Teste Nao Treponemico P/ Detecgao De Sifilis
8 0202031209 | Dosagem De Troponina
9 0202050017 Ana!lse De Carac_teres Fisicos, Elementos E
Sedimento Da Urina
10 | 0202060217 Dosagem De Gonadotrofina Corionica
Humana (Hcg, Beta Hcg)
Subtotal
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Subgrupo: 05 - Diagnéstico por ultrasonografia
Fisico Financeiro
Item Cadigo Procedimento Média
Mensal
Mensal
11 | 0205010032 | Ecocardiografia Transtoracica
12 | 0205020046 | Ultrassonografia De Abdomen Total
13 | 0205020054 | Ultrassonografia De Aparelho Urinario
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14 | 0205020143 | Ultrassonografia Obstétrica

15 | 0205020160 | Ultrassonografia Pélvica (Ginecoldgica)
16 | 0205020178 | Ultrassonografia Transfontanela

17 | 0205020186 | Ultrassonografia Transvaginal

Subtotal

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Subgrupo: 11 - Métodos diagnosticos em especialidades

Fisico Financeiro
Item Cadigo Procedimento Média
Mensal
Mensal
18 | 0211020036 | Eletrocardiograma
19 | 0211070084 Avaliacdo Mlo_funuonal De Sistema
Estomatognatico
Estudo De Emiss@es Otoacusticas Evocadas
20 | 0211070157 Transitorias E Produtos De Distor¢édo (Eoa)
Subtotal
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Subgrupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Fisico Financeiro
Item Caddigo Procedimento Média
Mensal
Mensal
21 | 0301010072 | consulta Médica Em Atencédo Especializada
22 | 0301060029 |Atendimento De Urgéncia C/ Observagdo Até
24 Horas Em Atencao Especializada
23 | 0301060061 Atendl_rm_ento De Urgéncia Em Atencéao
Especializada
Subtotal
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Subgrupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Fisico Financeiro
Item Cadigo Procedimento Média
Mensal
Mensal

Infiltracéo De Substancias Em Cavidade

24 | 0303090030 Sinovial (Articulagéo, Bainha Tendinosa)

Revisdao Com Troca De Aparelho Gessado Em

25 0303090073 Membro Inferior

Revisdao Com Troca De Aparelho Gessado Em

26 | 0303090090 | o i Superior

Tratamento Conservador De Fratura Na

27 | 0303090120 Cintura Escapular (Com Imobilizag&o)

Tratamento Conservador De Fratura De

28 0303090154 Punho Com Luva Gessada

Tratamento Conservador De Fratura De Osso

29 | 0303090162 -
Metacarpico

Tratamento Conservador De Fratura Em

30 | 0303090200 Membro Inferior Com Imobilizagéo

Tratamento Conservador De Lesao Da Coluna

31 | 0303090219 Cervical Com Imobilizag&o
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Tratamento Conservador De Fratura Em
Membro Superior Com Imobilizacéo

Tratamento Conservador De Lesédo Da Coluna
Toraco-Lombo-Sacra C/ Ortese

32 | 0303090227

33 | 0303090235

Subtotal

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Subgrupo: 01 — Pequenas Cirurgias e cirurgia de peles, tecido
subcuténeo e mucosa

Fisico Financeiro
Item Cadigo Procedimento Média
Mensal
Mensal
34 | 0401010015 | Curativo Grau li C/ Ou S/ Debridamento
35 0401010058 Excisao De Lesao E/Ou Sutura De Ferimento
Da Pele Anexos E Mucosa
36 | 0401010074 Exerese De _Tumor De Pele E Anexos / Cisto
Sebaceo / Lipoma
37 | 0401010104 |Incisao E Drenagem De Abscesso
38 | 0401010112 | Retirada De Corpo Estranho Subcutaneo
Subtotal
Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Subgrupo: 06 - Cirurgia do aparelho circulatério
. Financeiro
Item Caddigo Procedimento I\I/I::asnlggl Média
Mensal
39 | 0406020140 |Excisao E Sutura De Linfangioma / Nevus
Subtotal
Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Subgrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular
Fisico Financeiro
Item Cadigo Procedimento Média
Mensal
Mensal
40 | 0408010134 Reduc~ao Incr’uenta De Luxacéo Ou Fratura /
Luxacéo Escapulo-Umeral
41 | 0408020172 Reducéo Incruenta De Fratura / Les&o Fisaria
No Punho
42 | 0408020199 Reducéo Incruenta De Fratura Da Diafise Do
Umero
43 | 0408020229 Redu<;~ao Incruenta De Luxacdo / Fratura-
Luxacdo Do Cotovelo
44 | 0408050217 Reducao Incruenta De Fratura / Luxacao /
Fratura-Luxacao Do Tornozelo
45 | 0408050241 Reducao Incruenta De Fratura Dos Ossos Do
Tarso
46 0408050250 R_edu_cao Incruenta De Fratura Ou Lesao
Fisaria Do Joelho
47 | 0408050268 Reducao Incruenta De Luxacao / Fratura-
Luxacao Do Joelho
48 0408050276 Reducao Incruenta De Luxacao Femuro-
Patelar
49 | 0408060352 | Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseo
Subtotal
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QUADRO 3 - ESTIMATIVA MENSAL ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC

RESSONANCIA MAGNETICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11
Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Subgrupo: 11 - Cirurgia obstétrica
Fisico Financeiro
Item Cadigo Procedimento Média
Mensal
Mensal
50 | 0411010069 |Ressutura De Episiorrafia Pos-parto
Subtotal ‘
Total ‘

Quantidade MV:::(S);I
ITEM | Cddigo Descricdo do Procedimento Lzl Total - R$
01 | 0207030013 |Angioressonancia cerebral
02 | 0207030014 | Ressonancia magnética de abdémen superior
03 | 0207030022 | Ressonancia magnética de bacia/pelve/abdémen inferior
04 | 0207010056 | Ressonancia magnética de coluna toracica
05 | 0207010064 | Ressonancia magnética de cranio
06 | 0207020035 | Ressonancia magnética de torax
07 | 0207030049 | Ressonancia magnética de vias biliares
Subtotal
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Quantidade Mvea;:(s)zral
ITEM | Cédigo Descricdo do Procedimento el Total - R$
1 0206030010 | Tomografia computadorizada de abdémen superior
2 0206030029 | Tomografia comp. de articulagdes de membro inferior
3 0206020031 | Tomografia computadorizada de torax
4 0206010079 | Tomografia computadorizada do cranio
5 0206010079 | Tomografia computadorizada abdbémen superior
Subtotal
CATETERISMO CARDIACO
Quantidade M\ﬁ:(s)zral
ITEM | Cédigo Descricdo do Procedimento IS Total - R$
1 10211020010 Caterismo Cardiaco
Subtotal
Total Geral
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

QUADRO 4. ESTIMATIVA MENSAL DE MC INTERNACOES HOSPITALAR -
POR CLINICA/SUBGRUPO-MAC

B Quantidade | Valor Mensal
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO POR SUBGRUPO Mensal Total - R$

0201 Coleta de material

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas
externas

0310 Parto e nascimento

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa

0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

CIRURGICO |0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco

0406 Cirurgia do aparelho circulatério

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, érgdos anexos e parede abdominal

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0410 Cirurgia de mama

0411 Cirurgia obstétrica

0412 Cirurgia toracica

0413 Cirurgia reparadora

0415 Outras cirurgias

SUBTOTAL

B Quantidade | Valor Mensal
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO POR SUBGRUPO Mensal Total - R$

OBSTETRICO | 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0310 Parto e nascimento

0411 Cirurgia obstétrica

SUBTOTAL

~ Quantidade | Valor Mensal
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO Mensal Total - R$

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

cLiNICO 0304 Tratamento em oncologia

0305 Tratamento em nefrologia

0308 Tratamento de lesGes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas
externas

SUBTOTAL

~ Quantidade | Valor Mensal
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO Mensal Total - R$

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0305 Tratamento em nefrologia

0308 Trat.de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas

PEDIATRICO o o ,
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa

0402Cirurgia de glandulas endécrinas

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

SUBTOTAL

TOTAL

FONTE:SIH/SUS-RCAA/MAC
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

QD 4. 1IESTIMATIVA MENSAL DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Iltem Cadigo Procedimentos realizados F'SA%OUZIed Fisico Mensal
1 201010402 Biopsia De _Pleura (Por Aspiracao/Agulha /
Pleuroscopia)
Subtotal
ltem | Cdédigo Procedimentos realizados F'SA%OUZIed Fisico Mensal

303010010 | Tratamento De Dengue Classica

303010029 | Tratamento De Dengue Hemorragica

4 303010037 | Tratamento De Outras Doencas Bacterianas

Tratamento De Doengas Bacterianas

5 303010045 Zoonoticas

Tratamento De Outras Doencgas Devidas A

6 303010083 | 5/ 16704ri0s (B55 A B64)

7 303010061 | Tratamento De Doengas Infecciosas Intestinais

Tratamento De Febres Por Arbovirus E Febres

8 303010070 Hemorragicas Virais

9 303010118 | Tratamento De Hepatites Virais

Tratamento De Infecg6es De Transmisséo

10 303010126 Predominantemente Sexual (A50 A A64)

Tratamento De Infecgfes Virais Caracterizadas

1 303010134 Por Lesdes De Pele E Mucosas (B0O A B09)

Tratamento De Infecc¢des Virais Do Sistema

12 303010142 | \ o voso Central

13 303010150 | Tratamento De Maléria

14 303010169 | Tratamento De Micoses (B35 A B49)

Tratamento De Outras Doencas Causadas Por

15 303010193 Virus (B25 A B34)

16 303010215 | Tratamento De Tuberculose (A15 A A19)

