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EDITAL DE ABERTURA N° 014/2023 DE 04 DE OUTUBRO DE 2023

%3 SAUDE

FUNDAGAQ PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE

A FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE, considerando suas atribuicdes perante os Contratos
firmados com a Secretaria de Estado da Salde da Paraiba, e visando a manutengdo dos recursos humanos lotados nas
geridas e/ou apoiadas por esta Fundacdo, TORNA PUBLICA, para conhecimento dos interessados, a abertura de procedim
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS, na data, local e horério indicados, destin
contratagdo de EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE ANESTESIOLO
OBSTETRICIA E PEDIATRIA, para atender a Rede Hospitalar da Rede Materno Infantil, conforme termos de convocacao e contral
de gestdo celebrados por essa instituicdo, obedecendo a legislagdo vigente, e demais exigéncias previstas neste Edital e seu
Anexos.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO

Periodo: 06/10/2023 a 13/10/2023

Horario: 09hs as 17hs (horario de Brasilia) - presencialmente

Horario: até 23:59 (horario de Brasilia) - E-mail

Local: Av. Presidente Epitacio Pessoa, n® 1410, Torre. Jodo Pessoa — PB.
Sede Administrativa da Fundagao Paraibana de Gestdo em Saude

E-mail: pbsaudecredenciamento@gmail.com
Site: https://pbsaude.pb.gov.br

Secéo | - DO OBJETO

1. O presente Edital tem por objeto o Credenciamento de Pessoa Juridica para Prestagdo de Servigos Médicos nas
Especialidades de Anestesiologia, Obstetricia, Pediatria e Neonatologia conforme a demanda assistencial descrita no
Plano de Trabalho desenvolvido pela PB SAUDE para atender e adstritos aos Contratos de Gestdo n° 002/2023,
043/2023 e 0199/2023 celebrados entre a referida Fundacdo e a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-
PB), cuja prestacao de servicos sera efetuada na forma exigida no Termo de Referéncia.

2. Os interessados poderdo solicitar credenciamento em acordo com o periodo estimado, e com observancia a todos os
requisitos deste Edital;

3. A Referéncia de valores dos Procedimentos Diagnosticos e Plantdes Médicos seguird a Tabela Unificada de
Procedimentos da PB SAUDE, anexada ao Termo de Referéncia em acordo com o orgamento preliminarmente
definido pela Gestdo Administrativa;

4. A PB SAUDE no se obriga a credenciar todos os procedimentos ofertados, mas sim, reservando-se o direito
de contratar somente aqueles solicitados e na quantidade adequada as demandas dos Contratos de Gestéo
firmados entre a referida Fundagé@o e a Secretaria de Estado da Salde da Paraiba, assim como ao cenario
orcamentario e financeiro de tais Contratos;

5. A manifestagdo de interesse ao objeto do presente Edital ndo implica no credenciamento imediato da Pessoa Juridica,
devido a avaliacdo prévia dos analistas técnicos, quanto a demanda e ao e financeiro dos Contrato de Gestéo citados
neste Edital;

6. O detalhamento do objeto pretendido e da prestacéo de servigos, encontram-se no Termo de Referéncia em Anexo.

7. Os prestadores serdo cadastrados no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde para fins de
recebimento de valores dos Servicos Habilitados pelo Ministério da Saide na Unidade Hospitalar.

Secédo || - DA ESPECIALIDADE

8. Os Credenciados deverao ser aptos a prestacéo de servicos médicos nas especialidades de ANESTESIOLOGIA,
OBSTETRICIA, PEDIATRIA GERAL, PEDIATRIA INTENSIVA E NEONATOLOGIA;

9. Sera admitido o credenciamento de uma Unica Pessoa Juridica para mais de um dos itens pretendidos, desde que a
empresa cumpra os requisitos do Referido Edital e aqueles estabelecidos no Termo de Referéncia.

Secéo Il — DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

10. Seravedadaa participacéo de pessoas juridicas:

11. Cujo objeto social expresso no Estatuto ou Contrato Social da Pessoa Juridica interessada no Credenciamento néo
seja compativel com o objeto da Secéo I;

12. Que nao funcionem no pais;

13. Declaradas inidoneas por ato do Poder Publico;

14. Que estejam sob decretagédo de faléncia ou recuperacgéo judicial ou extrajudicial ou dissolugdo ou liquidacéo;

15. Sociedades Cooperativas;

16. Entidades empresariais que estejam reunidas em consorcio;

17. Que tenham entre seus sécios-administrativos, pelo menos 01 (um) dos seguintes: Conjuge, Companheiro, ou Parente
em Linha reta ou colateral, por consanguinidade ou por afinidade, até o Terceiro grau, dos agentes publicos e politicos
definidos no art. 1°, da Lei n°® 8.124/2006 (alterada pela Lei n® 10.272/2014);

15. Empresarios controladores, controlados ou coligados, nos termos da Lei n.° 6.404, de 15 de dezembro de 1976,
concorrendo entre si;

16. Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo Publica ou quaisquer de suas entidades
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17. Incluidas na Lista de Inidéneos, mantida pelo TCU;

18. Incluidas no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS),
(www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

19. Incluidas no Cadastro Nacional de Condenag®es Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo
Nacional de Justiga (CNJ) no site www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php);

20. Incluidas no Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar Com a Administra¢éo Publica Estadual —
PB, regulamentado pela Lei 9.697 de 04 de maio de 2012 (http://www.cge.pb.gov.br/gea);

21. Que se enquadrem nas vedagdes previstas no Regulamento Interno de Compras e Contratagdes de Servigos - RICCS,
Fundagéo Paraibana de Gestdo em Satde — PB SAUDE.