Tratamento De Infeccéo Pelo Coronavirus —

17 303010223 Covid 19

Tratamento De Anemia Aplastica E Outras

18 303020032 .
Anemias

19 303020040 | Tratamento De Anemia Hemolitica

20 303020059 | Tratamento De Anemias Nutricionais

Tratamento De Defeitos Da Coagulacao

21 303020067 Purpura E Outras Afeccoes Hemorragicas

Tratamento De Outras Doengas Do Sangue E

22 303020083 Dos Orgéos Hematopoiéticos

23 303030020 | Tratamento De Desnutricao

24 303030038 | Tratamento De Diabetes Mellitus

25 303030046 | Tratamento De Disturbios Metabolicos

Tratamento De Transtornos De Outras

26 303030062 Glandulas Endécrinas
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Ajuste Medicamentoso De Situacdes

21 303040017 Neurolégicas Agudizadas

28 303040033 | Tratamento Da Migranea Complicada

Tratamento Conservador Da Hemorragia

29 303040076 Cerebral

Tratamento Conservador De Traumatismo

30 303040084 Cranioencefalico (Grau Leve)

Tratamento Conservador De Traumatismo

31 303040092 Cranioencefalico (Grau Médio)

Tratamento De Acidente Vascular Cerebral -

32 303040149 Avc (Isquemico Ou Hemorragico Agudo)

33 303040157 | Tratamento De Complica¢g8es Da Hidrocefalia

Tratamento De Crises Epiléticas Nao

34 303040165 Controladas

35 303040181 | Tratamento De Doenca De Parkinson

36 303040203 | Tratamento De Doencas Neuro-Degenerativas

37 303040211 | Tratamento De Encefalopatia Hipertensiva

Tratamento De Intercorrencias De Doencas

38 303040246 | \ o \romusculares

39 303040262 | Tratamento De Polineuropatias

Tratamento De Polirradiculoneurite

40 303040270 Desmielinizante Aguda

41 303060026 | Tratamento De Arritmias

42 303060034 | Tratamento De Cardiopatia Hipertrofica

43 303060042 | Tratamento De Cardiopatia Isquemica Cronica

44 303060050 | Tratamento De Choque Anafilatico

45 303060069 | Tratamento De Choque Cardiogenico

46 303060077 | Tratamento De Choque Hipovolemico

Tratamento De Complicacoes Cardiacas Pos-

47 303060085 e
Cirurgia

48 303060107 | Tratamento De Crise Hipertensiva

49 303060123 | Tratamento De Doenca Reumatica S/ Cardite

50 303060131 | Tratamento De Edema Agudo De Pulmao

51 303060190 | Tratamento De Infarto Agudo Do Miocardio

52 303060212 | Tratamento De Insuficiencia Cardiaca

53 303060220 | Tratamento De Linfadenites Inespecificas

Tratamento De Parada Cardiaca C/

54 303060255 .
Ressuscitacao

55 303060263 | Tratamento De Pe Diabetico Complicado

56 303060280 | Tratamento De Sindrome Coronariana Aguda

57 303060298 | Tratamento De Trombose Venosa Profunda

Tratamento De Varizes Dos Membros Inferiores

58 303060301 C/ Ulcera

Tratamento De Doencas Do Esofago Estomago

59 303070064 E Duodeno

60 303070072 | Tratamento De Doencas Do Figado

61 303070080 | Tratamento De Doencas Do Peritonio
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Tratamento De Enterites E Colites Nao

62 303070099 .
Infecciosas

Tratamento De Outras Doencas Do Aparelho

63 303070102 - .
Digestivo

64 303070110 | Tratamento De Outras Doencas Do Intestino

Tratamento De Transtornos Das Vias Biliares E

65 303070129
Pancreas

66 303080043 | Tratamento De Afeccoes Bolhosas

67 303080051 | Tratamento De Dermatites E Eczemas

68 303080060 | Tratamento De Estafilococcias

69 303080078 | Tratamento De Estreptococcias

70 303080086 | Tratamento De Farmacodermias

Tratamento De Outras Afeccoes Da Pele E Do

71 303080094 | 1o(ido subcutaneo

72 303090316 | Tratamento Das Poliartropatias Inflamatorias

Tratamento De Complicacoes Relacionadas

3 303100010 Predominantemente Ao Puerperio

74 303100028 | Tratamento De Eclampsia

Tratamento De Edema, Proteinuria E
75 303100036 | Transtornos Hipertensivos Na Gravidez Parto E
Puerperio

Tratamento De Intercorrencias Clinicas Na

76 303100044 Gravidez

Tratamento Das Malformacoes E Deformidades

" 303110015 Congenitas Do Sistema Osteomuscular

Tratamento De Malformacoes Congenitas Do

8 303110040 Aparelho Circulatorio

Tratamento De Fenda Labial E/Ou Fenda

79 303110058 .
Palatina

Tratamento De Outras Malformacoes

80 303110104 i
Congenitas

Tratamento De Outras Malformacoes

8l s03llollz Congenitas Do Aparelho Digestivo

Tratamento Da Fibrose Cistica Com

82 303140020 Manifestacoes Pulmonares

Tratamento Das Afeccoes Necroticas E

83 303140038 Supurativas Das Vias Aereas Inferiores

Tratamento Das Doencas Cronicas Das Vias

84 303140046 -
Aereas Inferiores

Tratamento De Doenca Do Ouvido Externo

85 803140070 | p1edio E Da Mastoide

Tratamento De Infeccoes Agudas Das Vias

86 303140100 .
Aereas Superiores

87 303140119 | Tratamento De Outras Doencas Da Pleura

Tratamento De Outras Doencas Das Vias

88 303140127 .
Aereas Superiores

Tratamento De Outras Doencas Do Aparelho

89 303140135 . :
Respiratorio

Tratamento De Outras Infeccoes Agudas Das

90 303140143 Vias Aereas Inferiores
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91 303140151 Tratamento De Pneumonias Ou Influenza

(Gripe)

92 303150017 Tratamgnto De Doencas Dos Orgaos Genitais
Masculinos

93 303150025 | Tratamento De Doencas Glomerulares

Tratamento De Doencas Inflamatorias Dos

94 303150033 Orgaos Pelvicos Femininos

Tratamento De Doencas Renais Tubulo-

95 303150041 L
Intersticiais

Tratamento De Outras Doencas Do Aparelho

96 303150050 S
Urinario

Tratamento De Outros Transtornos Do Rim E

97 303150068 Do Ureter

Tratamento De Enterite Necrosante Do Feto E

98 303160012 Do Recem-Nascido

Tratamento De Infeccoes Especificas Do

99 303160020 Periodo Perinatal

Tratamento De Outros Transtornos Originados

100 303160039 No Periodo Perinatal

Tratamento De Transtornos Hemorragicos E

101 303160047 Hematologicos Do Feto E Do Recem-Nascido

Tratamento De Transtornos Relacionados C/ A
102 303160055 | Duracao Da Gestacao E C/ O Crescimento
Fetal

Tratamento De Transtornos Respiratorios E
103 303160063 | Cardiovasculares Especificos Do Periodo
Neonatal

104 303160071 Tratamento De Traumatismo De Parto No

Neonato
Subtotal
Iltem | Cddigo Procedimentos realizados Fls/&%oug/lled Fisico Mensal
105 304100013 Trat_amento De !nt_ercorrenuas Clinicas De
Paciente Oncoldgico
106 304100021 | Tratamento Clinico De Paciente Oncol6gico
Subtotal
Iltem | Cddigo Procedimentos realizados FISA%OUZIEd Fisico Mensal
107 305020013 | Tratamento Da Pielonefrite
108 305020021 | Tratamento De Calculose Renal
109 305020048 | Tratamento De Insuficiencia Renal Aguda
110 305020056 | Tratamento De Insuficiencia Renal Cronica
Subtotal
Iltem | Cdédigo Procedimentos realizados Fls'&c;]oug/lled Fisico Mensal
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111 308010019 Tratarr_u_ento De Traumatls_mos De Localizacao
Especificada / Nao Especificada
Tratamento De Traumatismos C/ Lesao De
112 308010035 Orgao Intra-Toracico E Intra-Abdominal
113 308020022 Tratamento De Efeitos Do Contato C/ Animais
E Plantas Venenosos
Tratamento De Intoxicacao Ou Envenenamento
114 308020030 | Por Exposicao A Medicamento E Substancias
De Uso Nao Medi
Tratamento De Efeitos Da Penetracao De
115 308030010 Corpo Estranho Em Oirificio Natural
Tratamento De Complicacoes De
116 308040015 Procedimentos Cirurgicos Ou Clinicos
Subtotal
Iltem | Cdédigo Procedimentos realizados FlsA%ougllled Fisico Mensal
117 310010039 | Parto Normal
Subtotal
Iltem | Cédigo Procedimentos realizados F'SA%Oug/lled Fisico Mensal
118 401020010 | Enxerto Composto
119 401020029 | Enxerto Dermo-Epidermico
120 401020037 | Enxerto Livre De Pele Total
121 401020045 Excisao E Enxerto De Pele (Hemangioma,
Nevus Ou Tumor )
Excisao E Sutura De Lesao Na Pele C/ Plastica
122 401020053 Em Z Ou Rotacao De Retalho
123 401020061 | Exerese De Cisto Branquial
124 401020070 | Exerese De Cisto Dermoide
125 401020088 | Exerese De Cisto Sacro-Coccigeo
126 401020096 | Exerese De Cisto Tireoglosso
Extirpacao E Supressao De Lesao De Pele E
127 401020100 De Tecido Celular Subcutaneo
128 401020118 Homoen>_<ert|a (Ato Cirurgico Pre E Pos-
Operatorio)
129 401020142 Tratamento Clrurgl_co De Hiperceratose Plantar
(C/ Correcao Plastica)
130 401020150 | Tratamento Cirurgico Do Sinus Pre-Auricular
Subtotal
Iltem | Cddigo Procedimentos realizados F'S'&Cnoug/:ed Fisico Mensal
131 402010035 | Tireoidectomia Parcial
132 402010043 | Tireoidectomia Total
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Subtotal
Item | Cddigo Procedimentos realizados FISACnoug/:ed Fisico Mensal
Tratamento Cirurgico De Sindrome
133 403020123 | Compressiva Em Tunel Osteo-Fibroso Ao Nivel
Do Carpo
Subtotal
Item | Cddigo Procedimentos realizados F'SACnoug/:Ed Fisico Mensal
134 404010121 Exerese De Tumor De Vias Aereas Superiores,
Face E Pescoco
135 404010377 | Tragueostomia
136 404010466 | Parotidectomia Parcial Ou Subtotal
137 404020062 Enx_erto Total / Parcial Intratemporal De Nervo
Facial
138 404020070 | Ressecc¢do De Glandula Salivar
Excis@o De Ranula Ou Fendmeno De
139 404020089 Retencao Salivar
140 404020143 | Glossectomia Parcial
141 404020178 | Maxilectomia Parcial
142 404020666 T_ratame_nto Cirargico De Fratura Do Osso
Zigomatico Sem Osteossintese
Subtotal
Iltem | Cddigo Procedimentos realizados FISACnoug/:ed Fisico Mensal
143 406020159 | Exerese De Ganglio Linfatico
144 406020167 | Fasciotomia P/ Descompresséo
145 406020248 | Linfadenectomia Radical Cervical Unilateral
146 406020264 | Linfadenectomia Radical Inguinal Unilateral
Tratamento Cirargico De Lesdes Vasculares
147 406020515 Traumaticas De Membro Inferior Unilateral
Tratamento Cirargico De Lesdes Vasculares
148 406020531 Traumaticas De Membro Superior Unilateral
149 406020574 | Tratamento Cirargico De Varizes (Unilateral)
150 406020590 | Trombectomia Do Sistema Venoso
Subtotal
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Fisico Med

Fisico Mensal
Anual

Item | Cddigo Procedimentos realizados

151 407010165 | Gastroenteroanastomose

152 407010190 | Gastrorrafia

153 407010211 | Gastrostomia

Tratamento Cirurgico De Diverticulo Do Tubo

154 407010289 | . .
Digestivo

155 407020039 | Apendicectomia

156 407020063 | Colectomia Parcial (Hemicolectomia)

157 407020071 | Colectomia Total

158 407020098 | Colorrafia Por Via Abdominal

159 407020101 | Colostomia

160 407020136 | Drenagem De Abscesso Anu-Retal

Drenagem De Hematoma / Abscesso Retro-

161 407020152 Retal

162 407020179 | Enterectomia

163 407020187 | Enteroanastomose (Qualquer Segmento)

Enterotomia E/Ou Enterorrafia C/ Sutura /

164 407020209 | posseccao (Qualquer Segmento)

165 407020225 | Excisao De Lesao / Tumor Anu-Retal

Excisao De Lesao Intestinal / Mesenterica

166 407020233 ;
Localizada

Fechamento De Enterostomia (Qualquer

167 407020241 Segmento)

168 407020250 | Fechamento De Fistula De Colon

169 407020268 | Fechamento De Fistula De Reto

170 407020276 | Fistulectomia / Fistulotomia Anal

171 407020284 | Hemorroidectomia

Herniorrafia C/ Resseccao Intestinal (Hernia

172 407020292 Estrangulada)

173 407020306 | Jejunostomia / lleostomia

174 407020381 | Remocao Cirurgica De Fecaloma

175 407020403 | Retossigmoidectomia Abdominal

176 407020462 | Tratamento Cirurgico De Ma Rotacao Intestinal

177 407020470 | Tratamento Cirurgico De Prolapso Anal

178 407030018 | Anastomose Bileo-Digestiva

179 407030026 | Colecistectomia

180 407030042 | Colecistostomia

181 407030050 | Coledocoplastia

182 407030069 | Coledocotomia C/ Ou S/ Colecistectomia

183 407030123 | Esplenectomia

184 407030166 | Hepatotomia E Drenagem De Abscesso / Cisto

185 407030182 | Pancreatectomia Parcial

186 407040013 | Drenagem De Abscesso Pelvico
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187 407040021 | Drenagem De Abscesso Subfrenico

Drenagem De Hematoma / Abscesso Pre-

188 407040030 .
Peritoneal

189 407040064 | Hernioplastia Epigastrica

190 407040080 | Hernioplastia Incisional

191 407040099 | Hernioplastia Inguinal (Bilateral)

192 407040102 | Hernioplastia Inguinal / Crural (Unilateral)

193 407040129 | Hernioplastia Umbilical

Herniorrafia S/ Resseccao Intestinal (Hernia

194 407040145 | £ aday

195 407040161 | Laparotomia Exploradora

Laparotomia Videolaparoscopica Para

196 407040170 Drenagem E/Ou Biopsia

197 407040188 | Liberacao De Aderencias Intestinais

198 407040234 | Resseccao Do Epiplom

Ressutura De Parede Abdominal (Por

199 407040242 Deiscencia Total / Evisceracao)

200 407040250 | Tratamento Cirurgico De Peritonite

Subtotal

Fisico Med

Fisico Mensal
Anual

Iltem | Cdédigo Procedimentos realizados

201 408010100 | Ostectomia Da Clavicula Ou Da Escépula

Reducao Incruenta De Luxagdo Ou Fratura /

202 | 408010134 | | 50 Escapulo-Umeral

203 408010150 | Tratamento Cirargico De Fratura Da Clavicula

Tratamento Cirurgico De Luxacao / Fratura-

204 408010185 Luxacao Acromio-Clavicular

Tratamento Cirurgico De Luxacao / Fratura-

205 | 408010193 |, "~ cao Escapulo-Umeral Aguda

Tratamento Cirurgico De Luxacao / Fratura-

206 408010207 Luxacao Esterno-Clavicular

Tratamento Cirurgico De Luxacao Recidivante /

207 408010215 Habitual De Articulacao Escapulo-Umeral

Tratamento Cirurgico De Retardo De
208 408010223 | Consolidacao Da Pseudartrose De Clavicula /
Escapula

Amputacao / Desarticulacdo De Membros

209 408020024 X
Superiores

Artrodese De Médias / Grandes Articulagfes

210 408020032 De Membro Superior

Resseccéo Do Olecrano E/Ou Cabeca Do

211 408020091 Radio

212 408020105 | Fasciotomia De Membros Superiores

Reducéo Incruenta De Fratura / Les&o Fisaria

213 408020156 De Cotovelo
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Reducgao Incruenta De Fratura / Leséo Fisaria

214 408020164 Do Extremo Proximal Do Umero

Reducéo Incruenta De Fratura / Leséo Fisaria

215 408020172 No Punho

Reducéo Incruenta De Fratura / Luxagéo De

216 408020180 Monteggia Ou De Galeazzi

Reducéo Incruenta De Fratura Da Diafise Do

217 408020199 | -
Umero

Reducéo Incruenta De Fratura Diafisaria Dos

218 408020202 Ossos Do Antebraco

Reduc&o Incruenta De Fratura Dos

219 408020210 .
Metacarpianos

Reduc&o Incruenta De Luxagao / Fratura-

220 | 408020229 || o0 Do Cotovelo

Reduc&o Incruenta De Luxagdo Ou Fratura /

221 408020245 Luxacao No Punho

222 408020300 | Tenosinovectomia Em Membro Superior

Tratamento Cirargico De Fratura / Lesdo

223 408020334 Fisaria Da Extremidade Proximal Do Umero

Tratamento Cirargico De Fratura / Lesao

224 408020342 Fisaria Das Falanges Da M&o (Com Fixag¢é&o)

Tratamento Cirurgico De Fratura / Leséo

225 408020350 | ricaria De Epi~Condilo / Epitroclea Do Umero

Tratamento Cirargico De Fratura / Lesdo
226 408020369 | Fisaria Do Céndilo / Troclea/Apofise Coronoide
Do Ulna /

Tratamento Cirurgico De Fratura / Leséo

221 408020377 Fisaria Dos Metacarpianos

Tratamento Cirurgico De Fratura / Leséo

228 408020385 Fisaria Supracondiliana Do Umero

Tratamento Cirugico De Fratura Da Diéafise Do

229 408020393 | -
Umero

Tratamento Cirargico De Fratura Da
230 408020407 | Extremidade / Metéfise Distal Dos Ossos Do
Antebrago

Tratamento Cirargico De Fratura De
231 408020415 | Extremidades / Metafise Proximal Dos Ossos
Do Antebraco

Tratamento Cirargico De Fratura Diafisaria De

232 408020423 Ambos Os Ossos Do Antebraco (C/ Sintese)

Tratamento Cirargico De Fratura Diafisaria

233 408020431 Unica Do Réadio / Da Ulna

Tratamento Cirargico De Fratura Lesé&o Fisaria

234 408020440 Dos Ossos Do Antebraco

Tratamento Cirurgico De Lesdo Aguda
235 408020482 | Capsulo-Ligamentar Do Membro Superior:
Cotovelo / Punho

Tratamento Cirargico De Luxacéo / Fratura-

236 408020512 Luxacéo Carpo-Metacarpiana
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Tratamento Cirargico De Luxacéo / Fratura-

237 408020520 | |acao Dos Ossos Do Carpo

Tratamento Cirargico De Luxagéo / Fratura-

238 408020539 Luxacao Metacarpo-Falangiana

Tratamento Cirargico De Luxag&o Ou Fratura-

239 | 408020547 ' 50 Do Cotovelo

Tratamento Cirlrgico De Pseudartrose /
240 408020563 | Retardo De Consolidagéo / Perda Ossea Do
Antebraco

Tratamento Cirtrgico De Pseudartrose /
241 408020571 | Retardo De Consolidagéo / Perda Ossea Do
Umero