%3 SAUDE

mantido

Secdo IV — DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E PRAZO DE ENVIO DE DOCUMENTAGCAO

22. O presente Credenciamento tera sua vigéncia vinculada aos Contratos de Gestdo n.° 002/2023, n® 043/2023, n°® 199/2023,
efetivado entre a PB SAUDE e SES-PB, ou instrumento que o substitua, podendo ser prorrogado pelo prazo de até 60
(sessenta) meses, contados a partir da data de sua homologacao, observada a disponibilidade orgamentaria e financeira,
o interesse publico (analisado pelas demandas assistenciais e reprimidas de cirurgias eletivas) e os principios gerais da
Administrac&o Publica, podendo a PB SAUDE, a seu critério, realizar nova chamada para credenciamento.

23. Para a adesdo ao Credenciamento, que sera formalizado a partir do Resultado no Diario Oficial do Estado da Paraiba —
DOE e no portal da PB SAUDE na internet, no endereco eletrdnico https://pbsaude.pb.gov.br, os interessados, em qualquer
numero, deverdo encaminhar a documentagdo obrigatéria, com vistas a habilitacéo e a formalizagédo do requerimento de
Credenciamento, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, improrrogavel, apés a publicagéo deste Edital.

Secédo V- DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

24. As Pessoas Juridicas interessadas deverdo apresentar a Comissao Especial por meio de seu endereco eletronico
pbsaudecredenciamento@gmail.com ou, presencialmente, no Setor especifico da Sede Administrativa da PB SAUDE, toda
a documentacao exigida para a habilitagéo, obrigatoriamente acompanhada do Requerimento de Credenciamento e da
Ficha Cadastral, conforme modelos dos Anexos | e Il, respectivamente, deste Edital.

25. O requerimento de credenciamento e a Ficha Cadastral deverao ser adequadamente preenchidos, sem emendas, rasuras,
entrelinhas, ou ambiguidade, acompanhado da documentagao solicitada neste Edital, preferencialmente em papel timbrado
proprio do proponente, conforme modelos constantes deste instrumento convocatério;

26. O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o estabelecido neste Edital sera
considerado inepto, podendo o interessado apresentar novo requerimento escoimado das causas que ensejaram sua
inépcia;

27. O requerimento vincula o proponente, sujeitando-o, integralmente, as condiges deste credenciamento.

Secéo VI - DAS CONDICOES DA HABILITAGAO

28. As Pessoas Juridicas interessadas no Credenciamento deverdo apresentar os seguintes documentos para sua
habilitagdo juridica e qualificagdo econémico-financeira:

a. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alterages devidamente registradas, em se tratando de
sociedade empreséria; e, no caso de sociedade por acdes, a tais documentos devera ser adicionada a ata
arquivada da assembleia da Gltima  eleigdo da diretoria ou contrato consolidado;

b. Indicacdo do(s) representante(s) legal(is), com a respectiva documentagéo, com poderes para praticar todos os
atos necessarios em nome da pessoa juridica, em todas as etapas deste Credenciamento, e para 0 exercicio
de direitos e assunc¢éo de obrigacGes decorrentes deste Edital e seus Anexos;

c. Certiddo negativa de faléncia, recuperacao judicial ou recuperacao extrajudicial expedida pelo distribuidor da
sede da proponente.

29. Asinteressadas deverdo apresentar os seguintes documentos para comprovagao de sua regularidade fiscal:

a. Provade inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

b. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional — PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido — DAU por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 2
de outubro de 2014, do Secretéario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;
Certiddo Negativa Estadual
Certiddo Negativa Municipal;

Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do
Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

30. Asinteressadas deverdo apresentar os seguintes documentos para comprovacao de sua qualificagéo técnica:

a. Registro formal da empresa no Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB);

b.  Curriculum vitae e documento do profissional do Responséavel Técnico em que conste Nome, Especialidade e
Ndmero de registro no CRM-PB, além dos documentos comprobatérios relacionados a atividade profissional
(Diploma de Graduagéo, Diploma de Pés-Graduagdo ou documento similar);

c. Relagdo dos Profissionais Médicos que realizaréo as atividades-fim do Objeto Contratual, com as suas devidas
qualificacdes técnicas;

d. Para fins de Assinatura Contratual, a Contratada devera apresentar os seguintes documentos de cada um dos
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profissionais gue realizardo as atividades profissionais: Diploma de Graduacdo dos Médicos,
Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) da Paraiba e Registro de Qualificagdo de Esp
na area de prestagado, dos respectivos profissionais, e preenchimento adequado de formulario do C
profissional; bem como declaracdo de auséncia de vinculo com a PB Saulde, nos termos do art.
8.666/93;

e. Demonstracéo de que os servigos restam listados em seu objeto social;

f.  Apresentar todas as licengas a autorizagdes necessarias para a realizagdo das suas atividades e prestaca
Servigos.

A proponente devera, para fins de habilitacédo, apresentar declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIlII do art.

7° da Constituicdo Federal, de acordo com o previsto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/93 — modelo de declaragdo em
anexo, assim como as demais declarag6es, conforme modelos em anexo (Anexo I, IV e V).

Os documentos apresentados deverdo estar regulares e com prazos de validade vigentes.

Comissdo Especial de Credenciamento da PB SAUDE podera consultar o Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores (SICAF) ou outros sitios oficiais de 6rgaos e entidades emissores de certiddes, para verificar as condigbes
de habilitagdo das proponentes.

O exame e julgamento da documentagédo recebida serdo processados pela Comissdo Especial de Credenciamento, que
podera conceder um prazo adicional para complementacdo dos documentos faltantes ou para promover a regularizagao
dos documentos entregues, mediante comunicagao eletrénica preliminar.

Na analise dos documentos de habilitagdo, a Comisséo Especial de Credenciamento podera sanar erros ou falhas que ndo
alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado registrado e acessivel a
todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitagao.