Tratamento Cirtrgico De Pseudartrose Ao Nivel

242 | 408020580 | b "~ ool

243 408030470 | Drenagem Cirurgica Do lliopsoas

Reducéo Incruenta De Luxagao Coxofemoral

244 408040190 Traumatica / Pos-Artroplastia

Reducao Incruenta Disjun¢éo / Luxacao /
245 408040203 | Fratura / Fratura-Luxacdo Ao Nivel Do Anel
Pélvico

Amputacao / Desarticulacao De Membros

246 408050012 Inferiores

247 408050020 | Amputacao / Desarticulacao De Pe E Tarso

248 408050080 | Fasciotomia De Membros Inferiores

249 408050101 | Patelectomia Total Ou Parcial

Reconstrucao De Tendao Patelar / Tendao

250 408050136 Quadricipital

Reducao Incruenta Da Luxacao / Fratura-
251 408050195 | Luxacao Metatarso-Falangiana /
Interfalangiana Do Pe

Reducao Incruenta De Fratura / Lesao Fisaria

252 408050209 Dos Metatarsianos

Reducao Incruenta De Fratura / Luxacao /

253 4080502171 k1o tura-Luxacao Do Tornozelo

Reducao Incruenta De Fratura Diafisaria /
254 408050225 | Lesao Fisaria Distal Da Tibia C/ Ou S/ Fratura
Da Fibula

Reducao Incruenta De Fratura Diafisaria /

255 408050233 Lesao Fisaria Proximal Do Femur

Reducao Incruenta De Fratura Dos Ossos Do

256 408050241
Tarso

Reducao Incruenta De Fratura Ou Lesao

257 408050250 | ricaria Do Joelho

Reducao Incruenta De Luxacao / Fratura-

258 408050268 || |\ acao Do Joelho

Reducao Incruenta De Luxacao Femuro-

259 408050276
Patelar

Reducao Incruenta De Luxacao Ou Fratura /

260 408050292 Luxacao Tarso-Metatarsica

Revisao Cirurgica De Coto De Amputacao Em

261 408050330 Membro Inferior (Exceto Dedos Do Pe)

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Satde
Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

Pagina 88 de 108


mailto:licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL FE=
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao

262 408050454 Fisaria De Ossos Do Medio-Pe

Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao

263 408050462 Fisaria Dos Metatarsianos

Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao

264 408050470 Fisaria Dos Pododactilos

Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao

265 408050489 Fisaria Proximal (Colo) Do Femur (Sintese)

Tratamento Cirurgico De Fratura Bimaleolar /

266 408050497 Trimaleolar / Da Fratura-Luxac¢éo Do Tornozelo

Tratamento Cirlrgico De Fratura Da Diafise Da

267 408050500 Tibia

Tratamento Cirargico De Fratura Da Diafise Do

268 408050519 | -,
Fémur

Tratamento Cirurgico De Fratura Da Patela Por

269 408050527 N
Fixagao Interna

270 408050535 | Tratamento Cirtirgico De Fratura Do Calcaneo

271 408050543 | Tratamento Cirurgico De Fratura Do Pildo Tibial

Tratamento Cirargico De Fratura Do Planalto

272 408050551 Tibial

Tratamento Cirargico De Fratura Do Tornozelo

273 408050578 Unimaleolar

Tratamento Cirargico De Fratura Lesé&o Fisaria

274 | 408050608 | iy, o) De Tibia

Tratamento Cirargico De Fratura

275 408050632 Transtrocanteriana

Tratamento Cirargico De Halux Valgus C/

276 408050659 Osteotomia Do Primeiro Osso Metatarsiano

Tratamento Cirurgico De Lesao Aguda
277 408050667 | Capsulo-Ligamentar Membro Inferior (Joelho /
Tornozelo)

Tratamento Cirurgico De Luxacao / Fratura-
278 408050691 | Luxacdo Metatarso-Falangiana / Inter-
Falangiana

Tratamento Cirurgico De Luxacao / Fratura-

279 408050705 Luxacéo Subtalar E Intra-Tarsica

Tratamento Cirargico De Luxagéo / Fratura-

280 408050713 Luxacdo Tarso-Metatarsica

281 408050764 | Tratamento CirGrgico De Pé Torto Congénito

Tratamento Cirurgico De Pseudartrose /

282 408050845 Retardo De Consolidagao Ao Nivel Do Joelho

Tratamento Cirdirgico De Pseudartrose /
283 408050861 | Retardo De Consolidagdo / Perda Ossea Da
Diafise Tibial

Tratamento Cirlrgico De Pseudartrose /
284 408050870 | Retardo De Consolidagdo/ Perda Ossea Da
Metafise Tibial
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285 408060042 | Amputacéo / Desarticulagéo De Dedo

286 408060050 | Artrodese De Pequenas Articulagdes

Exploragéo Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De

287 408060123 Médias / Grandes Articulagbes

Exploragéo Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De

288 408060131 . ~
Pequenas Articulagdes

289 408060166 | Ostectomia De Ossos Da Mao E/Ou Do Pé

Ostectomia De Ossos Longos Exceto Da M&o

290 408060174 E Do Pé

291 408060212 | Resseccao De Cisto Sinovial

Resseccdo Simples De Tumor Osseo / De

292 408060310 Partes Moles

293 408060328 | Retirada De Corpo Estranho Intra-Articular

294 408060336 | Retirada De Corpo Estranho Intra-Osseo

295 408060352 | Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseo

296 408060360 | Retirada De Fixador Externo

297 408060379 | Retirada De Placa E/Ou Parafusos

Revisdo Cirdrgica De Coto De Amputagdo Dos

298 408060425 Dedos

299 408060441 | Tendlise

300 408060450 | Tenomiorrafia

301 408060476 | Tenoplastia Ou Enxerto De Tenddo Unico

302 408060484 | Tenorrafia Unica Em Tunel Osteo-Fibroso

Tratamento Cirargico De Artrite Infecciosa

303 408060557 (Grandes E Médias Articulagdes)

Tratamento Cirargico De Artrite Infecciosa Das

304 408060565 Pequenas Articula¢des

Tratamento Cirargico De Dedo Em Martelo /

305 408060573 Em Garra (M&o E Pé)

Tratamento Cirargico De Fratura Viciosamente
306 408060590 | Consolidada Dos Ossos Longos Exceto Da
Mao E Do Pé

Tratamento Cirurgico De Luxacéo / Fratura-

307 408060638 Luxacdo Metatarso Inter-Falangeana

Subtotal

Iltem | Cdédigo Procedimentos realizados FISACnOUZ:ed Fisico Mensal

Cistolitotomia E/Ou Retirada De Corpo

308 409010085 Estranho Da Bexiga

309 409010081 | Cistorrafia

310 409010090 | Cistostomia

Extracao Endoscopica De Calculo Em Pelve

311 409010146
Renal
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312 409010200 | Nefrectomia Parcial

313 409010219 | Nefrectomia Total

314 409010227 | Nefrolitotomia

315 409010430 | Tratamento Cirurgico De Cistocele

Tratamento Cirurgico De Incontinencia Urinaria

316 409010499 Via Abdominal

317 409010561 | Ureterolitotomia

318 409020079 | Meatotomia Simples

319 409020125 | Uretroplastia (Resseccao De Corda)

320 409020133 | Uretroplastia Autogena

321 409020141 | Uretroplastia Heterogenea

322 409020176 | Uretrotomia Interna

323 409030023 | Prostatectomia Suprapubica

324 409030031 | Prostatovesiculectomia Radical

325 409030040 | Resseccao Endoscopica De Prostata

326 409040010 | Drenagem De Abscesso Da Bolsa Escrotal

327 409040045 | Epididimectomia C/ Esvaziamento Ganglionar

328 409040070 | Exerese De Cisto De Epididimo

329 409040096 | Exploracao Cirurgica Da Bolsa Escrotal

330 409040126 | Orquidopexia Bilateral

331 409040134 | Orquidopexia Unilateral

Orquiectomia Uni Ou Bilateral C/ Esvaziamento

332 409040150 Ganglionar

333 409040169 | Orquiectomia Unilateral

334 409040215 | Tratamento Cirurgico De Hidrocele

Tratamento Cirurgico De Torcao Do Testiculo /

335 409040223 Do Cordao Espermatico

336 409040231 | Tratamento Cirurgico De Varicocele

337 409050075 | Plastica Total Do Penis

338 409050083 | Postectomia

339 409060011 | Cerclagem De Colo Do Utero

Colpoperineoplastia Anterior E Posterior C/

340 409060020 Amputacao De Colo

341 409060038 | Exciséo Tipo 3 Do Colo Uterino

Curetagem Semiotica C/ Ou S/ Dilatacao Do

342 409060046 Colo Do Utero

343 409060100 | Histerectomia (Por Via Vaginal)

344 409060119 | Histerectomia C/ Anexectomia (Uni/ Bilateral)

345 409060127 | Histerectomia Subtotal

346 409060135 | Histerectomia Total

347 409060160 | Histerorrafia

348 409060194 | Miomectomia

349 409060216 | Ooforectomia / Ooforoplastia
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350 409060232 | Salpingectomia Uni / Bilateral

351 409070050 | Colpoperineoplastia Anterior E Posterior

352 409070068 | Colpoperineoplastia Posterior

353 409070084 | Colpoplastia Anterior

354 409070092 | Colporrafia Nao Obstetrica

355 409070149 | Exerese De Cisto Vaginal

356 409070157 | Exerese De Glandula De Bartholin / Skene

357 409070190 | Marsupializacao De Glandula De Bartolin

358 409070211 | Reconstrucao Da Vagina

359 409070220 | Tratamento Cirurgico De Coaptacao De Ninfas

360 409070254 | Tratamento Cirurgico De Fistula Vesico-Vaginal

Tratamento Cirurgico De Incontinencia Urinaria

361 409070270 Por Via Vaginal

Subtotal
Iltem | Cdédigo Procedimentos realizados F'S'&Cnoug/:ed Fisico Mensal
362 410010014 | Drenagem De Abscesso De Mama
363 410010065 | Mastectomia Simples
364 410010073 | Plastica Mamaria Feminina Nao Estetica
365 410010081 | Plastica Mamaria Masculina
366 410010111 | Setorectomia / Quadrantectomia
Subtotal
Iltem | Cddigo Procedimentos realizados FISACHOUZ:ed Fisico Mensal
367 411010034 | Parto Cesariano
368 411010077 | Sutura De Laceracoes De Trajeto Pelvico
369 411020013 | Curetagem Pos-Abortamento / Puerperal
370 411020030 | Histerectomia Puerperal
371 411020048 | Tratamento Cirurgico De Gravidez Ectopica
Subtotal
Iltem | Cdédigo Procedimentos realizados F'sAcnoug/:Ed Fisico Mensal