A Comiss&o Especial de Credenciamento da PB SAUDE podera solicitar pareceres técnicos dos Profissionais pertencentes
ao quadro de Pessoal da Fundacéo ou das Unidades Hospitalares Geridas ou, ainda, do corpo técnico da Secretaria de
Salde do Estado da Paraiba para orientar eventuais decisdes ou esclarecimentos pertinentes.

O julgamento da documentacgéo recebida e os Resultados de Credenciamento serédo divulgados no portal eletrénico da
Fundagéo Paraibana de Gestdo em Saude na interne e no Diario Oficial do Estado da Paraiba - DOE.

A critério da Comissao Especial de Credenciamento da Fundacéao, a divulgagéo do julgamento da documentagédo recebida
e dos Resultados de Credenciamento podera ser realizada, paulatinamente, a medida que as documentagdes forem
recebidas, analisadas e julgadas, conforme as condi¢fes estabelecidas neste Edital.

Constatado o atendimento as exigéncias fixadas neste Edital, a proponente sera declarada habilitada e apés a assinatura
do Termo de Credenciamento, ser4 considerada Credenciada.

N&o havera uma ordem de Classificagdo das Proponentes, portanto todas as Habilitadas poderéo ser signatarias do Termo
de Credenciamento.

Secéo VIl - DO DESCREDENCIAMENTO

O descredenciamento do Credenciado podera ser solicitado pelo Credenciado, mediante aviso prévio, por escrito, e o
adequado encaminhamento & Comissdo Especial de Credenciamento da Fundacéo PB SAUDE, de forma presencial na
Sede Administrativa ou através do e-mail pbsaudecredenciamento@gmail.com;

O descredenciamento sera realizado dentro de um prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento do aviso de
solicitacdo, mantendo-se, durante este prazo, a execugdo ininterrupta dos servicos de atengdo a saude, que englobam
todas as atividades propostas no Termo de Referéncia, e as obrigacdes dela decorrente, nos termos deste Edital e de
instrumento contratual, também em conformidade com o Cadigo de Etica Médica, descrito a partir da Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.931, de 17 de Setembro de 2009;

Nos casos de descredenciamentos solicitados pelo Credenciado, haver4 um prazo minimo de 06 (seis) meses para uma
nova participago de Credenciamento da Fundagdo PB SAUDE, que seguira o rito proposto pelo novo Edital;

O Credenciado ou a PB SAUDE poder&o denunciar o Credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital ou na Legislacdo pertinente.

A PB SAUDE pode, a qualquer momento, solicitar o descredenciamento do Credenciado, dentre outros fatos geradores,
se:

a. O Credenciado ndo cumprir as obrigag6es de prestacdes dos servigos, designados no Termo de Referéncia, num
quantitativo de 03 (trés) vezes, durante o periodo de até 06 (seis) meses;

b.  N&o mantiver as condigbes que possibilitaram o seu credenciamento;

c. Fatos ou motivos para rescisdo do credenciamento, previsto na legisla¢éo vigente.
O néo-cumprimento das disposi¢cdes mencionadas neste Edital e/ou das normas previstas no instrumento contratual podera
acarretar o descredenciamento do Credenciado, garantindo o contraditério e a ampla defesa.
Fica facultada a defesa prévia do Credenciado, a ser apresentada no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento da notificagdo de descredenciamento, com a assinatura do Responsavel Técnico e Socio-Administrador.
Se o descredenciamento ocorrer em razdo do previsto no item 21, o Credenciado sera impedido de participar de
Credenciamento da PB SAUDE, durante um prazo minimo de 01 (um) ano, apds o Parecer Técnico da Comiss&o Especial
de Credenciamento, que sera responsavel pela avaliacdo da gravidade do fato gerador do descredenciamento, e que
podera vir a aceitar ou ndo o pedido do interessado.
O descredenciamento administrativo ou amigavel devera ser precedido de autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente.

Sec&o VIl - DA EXECUCAO DO OBJETO

A finalidade do presente Credenciamento é a prestacéo dos servicos médicos nas Especialidades de Anestesiologia,
Obstetricia, Pediatria Geral, Pediatria Intensiva e Neonatologia conforme detalhado no Termo de Referéncia, para
atender a necessidade assistencial da Rede Estadual ge Unidades de Saude sob gestao da Secretaria de Estado da Saude
da Paraiby.- ShePvarati261@aE seganidépimissagidar - Expedicionarios -'Joao Pessoa -
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51. A convocacao dos Credenciados para a prestagdo dos servigos, segue o0s itens abaixo:
a.
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As definicdes quanto ao tipo de assisténcia ou oferta, quantitativos semanais, prazos de entrega,
condig6es de fornecimento a serem realizados pela Empresa Credenciada, serdo definidas de
demandas assistenciais da populacdo usuéria do Sistema Unico de Saide (SUS) e em aco
capacidades infraestruturais e logisticas da Fundag&o;

A prestacdo dos servicos contratados devera seguir todas as recomendagdes e preceitos do SUS, e obs
se o disposto no Art. 198 da Constituicdo Federal, no inciso | do Art. 4°, e no Art. 7° da Lei Federal 8.08
de setembro de 1990, que fixa os principios do Sistema Unico de Salde;

Os plantées médicos deverao respeitar o Cadigo de Etica Médica, descrito na Resolucdo do CFM n° 1.931,
17 de setembro de 2009, sendo disponibilizado aos profissionais desse regime de atividade: repouso ou estar

médico proximo ao local de atendimento, alimentagao e toda infraestrutura necessaria para a execugdo de suas
atividades;

A Credenciada devera garantir, no caso das atividades médicas de plantes presenciais, a atividade ininterrupta
e presencial, de Segunda-Feira a Domingo e com duracéo de 12 (doze) horas, de todos os médicos escalados
para as atividades, em acordo com o Termo de Referéncia; no caso de plantdes de sobreaviso ou de
disponibilidade, a Credenciada devera disponibilizar o médico assistente da Especialidade em até 30 (trinta)
minutos, apés sua adequada convocagao pelo Nicleo Interno de Regulagdo (NIR) da Unidade Hospitalar;

As Atividades de Plantdes Presenciais, Visitas Médicas, Consultas Ambulatoriais e Cirurgias Eletivas seréo
realizadas apdés a Homologacédo das Empresas Credenciadas, no tempo preliminarmente definido, a partir de
divisdo proporcional do Objeto, e de forma equitativa, em acordo com a Capacidade Operacional das Empresas
Homologadas, para um periodo de 12 (doze) meses, que sera definido através de Instrumento Contratual, que
podera ser prorrogado pelo mesmo periodo;

Os atos anestésicos dos Procedimentos de Cirurgias Eletivas serdo regulamentados, imediatamente apds a
homologacédo das Empresas Credenciadas, a partir de um Sistema de Rodizio Semanal de Procedimentos,
preferencialmente, e proporcional a Capacidade Operacional de cada Empresa.

Considerando o Sistema de Rodizio Semanal dos Atos Anestésicos dos Procedimentos de Cirurgias Eletivas
para a prestacdo de Servigos do presente credenciamento e detalhado no Termo de referéncia, ndo ha garantia,
pela PB SAUDE, quanto ao n° de procedimentos que sera solicitado a cada Credenciado.

As solicitag6es da Execucdo dos Servicos relacionados aos Atos Anestésicos dos Procedimentos de Cirurgias
Eletivas, serdo enviadas ao Credenciado pelo Nucleo de Agendamento Cirdrgico do Hospital, através de  e-
mails ou, presencialmente, ao respectivo representante, enquanto o procedimento apenas sera realizado apos a
confirmac&o do recebimento pelo Credenciado.

As solicitagbes serdo enviadas mensalmente, com a respectiva Ordem de Servigo (OS), na qual constara da
quantidade e discriminacdo dos Servicos Profissionais a serem  executados, tipos de materiais ou
instrumentais necessarios, Data e Horarios dos Procedimentos, Nome de equipe cirdrgica principal e assistente,
observada a legislagdo pertinente, as normas técnicas e as disposi¢des previstas neste instrumento e em seus
anexos.

No caso de recusa do fornecimento do Servigo Profissional, pelo Credenciado, este devera apresentar
justificativa, de maneira imediata, tendo em vista que se trata de procedimentos cirdrgicos pré-agendados.

A distribuicdo da demanda dos servigos relacionados ao item: Atos Anestésicos dos Procedimentos de Cirurgias
Eletivas, obedecera a ordem de lista dos Credenciados, de acordo com a especialidade correspondente,
levando em consideragédo ainda, para fins de distribuicdo da demanda, a quantidade de procedimentos a serem
realizados diariamente e a capacidade operacional de cada Credenciado, podendo este critério ser alterado a
qualquer tempo pela PB SAUDE, mediante comunicacio prévia do Hospital a todas as empresas credenciadas.
Nas situacdes de demanda complementar, que seja vinculada ou derivada de outro procedimento cirlrgico
executado por alguma das Empresas Credenciadas, sera demandada a credenciada que tenha elaborado o
fornecimento original.

Ap6s a Homologagdo do Credenciamento, a PB SAUDE sera responsavel pela divulgagéo, através do site
https://pbsaude.pb.gov.br, a Lista de Credenciados, para cada item, cuja classificagdo (sequéncia para
prestacao dos servigos) ocorrera através de sorteio aleatério

A cada frac&o de 06 (seis) meses ou a critério da PB SAUDE, sera avaliada a necessidade da realizacdo de nova
chamada para credenciamento, oportunidade que quando ocorrer o credenciamento de novo interessado, sera
atualizada a sequéncia de Credenciados, de acordo com a(s) especialidade(s) indicada(s), com a incluséo deste
novo Credenciado no final da lista para prestacdo dos servigos correspondentes, em igualdade de condi¢cbes
com os demais, levando em consideracé@o a ordem cronoldgica do requerimento de Credenciamento de cada
novo interessado;

52. Apo6s a convocacdo para Assinatura Contratual e/ou para a Prestagdo dos servigos, visando o cadastramento dos
profissionais alocados pela empresa a ser contratada, serédo exigidos documentos especificos que comprovem a habilitagao
para o exercicio da especialidade do objeto contratado, a ser entregue no prazo previsto no Edital: Diploma de Graduagao
em Medicina, Comprovante de Registro Ativo no Conselho Regional de Medicina Da Paraiba (CRM-PB) E com Titulo de
Especialista/Residéncia Médica na area a qual o profissional se propde e Ficha do CNES.

53. Os documentos de novos profissionais que sejam adicionados a Credenciada, também devera ser apreciado pela PB
SAUDE, preliminarmente, e a execucdo dos Servigos a partir deste novo profissional sera condicionada a autorizagio
formal da PB SAUDE.

54. O prestador de servicos compreende que a PB SAUDE realizara atividades de monitorizagdo para avaliar o cumprimento
dos principios de conduta, através de visitas técnicas, notificacdes e/ou analise de documentacdes.

Secdo IX — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

55. Ao Credenciado, cabe:

a.