372 412030012 | Descorticagdo Pulmonar

373 412030098 | Pleurostomia

Drenagem Tubular Pleural Aberta

374 412030101 (Pleurostomia)
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375 412040166 | Toracostomia Com Drenagem Pleural Fechada
Subtotal
Iltem | Cddigo Procedimentos realizados F'S'&Cnoug/:ed Fisico Mensal
376 413040097 | Preparo De Retalho
377 413040119 | Reconstrucao De Lobulo Da Orelha
Tratamento Cirurgico De Lesoes Extensas C/
38 413040178 Perda De Substancia Cutanea
379 413040240 Tratamento (_:lrurglco P/ Reparacoes De Perda
De Substancia Da Mao
Subtotal
Iltem | Cdédigo Procedimentos realizados F'SACnoug/:ed Fisico Mensal
380 415010012 | Tratamento C/ Cirurgias Multiplas
381 415030013 | Tratamento Cirurgico Em Politraumatizado
382 415040027 | Debridamento De Fasceite Necrotizante
Debridamento De Ulcera / De Tecidos
383 415040035 Desvitalizados

Subtotal

Total

QUADRO 5 - ESTIMATIVA MENSAL DE SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR -
ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A

GRUPO: 08 o\ ()pE/INTERNACAO - AC
. Valor
CODIGO | PROCEDIMENTO Q?Qﬂg:f’e Mensal Total
ITEM -R$
1 406030014 | Angioplastia Coronariana
2 406030030 | Angioplastia Coronariana C/ Implante De Stent
3 406030022 | Angioplastia Coronariana C/ Implante De Dois Stent
SUBTOTAL
. ORTESES PROTESES E MATERIAIS
GRUPO: 07 ESPECIAIS/INTERNACAO-AC

01 702040533 | Stent Para Arteria Coronaria

702040088 Catete[ Baldo P/ Angioplastia Transluminal
02 Percutanea

702040134 Catete[ Guia P/ Angioplastia Transluminal
03 Percutanea
04 702040150 | Cateter Venoso Central Duplo Lumen
05 702040380 | Fio Guia Dirigivel Para Angioplastia
06 702050342 | Introdutor Valvulado
07 702100099 | Dilatador P/ Implante De Cateter Duplo Lumen

202100102 Guia Metalico P/ Introdugéo De Cateter Duplo
08 Lumen

SUBTOTAL

TOTAL GERAL
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5=

Castanhal

QUADRO 6 - LEITOS COMPLEMENTARES - ESTIMATIVA MENSAL DE INTERNACOES

DESCRICAO SERVICO

N° DE INTERNACOES

VALOR MENSAL

ITEM PREVISTAS TOTAL - R$
1 | UTIADULTO - TIPO Il (XX Leitos)
2 UCI NEONATAL (Leito Convencional)
TOTAL
QUADRO 7 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA
PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA ESTIMADA VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PARA O HOSPITAL RS RS
VALOR PRE-FIXADO
VALOR POS-FIXADO
TOTAL R$ 0,00 R$ 0,00
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ANEXO VI

DECLARACAO DE NAO OCUPACAO DE CARGO DE FUNCIONARIO PUBLICO

A (RAZAO SOCIAL), localizada (ENDERECO COMPLETO), devidamente inscrita
sob o CNPJ n° (ESPECIFICAR), com vistas ao credenciamento junto a Secretaria Municipal
de Saude para a prestacdo de servigos de saude, declara, por meio de seu representante
legal, sob as penas da lei, que ndo ocupa cargo de funcionario publico, nos termos do
paragrafo quarto do artigo 26 da Lei 8.080/90.

Local e data

Credenciado
Representante Legal da empresa
Nome e CPF
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ANEXO IX

MINUTA DO CONTRATO N° XXX/XXX
CREDENCIAMENTO N°® XXX/XXXX

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO, O
MUNICIPIO DE CASTANHAL ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DE OUTRO LADO, A
CREDENCIADA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
VISANDO PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS
HOSPITALARES.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL- FMS, entidade de direito publico, CNPJ
07.918.201/0001-11, com sede a Trav. Cbnego Leitdo, 1943, Bairro Centro, Castanhal-Para, por meio
da Secretéria Municipal de Saude Interina, Sr2 Cristina Andrade Yokote, brasileira, casada,
Enfermeira, portadora da Carteira de Identidade n° 1660844, expedida pela PC/PA e do CPF n°
318.837.452-68, residente e domiciliada na Av. Bardo do Rio Branco n°® 1190, Bairro: Nova Olinda,
CEP n°. 68.742-000, nesta Cidade de Castanhal PA, doravante denominado CONTRATANTE, de
outro lado XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita No CNPJ sob n® XXXXXXXXXXXXXX, com sede
na XXXXXXXXXXXXXXXXXX Bairro: xxxxxxo, CEP: xxxxxxxxxx, no Municipio de xxxxxxxxxxx| — xx, neste
ato representada pelo Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, hacionalidade, estado civil, profissao,
residente domiciliada a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, N0 municipio de xxxxxxx, inscrito no CPF sob n°
XXXXXXXXXXXXX € RG xxxxxx doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 a 200, a Lei Organica do Municipio, as Leis
Federais 8.080/90 e 8.142/90; Lei Complementar 101, de 04/05/2000, Portaria 2.567, de 25/11/2016
ou outra que venha substituir, as normas gerais da Lei 8.666/93 de licitacbes e contratos
administrativos, com as demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie inclusive, as
normas e Portarias editadas pelo Ministério da Salde e considerando o Processo de Credenciamento
n° xxx/2022, Inexigibilidade n° xxx/2022 resolvem celebrar o presente Contrato de Prestacdo de
Servigos n° xxx/xxxx, mediante as clausulas e condi¢des seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

| - O presente contrato tem por objeto prestacdo de servico médicos hospitalares para as Clinicas
Médica, Obstetricia Cirargica e Clinica, Cirurgia Geral , Pediatria Clinica e Cirargica, Ortopedia e
Traumatologia, Servicos de Cardiologia e Gestacdo de Alto Risco e Unidade de Terapia
Intensiva-UTI Adulto Tipo Il , Unidade de Cuidados Intermediérios — UCI e também os procedimentos
ambulatoriais em leitos de enfermarias de clinica médica, obstétrica, cirargica, pediatrica, UCI e UTI
Neonatal, apoio diagnéstico e terapéutico em razdo da necessidade de atendimento a crescente
demanda SUS, visando a realizacdo dos diversos procedimentos de média e alta complexidade,
ambos de carater eletivo e urgéncia e emergéncia a serem realizados por equipe multiprofissional de
saude treinadas e especializadas, bem como a utilizagdo de equipamentos necessérios, observando
0 Plano Operativo Anual, e a garantia da atencéo Integral a sadde dos municipios que integram a
regido de satde na qual o Hospital esta inserido, de forma complementar ao Sistema Unico de
Saude (SUS) no municipio de Castanhal — PA, nos Sub-grupos, Formas de Organizacdo e
procedimentos da Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde, a serem prestados pela
CONTRATADA aos usuarios do SUS , dentro das condi¢des qualitativas e quantitativas fixadas pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme Anexo I.

Il - Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades da Gestdo Municipal do SUS, este instrumento podera sofrer acréscimos de até 25%
(vinte e cinco por cento), nos valores limites deste contrato, durante o periodo da sua vigéncia.
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Il - A regulacéo e autorizacao dos servicos pactuados nesse contrato, sera da Central de Regulacéo,
Controle e Avaliagdo, sendo que a fiscalizagdo da correta execugdo desse instrumento, sera dos
servidores do Sistema Municipal de Auditoria.

81°. Os servigos a serem prestados pela contratada sédo aqueles discriminados na clausula primeira
do objeto.

§2°. Os servicos objeto deste CREDENCIAMENTO/CONTRATO poderdo sofrer solucdo de
continuidade durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executada pela contratada, sob a
inteira responsabilidade trabalhista, funcional e operacional desta.

§3° Nenhum limite ou supressédo podera exceder ao limite acima descrito, salvo as supressfes
resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUGAO DO SERVICO

| — Os servigos contratados estéo referidos a uma base territorial populacional conforme Plano de
Saude do Municipio e a Programacdo Pactuada e Integrada, e serdo ofertados com base em
indicagBes técnicas, planejamento da salde, necessidades de demanda e a disponibilidade de
recursos financeiros.

Il — Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados no seguinte endereco:
XXXXXXXXXXXXXX N° XxXX, Bairro: xxxxxxxx, Cidade: Castanhal-Para, sob responsabilidade técnica
XXXXXXXXXXXXXX — CRMxxxxxxx. Qualguer mudanc¢a de endereco, bem como do Diretor Clinico deve
ser imediatamente comunicada ao contratante.

Ill - Os servigos objeto deste instrumento contratual comegardo a ser executados pela instituicdo, a
partir da assinatura do contrato.

IV - A CONTRATADA ndo poderda cobrar do paciente ou seu acompanhante, qualquer
complementacédo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos desse contrato.

V - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto em razdo da execucdo deste contrato.

VI - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar desse
contrato, as partes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da
dire¢é@o nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

VIl - Qualquer alteracdo que importe na modificagdo e incida sobre a diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA, ensejard a rescisdo das condi¢des pactuadas.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO
| - A vigéncia do presente contrato é de 12 (doze) meses, contados da data da sua assinatura.