Executar o ;Qrv{go, conforme as condi¢Bes descritas neste Edital e seus anexos, 0 requerimento de
Avrddensidnieiiai® Repeetvd ¢datratd Al vumenoedifiaeaeos - Jodo Pessoa - PB
CEP: 58.040-000



o3 SAUL

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

&5 GOVERNO
“ DAPARAIBA

Prestar servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, com observancia as recomendal
técnica, normas e legislagéo;

Cumprir 0s prazos previstos na solicitacéo, respeitando-se as condi¢des deste Edital;

Comunicar ao CREDENCIANTE, por escrito, quando verificar condi¢des inadequadas ou iminéncia d
possam prejudicar a perfeita prestacéo dos servicos;

Emitir Nota Fiscal referente a prestagao de servicos realizada, de acordo com a tabela de procedimento
SAUDE;

Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servigos contratados;

Executar os servi¢cos no prazo correspondente ao regime de execugao solicitado pelo CREDENCIANTE;

Realizar diretamente a prestacdo de servigcos solicitada, sem transferéncia de responsabilidade ou
subcontratacéo total;

Adotar medidas de seguranga adequadas, no ambito das atividades sob seu controle, para a manutengdo do
sigilo relativo ao objeto contratado;

Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre qualquer assunto de interesse
do Credenciante ou de terceiros de que tomar conhecimento em razdo da execucdo dos servigcos ou do
procedimento cirlirgico a ser realizado

Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo Credenciante, cujas reclamacdes se
obriga a atender;

Fornecer a qualguer momento, se solicitada pelo Credenciante, e manter atualizada a documentagdo exigida
neste Edital;

Disponibilizar equipamentos necesséarios na area de atuagdo a atuagdo profissional, em conformidade com o
Termo de Referéncia.

Realizar o acompanhamento dos Médicos Residentes da Areas de Anestesiologia, Pediatria, Neonatologia e
Ginecologia e Obstetricia durante a execucao dos Servicos de Saude na unidade Contratada.

Secdo X — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

56. Ao Credenciante cabe:

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

a.

o

Descrever detalhadamente todas as informagdes que sejam pertinentes e necessarias a execugao dos Servigos
Profissionais, dentre os quais, destacam-se: Tipo de Procedimento Cirdrgico (com a codificacdo pela Tabela
SIGTAP/SUS), horério de procedimento, tipos de materiais e instrumentos necessarios, Fluxos Internos.
Realizar o acompanhamento, auditagem e fiscalizacdo da prestagdo dos servigos, com vistas ao fiel
cumprimento, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registros préprios, eventuais falhas
detectadas, e comunicando-as ao Credenciado;

Atestar a execuc¢édo do objeto por meio de servidor(es) especificamente designado(s) para esse fim;

Efetuar o pagamento adequado ao Credenciado, de acordo com as condi¢cdes estabelecidas neste Edital,
especialmente a tabela de procedimento da PB SAUDE, e na legislago vigente.

Secdo XI — DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Serdo declaradas em condigbes formais e efetivas de prestar os servicos ora pretendidos, conforme a necessidade da
Credenciante, as pessoas juridicas que preencherem todos os requisitos exigidos na legislacéo, no presente Edital e seus

anexos;

O Termo de Credenciamento € um documento a ser firmado pela Fundacéo Paraibana de Gestdo em Saude com a Pessoa
juridica, assinado pelo representante legal desta, reputando-se incontestavel manifestacdo formal do aceite irrestrito e
integral aquele instrumento, a este Edital e seus anexos.

Apenas as empresas gque tenham sido regularmente habilitadas, celebrardo o Termo de Credenciamento — Anexo.

O Termo de Credenciamento devera ser assinado no prazo de até 02 (dois) dias Gteis a partir da convocagéo da PB SAUDE,
podendo ser prorrogado mediante justificativa da solicitante e aceite da unidade hospitalar.

A Credenciante divulgard no sitio https://pbsaude.pb.gov.br e no Diario Oficial da  Paraiba a lista das empresas
habilitadas e credenciadas.

A Credenciante podera, até a publicagdo mencionada no item anterior deste Edital, inabilitar a empresa interessada, por
despacho fundamentado, se tiver informagédo abalizada de qualquer fato ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de
habilitacdo, que desabone a qualificagdo técnica, habilitacéo juridica, qualificagdo econdmico-financeira, ou regularidade
fiscal da empresa.

A vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos enquanto o Edital estiver vigente.

Secéo Xl - DO PAGAMENTO

Para efeito de pagamento, considerara os seguintes critérios:

a.

O pagamento pela prestagdo de servicos pela empresa Credenciada sera efetuado mensalmente, a partir dos
dados da Auditoria de Contas Médicas dos Servigos e/ou efetivamente realizados, com base nas listas de
frequéncias, prontuérios dos pacientes, relatério de procedimentos ou outro documento comprobatério, com
baseamento na  tabela PB SAUDE vigente na data da execucéo dos servicos, observadas as clausulas
previstas no instrumento contratual ou congénere;
O pagamento somente seré efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal idéneo junto & PB SAUDE;
Os pagamentos mensais somente serdo liberados aos credenciados quando devidamente comprovados e
Astastask pelotAuaiiioriaddédicaqiOunidatie bespit@pedicionarios - Jodo Pessoa - PB
CEP: 58.040-000



o3 SAUL

fi: GOVERNO

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

65.

66.

67.

68.

69.
70.

71.

72.

73.
74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

DA PARAIBA

Para fins de pagamento devera ser observado os instrumentos de medig&o e de verificagcdo dos servicos a s
descrito no termo de referéncia, que representardo o compromisso das formas de entrega do objeto.

O prazo para pagamento serd de no maximo 30 (trinta) dias, contados a partir da data da apresenta
Fiscal/Fatura pela Credenciada/Contratada e dos documentos exigidos no Termo de Referéncia e anex
pagamento.

Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes ao fornecimento, ou,
circunstancia gue impega a liquidagdo da despesa, o pagamento ficara pendente até que a Credenciada providen
medidas saneadoras. Nesta hip6tese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apés a comprovacdo da regularizagao
situac&o, ndo acarretando qualquer énus para a PB SAUDE.

Antes do pagamento, a PB SAUDE verificara a manutencéo das condicdes de habilitacio e qualificacdo da Credenciada,

especialmente quanto a regularidade fiscal, que podera ser feita em sites oficiais, devendo seu resultado ser impresso,
autenticado e juntado ao processo de pagamento.

Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagao aplicavel.

Sera retido para o Fundo Empreender 1,6% das empresas de médio porte ou superior e 1% das empresas de pequeno
porte, nos termos do inciso Il, do art. 7°, da Lei n°® 10.128/2013

A Credenciada/Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 2006,
ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuigbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

O pagamento sera efetuado por meio de Autorizagdo de Pagamento, mediante depdsito em conta corrente, na agéncia e
estabelecimento bancario indicado pela Credenciada, ou por outro meio previsto na legislagao vigente.

Seréa considerada data do pagamento o dia em gue constar como emitida a Autorizagcdo de Pagamento.

A PB SAUDE n3o se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela Credenciada, que
porventura ndo tenha sido acordada no Termo de Credenciamento.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Credenciada nédo tenha concorrido, de alguma forma, para
tanto, fica convencionado que a taxa de compensacao financeira devida pela Credenciante, entre a data do vencimento e
o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicagdo da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:

I =(TX)

| =(6/100) / 365

| = 0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%.

Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo a tabela adotada, ou do cometimento a terceiros da atribuicdo

de proceder ao credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos bens fornecidos.

Secdo Xl — DO REAJUSTE

Os valores inicialmente estipulados para a prestacéo dos servigcos previstos neste edital seréo reajustados na proporcao,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude (MS), sobre a Tabela SIA/SUS, garantido sempre o
equilibrio econdmico-financeiro, nos termos do art. 26, da Lei n® 8.080/90 e demais legislagdes vigentes aplicaveis ao caso.

O reajuste tera seus efeitos financeiros iniciados a partir da data de aquisicédo do direito dos Credenciados, nos termos
da condic&o anterior, podendo ser denunciado, a qualquer tempo, pelo credenciado, bastando notificar a PB SAUDE, a
época da prestagao do servico ou solicitagdo de pagamento.

Nos precos fixados estéo incluidos todos e quaisquer custos diretos e indiretos referentes ao desempenho das obrigag6es
previstas neste contrato, inclusive tributos, despesas trabalhistas e contribui¢cdes previdenciarias, dentre outros necessarios
a consecugao do objeto, de modo que nenhuma outra remuneragdo sera devida pelo adequado e perfeito fornecimento
das mercadorias.

Sec&o XIV — DOS ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNACAO AO EDITAL

Até 03 (trés) dias Uteis antes da data fixada para o término do recebimento do requerimento de credenciamento, qualquer
pessoa, fisica ou juridica, podera impugnar este Edital mediante peticdo a ser enviada exclusivamente para o endereco
eletrénico pbsaudecredenciamento@gmail.com, até as 19 horas, no horério oficial de Brasilia-DF.

A Comissao de Credenciamento, através de seu presidente, auxiliado pelo setor técnico competente, decidira sobre a
impugnacao no prazo de até 2 (dois) dias Uteis, contado da data de recebimento da impugnacéo.

Acolhida a impugnacéo contra este Edital, sera designada nova data para a realiza¢éo do credenciamento.

Os pedidos de esclarecimentos devem ser enviados a Comissao de Credenciamento até 03 (trés) dias Uteis antes da data
fixada para o término do recebimento do requerimento de credenciamento, qualquer pessoa, fisica ou juridica,
exclusivamente para o enderego eletronico pbsaudecredenciamento@gmail.com.

A Comissdo de Credenciamento, através de seu presidente, auxiliado pelo setor técnico competente, respondera os
pedidos de esclarecimentos no prazo de até 2 (dois) dias (teis, contado da data de recebimento do pedido.

As respostas as impugnagdes e aos esclarecimentos solicitados serfo disponibilizadas no Portal do PB SAUDE.

Segdo XV — DA HOMOLOGAGAO DO CREDENCIAMENTO

Todos ggyiMbeERSFAIRE CBSPRIEKHS TRIRD- 98 ARSI LOSKPRASIAIIAR MESe Jefitabiesdgsepsprequerimentos de
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credenciamento aprovados pela Comissdo de Credenciamento e apds a assinatura do Termo de
serd@o considerados Credenciados.

A homologac&o deste credenciamento compete ao Diretor Superintendente da PB SAUDE.

Homologado o credenciamento, a lista de Credenciados e a respectiva classificagdo, para fins de convoc
realizacdo da prestacdo de servigos, serdo divulgadas no site https://pbsaude.pb.gov.br e no Diario Oficial do
Paraiba.

Sec¢do XVI — DO RECURSO

O interessado cujo requerimento de credenciamento for considerado inapto poderd interpor recurso, mediante

peticdo a ser enviada exclusivamente para o enderego eletrénico pbsaudecredenciamento@gmail.com,
manifestando-se de forma motivada, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da deciséo,
assegurada a ampla defesa e o contraditorio.

A Comissao Especial de Credenciamento respondera o pedido de recurso no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contado
da data de recebimento do pedido, podendo ser auxiliado pelo setor técnico competente

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

Secdo XVII = DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

Depois de homologado o resultado deste Credenciamento e durante o periodo de sua vigéncia, os Credenciados
serdo contratados mediante:
a. Contrato, para execucao dos itens — Plantdes Presenciais, Visitas, Consultas e Cirurgias Eletivas do presente
credenciamento e detalhado no Termo de Referéncia, para um periodo de 12 (doze) meses, prorrogavel pelo
mesmo periodo, e conforme condi¢des dispostas neste edital e seus anexos.