Il — A continuacéo da prestacao de servicos a serem executados de forma continua, que poderao ter
a sua duracdo prorrogada através de Termo Aditivo por iguais e sucessivos periodos com vistas a
obtencdo de precos e condi¢cdes mais vantajosas para a administracdo limitada a sessenta meses
(Redacdo dada pela Lei n® 9.648, de 1998 e Art 57, Il da Lei 8.666/93);

Il = A publicagdo resumida do termo de contrato no Jornal Oficial do Municipio, é condicao para a sua
eficacia, devendo ser realizada de acordo com o art. 61, paragrafo Unico, da Lei n° 8.666/93 (Lei de
LicitacBes e Contratos Administrativos).

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

| - Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, considerando a tabela
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de temporalidade do Ministério da saude a documentacéo relacionada ao atendimento do paciente
(prontuario, requisicbes e outros documentos comprobatdrios de atendimento), que permitam o
acompanhamento, controle e supervisdo dos servicos.

Il - Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), informando sempre que houver alteracdes de ordem estrutural e/ou no quadro funcional;

Il - Entregar a producdo ambulatorial e hospitalar na Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliacédo da
SMS, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.

IV - A producdo ambulatorial via Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) e/ou Autorizacéo
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), e Autorizacdo de internacao hospitalar — AIH deveréo
ser apresentadas, em arquivo para processamento e com fatura nominal e em ordem alfabética,
contendo as seguintes informagdes: nome completo do usuério, procedimento (s) realizado (s), valor
unitario do procedimento e valor total da fatura;

V - A producdo ambulatorial e hospitalar devera estar acompanhada de respectivo relatério impresso.
VI - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

VIl - Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado pelo Sistema
Unico de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢éo do SUS.

VIII - ter a qualidade na prestacéao de servigos.

IX - Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de nédo realizacdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no contrato.

X - Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessérios para a
perfeita execucao do presente contrato.

Xl - Notificar o setor de contratos do SUS da Secretaria Municipal de Saude, eventual alteracéo de
sua razdo social ou de seu controle acionario e de mudancga em sua diretoria, contrato ou estatuto,
enviando esta documentacdo ao setor num prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do
registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de
Pessoas Juridicas.

Xl - Cumprir com todas as obriga¢cBes de naturezas fiscais a parafiscais, que incidam ou venham
incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

Xl - Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certiddes Negativas de Débito das esferas
Municipal, Estadual e Federal, Certiddo Negativa emitida pelo Instituto Nacional da Seguridade Social
e Certiddo Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, as quais deverdo ser enviadas ao
setor de convénios e contratos do SUS, onde ficardo arquivadas.

XIV - Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localiza¢éo, os quais deverao ser enviados as copias ao setor de contratos do SUS,
onde ficardo arquivadas.

XV - Nos resultados de exames/procedimentos, devera constar a seguinte inscricdo em destaque:
“Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢c8es
sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usuério, de qualquer valor, a
qualquer titulo.”

XVI - Manter placa identificando que a instituicio é prestadora de servicos do Sistema Unico de
Saude no Municipio de Castanhal-PA, e da gratuidade dos servigos prestados, conforme modelo
previsto na RESOLUCAO N° 028/SMS/DRCAA, DE 21 DE MAIO DE 2012.
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XVII - Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG e Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto
para a operacionalizacdo desses sistemas.

XVIII - Atender pacientes somente agendados pelo SISREG (Sistema de Regulacdo do Ministério da
Saude).

XIX - Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras de referéncia
e contrarreferéncia estabelecidas pela Gestdo Municipal do SUS.

XX - Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento dos
usuérios do SUS.

XXl - Manter as instalacbes e equipamentos em perfeito estado de conservagdo, higiene e
funcionamento.

XXII - Garantir ao Conselho Municipal de Saude acesso a instituicdo para o exercicio do seu poder de
fiscalizagéo.

XXIII - Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), Auditoria Estadual e Auditoria Municipal
no ambito do SUS, apresentando toda documentagéo necessaria, desde que solicitado;

XXIV - Submeter-se a avaliagdes sisteméaticas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de
Servicos de Saude — PNASS;

XXV- Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislacao vigente,
adotando todas as orientacdes com procedimentos especificados no presente termo de referéncia, no
contrato e no edital;

XXVI- Informar, diariamente, & Secretaria Municipal de Salde de Castanhal/PA o numero de leitos
hospitalares por especialidades médicas disponiveis, a fim de manter atualizado o servico de
atendimento do Setor de Internagdo Hospitalar, bem como indicar, em local visivel do
estabelecimento hospitalar, a estrutura de vagas existentes nodia;

XXVII - Colocar a disposicdo da Central Municipal de Regulacdo todas as consultas médicas e
procedimentos especializados contratados, ressalvadas as excec¢fes previstas no contrato/convénio;

XXVIII - Atender todos os encaminhamentos para os servicos de apoio diagndéstico e terapéutico
feitos pela Central Municipal de Regulagéo;

XIX - Internar paciente, no limite dos leitos contratados, ainda que por falta ocasional de leito vago em
enfermaria, tenha a entidade contratada de acomodar o paciente em instalacdo de nivel superior a
ajustada, ndo implicando em pagamento adicional;

XXX - Manter a disposicéo do SUS a capacidade total contratada;

XXXI - Manter a prestacdo de servicos nos dias e turnos contratados, sendo terminantemente
proibido o fechamento da unidade no periodo de funcionamento, sem comunicagdo prévia e por
escrito 8 CRCAA (Coordenadoria de Regulagé@o Controle, Avaliacao e Auditoria), sob pena de sancao
administrativa.

XXXII - Manter, quando houver, o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado em
funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 07 (sete) dias da semana, e implantar
acolhimento com protocolo de classificagéo de risco.

XXXl -Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis aos servigos ora
contratados, além de manter profissionais nos seus quadros, para suprir de imediato as férias,
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eventuais faltas, auséncias e doencas dos escalados, objetivando ndo prejudicar o desempenho
operacional dos servicos prestados a SMS sob pena de san¢édo administrativa.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

| — Exercer atividades de fiscalizacdo sobre o contrato, em especial as de auditoria, mediante
procedimentos de supervisdo direta e/ou indireta, de acordo com as normas do Sistema Unico de
Saude.

Il — Revisar os servicos contratados, com o objetivo de revisar os valores pactuados e a qualidade
dos servicos.

Il — Fazer as atualizagdes de valores do instrumento contratual, de acordo com as alteragBes de
valores realizadas na tabela Unificada do Sistema Unico de Saude.

IV — Efetuar pagamentos mensais a CONTRATADA.
V — Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as agfes e 0s servigos contratados.

VI — Processar os servicos prestados, no Sistema de Informagbes Ambulatoriais - SIA/SUS e o
Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/SUS ou outros sistemas de informacdo de producéo de
servigos que venham a ser implementados no ambito do SUS em substituicdo ou complementar a
estes.

CLAUSULA SEXTA: DOS ENCARGOS COMUNS

| - Promover alteracdes necessarias sempre que a variacao das metas fisicas e consequentemente o
valor global mensal ficar além ou aquém dos limites citados no item 17.1-Dos Recursos
Orcamentérios anexo | do Termo de Referéncia desde que haja recursos financeiros para os ajustes
necessarios e pactuacao entre as partes.

Il - DefinicAo de metas qualitativas na prestacdo das agcbes e servicos contratualizados, conforme
portaria n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013. Que estabelece as diretrizes para a contratualizagcéo
de hospitais no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de
Atencéo Hospitalar (PNHOSP).

Il - Elaborag&o de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agfes de saude.
IV- Elaboracéo do Plano Operativo Anual.
CLAUSULA SETIMA: DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para cumprimento do objeto deste contrato o CONTRATADO se obriga a oferecer aos usuarios do
SUS, os recursos disponiveis no Hospital, necessarios ao seu atendimento, e formalmente
abrangidos neste, conforme discriminacdo a seguir:

| - Atendimento Médico Hospitalar

1. Atendimento médico com realizacdo dos procedimentos de rotina necessarios, existentes no
Contrato e que tenham sido objeto de contrataco, incluindo as urgéncia e emergéncias CLINICA
MEDICA, OBSTETRICIA CIRURGIACA E CLINICA, CIRURGIA GERAL, PEDIATRIA CLINICA E
CIRURGICA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, SERVICOS DE CARDIOLOGIA E GESTACAO DE
ALTO RISCO E UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI (adulto e infantil)) UNIDADE DE
CUIDADOS INTERMEDIARIOS-UCI. Além de procedimentos ambulatoriais em leitos de enfermarias
da clinica médica, obstétrica, cirlrgica, pediatrica, UCI e UTIl Neonatal, apoio diagnéstico e
terapéutico em raz&o da necessidade de atendimento a crescente demanda do SUS.
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1.1 Ocupacéo dos leitos de UTI devem obedecer o fluxo regulatério vigente em consonancia com as
solicitacdes cadastradas via SISREG pela Central de Regulacdo de Leitos, sendo ainda informado o
censo hospitalar diariamente apresentando a quantidade de leitos ocupados e disponiveis bem como
altas realizadas.

Dos leitos hospitalares que dispe, o contratado pde a disposicdo do SUS, para a execugdo do
presente Contrato, XXXX leitos, ficando os restantes dos leitos a disposicdo do CONTRATADO para
atendimento de seus clientes particulares e outros convénios ou contratos.

LEITOS DISPONIVEIS AO SUS

Especialidade: Cirargica Disponivel para o SUS

Cirurgia geral
Ortopediatraumatologia
Oftalmologia

Clinica:

Clinica Geral
AIDS
Unidade de Isolamento

Obstetricia

Obstetricia Cirargica

Obstetricia Clinica

Pediatria

Pediatria Clinica

Pediatria Cirurgica

Outros Especialidades

Acolhimento noturno

Hospital Dia

Cirargico/Diagndstico/Terapéutico
AIDS

Complementar

UCI — Unidade de Cuidados
Intermediarios

UTI — Adulto — Tipo Il
Total

Total
FONTE: CNES Consulta Em 31/10/2022

2. Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, fisioterapéutica e de nutricdo (exceto parenteral)
quando indicados.