Sec&o XVIII - DAS DISPOSICOES FINAIS

O Credenciamento obedecera as disposicdes deste Edital, Regulamento Interno de Compras de Bens e Contratagdes de
Servicos da PB SAUDE, Leis Federais n° 8.080/90 e 8.666/93 e suas alteragdes, Portaria GM n° 1034/2010, Manual de
OrientagBes para Contratacdo de Servicos no SUS, com as demais normas do Sistema Unico de Salde, principios
norteadores da Administragdo Publica e demais normas pertinentes.

E facultada & autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer
ou complementar a instrugéo do processo, inclusive com a fixagdo de prazo para resposta.

A PB SAUDE podera prorrogar, adiar, revogar ou anular o presente Edital, na forma da Lei, sem que caiba aos
participantes qualquer direito a reembolso, indenizagdo ou compensacao.

Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboragdo e/ou apresentacao de documentagdo relativa ao
presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagdo a este processo de credenciamento.

A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que verificada
posteriormente, serd causa de eliminacéo do interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscricdo ou
promovendo o respectivo descredenciamento, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas
de ordem administrativa, civel ou criminal.

As proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos apresentados em
qualquer fase deste processo de credenciamento, assumindo ainda, todos os custos de preparacao e apresentacao de seu
requerimento de credenciamento, uma vez que a PB SAUDE nao ser4, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducao ou do resultado do processo.

A prestacdo de servicos, constante do Termo de Credenciamento, tem carater corporativo, ndo constituindo, em hip6tese
alguma, vinculo empregaticio de qualquer espécie, entre a Credenciada e a Credenciante. Assim, todos os
encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios correspondentes aos empregados da Credenciada, bem como a
responsabilidade pelo recolhimento dos tributos incidentes sobre a prestacédo de servigo, objeto do Credenciamento, serdo
de inteira responsabilidade da Credenciada.

Os usuarios beneficiarios da prestacdo de servico pelas empresas Credenciadas, assim como os funciondrios deste
Hospital, poderdo, a qualqguer momento denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos servigos e/ou no
faturamento, através do e-mail pbsaudecredenciamento@gmail.com, ou pelo telefone 3229-9100;

Seréa garantida a igualdade de condi¢cBes entre todas as Credenciadas.

A homologacéao do resultado deste credenciamento n&o implicara direito a contratacéo.

Aos casos omissos aplicam-se as disposi¢des constantes na Lei 8.666/93 e altera¢des posteriores, nos principios de direito

publico e, subsidiariamente, com base em outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.

Segdo XIX — DOS ANEXOS

S&o partes integrantes deste Edital os seguintes anexos:

Anexo | — Modelo de Requerimento de Credenciamento;

Anexo |l — Modelo de Ficha cadastral;

Anexo Il — Modelo de declaragéo de inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitag&o;
Anexo IV — Modelo de declaragio de comprovagéo de atendimento do inc. XXXIII do art 7° da CF;
Anexo V — Modelo de declaracéo negativa de relacéo familiar ou de parentesco

Anexo VI — Termo de Referéncia, com planilha de itens;
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ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(Emitir em papel timbrado da empresa)

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A empresa (razéo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nome da cidade, UF,
CEP), neste ato representada pelo(s) (diretores ou sdcios, com qualificagdo completa — nome, RG
e 6rgdo expedidor, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) que a este subscreve(m),
vem solicitar seu credenciamento para PRESTACAO DOS SERVICOS MEDICOS, conforme

descricdes e exigéncias do Edital e seus anexos, para os itens a seguir assinalados, vejamos:

ITEM DESCRICAO

I 1 Prestacdo de servicos médicos especializados de ANESTESIOLOGIA,
para Plantdo de Emergéncia e Urgéncia para a| MACRORREGIAO DE
SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital de

Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de

referéncia.
J 2 Prestacdo de servicos meédicos especializados de ANESTESIOLOGIA,

para Plantdo de Emergéncia e Urgéncia para a || MACRORREGIAO
DE SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital de

Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de

referéncia.

J 3 Prestacdo de servicos médicos especializados de ANESTESIOLOGIA,
para Plantdo de Emergéncia e Urgéncia para a lll MACRORREGIAO
DE SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital de

Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de

referéncia.
J 4 Prestagdo de servigos médicos especializados de ANESTESIOLOGIA,
para visitas médicas pré-anestésicas para a| MACRORREGIAO DE

SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital

de Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de referéncia.
_[ 5 Prestacdo de servigos médicos especializados de ANESTESIOLOGIA,

para visitas médicas pré-anestésicas para a Il MACRORREGIAO DE
SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital

de Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de referéncia.
_[ 6 Prestacdo de servicos médicos especializados de ANESTESIOLOGIA,
para visitas médicas pré-anestésicas para a lll MACRORREGIAO DE
SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital

de Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de referéncia.
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J 7 Prestacéo de servicos médicos especializados de ANESTESIOL

para realizacdo de cirurgias eletivas para a| MACRORREGIAO
SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital

de Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de referéncia.
_[ 8 Prestacdo de servigos médicos especializados de ANESTESIOLOGIA,

para realizac&o de cirurgias eletivas para a Il MACRORREGIAO DE
SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital
de Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de referéncia.
J 9 Prestacdo de servicos médicos especializados de ANESTESIOLOGIA,
para realizagéo de cirurgias eletivas para a Ill MACRORREGIAO DE
SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital

de Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de referéncia.

J 10 Prestacdo de servicos médicos especializados de OBSTETRICIA, para
Plantdo de Emergéncia e Urgéncia para a | MACRORREGIAO DE
SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital de
Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de

referéncia.