Il — Assisténcia técnico-profissional e hospitalar
1. Os recursos de diagndstico e tratamento necessarios ao atendimento dos usuarios do SUS,
disponiveis e contratados, como a seguir:

1. Exames laboratoriais de analises clinicas e servigos de Radiodiagnéstico.
2. Equipe multiprofissional incluindo plantonistas e hospitais.
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3. Sala de cirurgia, material e servicos do centro cirirgico e instalacdo correlata.
4. Medicamentos receitados e outros materiais utilizados.

5. Servigo de enfermagem.

6. Servigos gerais

7. Fornecimento de roupa hospitalar

8. Alimentag&o com observancia das dietas prescritas

Il — Assisténcia médico ambulatorial
1. Atendimento médico, com realizacdo dos procedimentos de rotina necessarios incluindo os de
urgéncia ou emergéncia existentes no contrato e que tenham sido objeto de CONTRATACAO.

CLAUSULA OITAVA: DAS ESPECIES DA INTERNAGCAO

Para atender ao objetivo deste contrato, a contratada se obriga a realizar 2 (duas) espécies de
internacdes:

I- Internagéo eletiva

II- Internagdo de urgéncia ou emergéncia.

§ 1°- A internacéo eletiva serd efetuada pela CONTRATADA, mediante a apresentacéo de laudo
médico regulado e autorizado previamente por profissional do CONTRATANTE.

§ 2° - Ainternacéo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela contratada sem exigéncia prévia
de apresentacéo do laudo médico, mas deve-se logo apés o ato regular e no prazo de 48 horas,
providenciar a emisséo do laudo médico.

§ 3° - Nas situagBes de urgéncia e emergéncia, o médico da CONTRATADA procedera ao exame do
paciente e avaliard a necessidade de internagdo, emitindo laudo que sera enviado no prazo de 48
horas ao 6rgdo competente do SUS para autorizagdo de emissdo de AIH (Autorizac@o de Internacao
Hospitalar).

§ 4° Disponibilizar mensalmente a coordenadoria de Regulagcdo Controle e Avaliacdo e Auditoria a
escala de profissionais médicos que atendem no periodo e horario mencionado os pacientes SUS
referenciados do Hospital de Urgéncia e Emergéncia Maria Laise Moreira Pereira Lima e Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas — UPA Ill Gov. Almir Gabriel.

§ 5° Disponibilizar mensalmente a coordenadoria de Regulacdo Controle e Avaliagdo e Auditoria
agenda de profissionais médicos que realizam procedimentos cirirgicos eletivos constando nome, dia
e horario dos respectivos atendimentos.

§ 6° Disponibilizar diariamente Censo Hospitalar para a Central de Regulacdo de leitos.

CLAUSULA NONA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

| — A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente e aos 6rgédos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado a
CONTRATADA o direito de regresso.

Il — A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucado deste contrato pelos 6rgdos competentes do
SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legisla¢do referente
a licitacBes e contratos administrativos.

Il — a responsabilidade de que trata esta clausula estende -se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacédo de servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90 (Cddigo de
Defesa do Consumidor).

Paragrafo Unico: Constituem ainda deveres do Hospital os procedimentos e atitudes abaixo
descritas:
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| — Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo pelo
prazo 20 anos ressalvados 0s prazos previstos em lei.

Il — Manter os programas de avaliagdo de qualidade hospitalar instituidos pelas normas do Ministério
da Saude.

Il — Desenvolver e manter programas de qualidade que abranja em especial a humanizacdo do
atendimento incorporando as diretrizes propostas pelo Programa Nacional/Municipal de
Humanizacao, da Atencdo a Saulde no SUS.

IV — Garantir em permanente funcionamento, as Ac¢des e Servicos da area de gestdo (Comissdes
assessoras), conforme as legislacdes vigentes:
a) Ouvidoria;
b) Comité de prevencéo de Mortalidade Infantil e Peri Natal,
c) Ndcleo Interno de Regulagéo (NIR);
d) Educacdo Permanente de seus trabalhadores;
e) Funcionamento Regular das Comissoes:
Comisséo de Infec¢édo Hospitalar;
Comisséo de revisdo e Analise de prontuarios;
Comisséo de Revisédo e Andlise de 6bitos;
Comisséo de documentagdo médica e Estatistica;
Comisséo de Etica Médica;
Comisséao de Etica de Enfermagem;
Comisséo de gerenciamento de residuos de servi¢os de saude;

V- Atualizar todos os dados que subsidiardo o Sistema de InformagBes Ambulatoriais - SIA/SUS e o
Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/SUS ou outros sistemas de informac¢do de producédo de
servicos que venham a ser implementados no a&mbito do SUS.

VI- Proceder atualizagdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN) em
articulagcdo com o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude informando
os eventos de notificacdo compulséria ou agravos & saude considerando relevantes pelas Normas do
SUS Municipal com registro e envio dentro da periodicidade definida pela Secretaria Municipal de
Saude e ou MS.

VII- Aplicar os recursos financeiros provenientes deste Contrato parcialmente no Hospital em servigos
prestados ao SUS.

VIII — Cumprir com o Documento descritivo/Plano Operacional Anual.

IX — Apresentar mensalmente os indicadores de atencdo a saude geral: Taxa de ocupagédo de
leitos, tempo médio de permanéncia, para leitos de clinica médica, Tempo médio de permanéncia,
para leitos de clinica cirirgica e taxa de mortalidade institucional.

CLAUSULA DECIMA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

| - A Gestdo Municipal do SUS pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente
prestados, a importancia correspondente ao ndmero de procedimentos mensais realizados, desde
que autorizados e aprovados pelo Gestor, nos termos do contrato e de acordo com os valores
constantes na Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde, em vigor na data da assinatura deste
contrato.

Il — Os valores previstos neste contrato serdo repassados a instituicdo, posteriormente a prestacéo
dos servicos (apresentacdo da producgédo), aprovagdo, processamento e transferéncia financeira do
Ministério da Salude/Fundo Nacional de Saude a Secretaria de Salde/Fundo Municipal de Saude.

Il - Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servi¢os objeto deste contrato seréo remunerados
segundo a Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde, vedada qualquer taxa ou complemento,
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sendo que o valor abaixo estimado nao caracteriza nenhum tipo de previséo de crédito.

IV - Os recursos necessarios e suficientes a garantia do pagamento comprometerdo recursos
alocados em seu orgcamento vigente deste Municipio, conforme classificagdo a saber:

0716-Fundo Municipal de Saude
Exercicio - 2023

10.302 0027 2.067 — Gestao das Acdes de Média e Alta Complexidade do Municipio
Elemento de Despesa — 33.90.39.00 — Outros servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Fonte de Despesa - 16000000 — Transferéncia SUS Bloco de Manutencao

SUBELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.99 — Outros Servi¢cos de Terceiros PJ.

V — O valor desse contrato (teto financeiro méximo) sera estimado em R$ XXXXXXX
(OOXXXXXRXXXXXXXXXXXXXXXX) mensal, totalizando R$ XXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXKX).

VI — Os valores estipulados poderao ser alterados podendo as metas fisicas relacionadas ao valor
fixo do Contrato sofrer alteracdes para mais ou para menos sem haver alteracdo do montante
financeiro.

VIl — Os valores dos procedimentos acompanhardo os valores estipulados pela tabela SUS e serédo
reajustados conforme suas atualizagfes, via termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

| — Os recursos orcamentérios tém como origem, a transferéncia Fundo a Fundo pelo Ministério da
Saude, sendo o 6rgdo, interveniente pagador responsavel pelo envio de recursos a Secretaria de
Saude/Fundo Municipal de Salde para o pagamento dos servicos objeto deste contrato,
correspondentes aos procedimentos e valores incluidos na Tabela Unificada do Sistema Unico de
Saude e da contrapartida do municipio.

Il — A base para a pactuagdo dos servicos aqui contratados, € o Plano Municipal de Saude, a
Programacdo Pactuada e Integrada (PPl de Assisténcia), a série historica e a Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

Il - As despesas dos servicos realizados por forca deste contrato correrdo no presente exercicio
2022, a conta de dotacao consignada no or¢camento do Fundo Municipal de Saude.

IV — Nos exercicios futuros, as despesas correrdo a conta das dotacfes orcamentérias da Saude e da
contrapartida do municipio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

| - O preco estipulado neste contrato serd pago da seguinte forma, sob pena de atualizacéo
monetaria;

Il - A CONTRATADA apresentard mensalmente ao CONTRATANTE até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente a producdo dos servigcos as faturas e documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados. Apés a validacdo dos documentos realizados pelo CONTRATANTE, A CONTRATADA
recebera o valor correspondente aos servigcos hospitalares produzidos no dltimo més.

Il - As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, devolvidas ao contratado para as
corregbes cabiveis no prazo de 10 dias (dez) dias, devendo ser apresentadas até o 5° (quinto) dia til
do més subsequente aquele que ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado sera
acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo.
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IV - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da CONTRATANTE este
garantirh A CONTRATADA o pagamento no prazo avencado neste contrato pelos valores do més
anterior acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte, mas fica o MS exonerado do
pagamento de multas e sanges financeiras, o brigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os
créditos da CONTRATADA.

V - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos érgaos de avaliacdo e
controle do SUS.

VI- Para execucdo do pagamento de que trata o item acima, a CONTRATADA devera fazer constar
na Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasura, em letra bem legivel, em nome da
CONTRATANTE, o ndmero de sua conta bancaria, o nome do Banco e a respectiva Agéncia, bem
como a juntada de prova da situacao regular perante a Receita Federal, através da Certiddo Negativa
de Débitos Federais, Receita Estadual, Receita Municipal, perante a Certiddo Negativa de Débitos
Municipais, bem como FGTS e CNDT.

VII - Controle e Avaliacdo juntamente com a supervisdo hospitalar dever4d acompanhar a execucao
das ac¢les de saude pactuadas devendo avaliar:

I- Avaliar o Cumprimento das metas quanti-qualitativas e fisico financeiras;

II- Avaliar a Capacidade instalada;

IlI-Verificar a Equipe multiprofissional disponivel para realizacdo das agfes e servicos e
outras situacgdes que se fizerem necessarias

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO REAJUSTE DO VALOR

| — Os valores estipulados na clausula décima, serdo reajustados conforme reajustes concedidos na
Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, garantindo sempre o equilibrio econdmico-financeiro
do contrato, nos termos do art. 26, da Lei 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes
e Contratos Administrativos e suas alteracdes.

Paragrafo unico: Os reajustes independerao de termo aditivo, sendo, necessario o apostilamento do
contrato, com a fundamentagdo no processo administrativo, das razdes, origem e autorizacdo do
reajuste, bem como os respectivos cdlculos, caso necessario.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA REGULACAO, CONTROLE, AVALIAGCAO, FISCALIZACAO E
AUDITORIA

I- A execugdo do servicos contratualizados deverd ser supervisionada diariamente e ou
semanalmente pelos supervisores, servidores designados pela SMS como responsaveis pela
supervisdo desse instrumento, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas no contrato, e de quaisquer
outros dados necessarios a fiscalizagdo e ou supervisdo dos servigos prestados, conforme citado em
portaria de designacéo de funcéo.

Il — Sob critérios definidos pela Secretaria Municipal de Salde, podera a qualquer tempo ser realizada
a supervisao junto a CONTRATADA.

Il — A supervisdo exercida pelos servidores da SMS sobre 0s servigos ora contratados, ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a Gestdo Municipal do SUS ou para com 0s
pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execuc¢éo do contrato.

IV- De posse dos relatdrios da Nucleo de Gestdo de Contratos bem como de Superviséo realizada
apo6s andlise pelo Setor de Auditoria podera ser feita auditagem visando coibir as inconsisténcias,
impropriedades, ou discrepancias relativas a producdo adequada e de fato executada de
procedimentos/atendimentos ante as informacgfes lancadas ao sistema de Informac&o Ambulatorial e
Hospitalar (SIA/SIH/SUS/MS)
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V - Qualquer alteracdo, ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA, podera ensejar a ndo prorrogacdo do contrato ou a revisdo das condi¢des
pactuadas.

VI — A CONTRATADA facilitara aos servidores do Setor Municipal de Auditoria, 0 acompanhamento e
a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores designados para tal fim.

VIl — A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizacdo do objeto
contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

VIl — Em qualquer hipotese é assegurado a8 CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da Lei Federal de Licitacdes e Contratos Administrativos e suas alteracdes e demais
normas aplicaveis.

IX - Os supervisores hospitalares deverdo apresentar em seus relatérios dados que comprovem 0s
Indicadores de Qualidade: Taxa de Mortalidade Materna, Taxa de Mortalidade Materna, Taxa de
Mortalidade Neonatal, Taxa de Parto Cesariano, Taxa de Infec¢cdo Hospitalar Geral, Média de
Permanéncia Geral, Taxa de Ocupac¢édo Hospitalar, Taxa de Resolutividade, Taxa de Satisfacéo do
Cliente Externo de acordo com o Plano Operativo Anual.

X - Os supervisores hospitalares deverdao também apresentar em seus relatérios os dados dos
Indicadores Gerais: Taxa de ocupacao de leitos, Tempo médio de permanéncia, para leitos de clinica
médica, Tempo médio de permanéncia, para leitos de clinica cirirgica e taxa de mortalidade
institucional, Taxa de ocupacdo de leitos de UTI, Tempo médio de permanéncia de leitos de UTI,
Densidade de incidéncia de infec¢éo por cateter venoso central (CVC).

Xl — A CONTRATADA devera disponibilizar, quando solicitado pelos supervisores e auditores os
dados e ou instrumentos de registros, referentes ao atendimento da assisténcia Hospitalar e
ambulatorial para producéo dos relatérios de Superviséo e Auditoria.

Xl — A CONTRATANTE indica pela Portaria n°® xxxxxx, de xx de xxxxxx de 20xx os servidores
XXXXXXXX, matricula n® xxxxxxxx, como fiscal titular e xxxxxxxxx, matricula n® xxxxxx, como fiscal
suplente, como representantes da Secretaria Municipal da Salde, responsaveis pela orientagédo e
fiscalizag&o do objeto deste Contrato

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DAS PENALIDADES

| — A inobservancia pela CONTRATADA das clausulas desse instrumento de ajuste, podera acarretar
as seguintes penalidades:

| — Adverténcia;

Il — Suspenséo temporaria dos servi¢os pactuados até correcéo do problema;

Il — Multa;

Aplicada pela Coordenacdo de AUDITORIA da Secretaria Municipal de Saude em
conformidade com o Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria.

e) Até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato deste contrato por atraso na execucao das
obrigac0es.

f) Até 3% (trés por cento) sobre o valor anual deste contrato por inexecucdo parcial das
obrigacdes assumidas;

g) Até 5% (cinco por cento) sobre o valor anual deste contrato por inexecugdo total das
obrigacdes assumidas
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h) Multa diaria de 1/30(um trinta avos) a 10/30 (dez trinta avos) do valor mensal do contrato por
negligéncia, imprudéncia ou conduta faltosa (dolosa ou n&o) do prestador/GESTOR ou ainda:

d.1 por contas julgadas irregulares de que resulte débito, nos termos da comprovagdo da
auditoria realiza;

d.2 por irregularidade que resulte danos ao erario, decorrente de ato ilegitimo ou
antiecondmico;

d.3 por infracdo a norma legal ou regulamentar do SUS, de natureza operacional, contabil ou
financeira.

IV — Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo ou chamada publica e impedimento de
contratar com a Administragao Publica, nos termos da Lei de Licitagfes e Contratos Administrativos;

V — Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo publica, nos termos da
Lei de LicitagBes e Contratos Administrativos;

§ 1° - No caso de aplicacdo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a multa de 10%
(dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infracdo de qualquer cldusula ou condigédo
pactuada neste contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas, em especial as contidas no
artigo 86 e 87 da Lei n° 8.666/1993 (Lei das Licitagbes e Contratos Administrativos) e suas
alterag@es, e demais disposicdes aplicaveis a espécie, assegurado o direito ao contraditorio.

§ 2° - A multa aplicada a CONTRATADA sera descontada pela CONTRATANTE, dos pagamentos
devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa no processo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA DENUNCIA E DA RESCISAO

| — Fica estabelecida a possibilidade de denincia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer dos
contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Il — Constituem motivos para rescisdo unilateral do presente contrato, 0 ndo cumprimento de
guaisquer de suas clausulas e condi¢cdes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a
licitagcdes e contratos administrativos, sem prejuizo as demais sangdes cabiveis.

Il — A CONTRATADA reconhece desde j4, os direitos da Gestdo Municipal do SUS em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacéo referente a licitag8es e contratos administrativos.

IV — Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢des das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste
prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacao dos servigos contratados, a multa cabivel podera ser
duplicada.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO

| - O presente contrato sera publicado, na forma de extrato, no Diario Oficial do Municipio -DOM ou
guadro de aviso desta Secretaria, de acordo com Art. 16 da Lei 8.666/1933, com reda¢éo dada pela
Lei n° 8.883, de 1994 e conformidade com a Emenda a Lei Orgénica n° 017, de 17.11.04 para
cumprimento das formalidades legais.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DAS DISPOSICOES GERAIS

I- A inserc@o do Hospital nas redes Tematicas de Atencdo a saude prioritarias do SUS sera de acordo
com o perfil assistencial do hospital, AS DEMANDAS DO GESTOR e as necessidades de saude da
populacéo.
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Il — O encaminhamento e o atendimento do usuario deverdo ser feitos de acodo com as regras e
fluxos estabelecidos pelo gestor, por meio de referéncia e contrarreferéncia, local, estadual e regional,
respeitando 0s mecanismos vigentes das centrais de regulacdo, ressalvadas as situacdes de
urgéncia e emergéncia.

Il — O atendimento sera humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo- PNH do
Ministério da Saude.

IV — O estabelecimento de metas e indicadores quantitativos e de qualidade, descritos no PAM,
devera ser pactuado para as atividades previstas nos eixos de gestdo, assisténcia, avaliacao, ensino
e pesquisa, inclusive os compromissos especificos relativos as redes tematicas prioritarias do SUS.

V- O hospital deve colocar a disposicdo do SUS 100% de sua capacidade instalada ambulatorial e
hospitalar e de urgéncia e emergéncia contratada.

VI - A contratualizagdo de um prestador de servigo podera ser, a qualquer tempo, alterada, suspensa
ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administracdo Pablica Municipal ou
as normas do Sistema Unico de Saude.

VIl - O presente contrato esta vinculado as condi¢gées do Termo de Referéncia, edital e seus anexos
previsto no credenciamento n° xx/20xx-Inexigibilidade n® xx/20xx.

VIII - Aplica-se ao presente Contrato, nas partes omissas, a legislacdo pertinente em vigor.

IX - As partes elegem o Foro Comarca de Castanhal - PA, para dirimir quaisquer questdes oriundas
do presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem justas e contratadas, as partes, firmam o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor

e forma, para que surtam seus efeitos, na presenca de duas testemunhas.

Castanhal, xx de XXXXXxXxxx de XXxX.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
XXXXXXXXXXX
CONTRATANTE

EMPRESA
Representante Legal
CONTRAATANTE

TESTEMUNHAS

Nome: CPF n°:

Nome: CPF n°:
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