J 11 Prestacéo de servicos médicos especializados de OBSTETRICIA, para
Plantdo de Emergéncia e Urgéncia para a || MACRORREGIAO DE
SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital de
Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de

referéncia.

J 12 Prestacdo de servicos médicos especializados de OBSTETRICIA, para
Plantdo de Emergéncia e Urgéncia para a |l MACRORREGIAO DE
SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital de
Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de

referéncia.

J 13 Prestacdo de servicos médicos especializados de OBSTETRICIA, para
visitas médicas e ambulatério de alto risco em Obstetricia para a |
MACRORREGIAO DE SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no
Edital de Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de

referéncia.

J 14 Prestacdo de servicos médicos especializados de OBSTETRICIA, para
visitas médicas e ambulatorio de alto risco em Obstetricia para a |l
MACRORREGIAO DE SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no
Edital de Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de

referéncia.

| | | 15 | Prestagéo de servicos médicos especializados de OBSTETRICIA, para |
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visitas médicas e ambulatério de alto risco em Obstetricia p
MACRORREGIAO DE SAUDE DA PARAIBA, conforme discrimina
Edital de Credenciamento e seus anexos, em especial, ho termo

referéncia.
J 16 Prestacdo de servicos médicos especializados de PEDIATRIA GERAL,

para Plantdo de Emergéncia e Urgéncia paraa | MACRORREGIAO DE
SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital de

Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de

referéncia.
J 17 Prestacdo de servigcos médicos especializados de PEDIATRIA GERAL,

para Plantdo de Emergéncia e Urgéncia para a Il MACRORREGIAO
DE SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital de

Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de

referéncia.

J 18 Prestacéo de servigos meédicos especializados de PEDIATRIA GERAL,
para Plantdo de Emergéncia e Urgéncia para a lll MACRORREGIAO
DE SAUDE DA PARAIBA, conforme discriminado no Edital de

Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de

referéncia.
J 19 Prestacdo de servicos médicos especializados de PEDIATRIA GERAL,

para VISITAS MEDICAS EM ENFERMARIA DE PEDIATRIA GERAL
para a | MACRORREGIAO DE SAUDE DA PARAIBA, conforme

discriminado no Edital de Credenciamento e seus anexos, em especial,

no termo de referéncia.

J 20 Prestacdo de servicos médicos especializados de PEDIATRIA GERAL,
para VISITAS MEDICAS EM ENFERMARIA DE PEDIATRIA GERAL
para a || MACRORREGIAO DE SAUDE DA PARAIBA, conforme

discriminado no Edital de Credenciamento e seus anexos, em especial,

no termo de referéncia.

_[ 21 Prestacdo de servicos médicos especializados de PEDIATRIA GERAL,
para VISITAS MEDICAS EM ENFERMARIA DE PEDIATRIA GERAL
para a lll MACRORREGIAO DE SAUDE DA PARAIBA, conforme

discriminado no Edital de Credenciamento e seus anexos, em especial,

no termo de referéncia.

J 22 Prestacdo de servicos médicos especializados de MEDICINA
INTENSIVA PEDIATRICA, para PLANTAO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA para a | MACRORREGIAO DE SAUDE DA

PARAIBA, conforme discriminado no Edital de Credenciamento e seus

Av. Pres. Epitacio Pessoa, 1410 - 1° Andar - Expedicionarios - Jodo Pessoa - PB
CEP: 58.040-000



&'t GOVERNO
£ DAPARAIBA

%3 SAUDE

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

anexos, em especial, no termo de referéncia.

_[ 23 Prestacdo de servicos médicos especializados de MEDICIN
INTENSIVA PEDIATRICA, para PLANTAO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA para a Il MACRORREGIAO DE SAUDE DA
PARAIBA, conforme discriminado no Edital de Credenciamento e seus

anexos, em especial, no termo de referéncia.

J 24 Prestacdo de servicos médicos especializados de MEDICINA
INTENSIVA PEDIATRICA, para PLANTAO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA para a Il MACRORREGIAO DE SAUDE DA
PARAIBA, conforme discriminado no Edital de Credenciamento e seus
anexos, em especial, no termo de referéncia.

J 25 Prestacdo de servicos médicos especializados de NEONATOLOGIA,
para PLANTAO DE URGENCIA E EMERGENCIA EM SALA DE PARTO
E PRE-PARTO para a | MACRORREGIAO DE SAUDE DA PARAIBA,

conforme discriminado no Edital de Credenciamento e seus anexos,

em especial, no termo de referéncia.

26 Prestacdo de servicos médicos especializados de NEONATOLOGIA,
para PLANTAO DE URGENCIA E EMERGENCIA EM SALA DE PARTO
E PRE-PARTO para a Il MACRORREGIAO DE SAUDE DA PARAIBA,
conforme discriminado no Edital de Credenciamento e seus anexos,

em especial, no termo de referéncia.

27 Prestacdo de servicos médicos especializados de NEONATOLOGIA,
para PLANTAO DE URGENCIA E EMERGENCIA EM SALA DE PARTO
E PRE-PARTO para a lll MACRORREGIAO DE SAUDE DA PARAIBA,
conforme discriminado no Edital de Credenciamento e seus anexos,
em especial, no termo de referéncia.

J 28 Prestacdo de servicos meédicos especializados de NEONATOLOGIA,
para PLANTAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
para a | MACRORREGIAO DE SAUDE DA PARAIBA, conforme

discriminado no Edital de Credenciamento e seus anexos, em especial,

no termo de referéncia.
J 29 Prestacdo de servicos médicos especializados de NEONATOLOGIA,

para PLANTAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
para a Il MACRORREGIAO DE SAUDE DA PARAIBA, conforme

discriminado no Edital de Credenciamento e seus anexos, em especial,

no termo de referéncia.

J 30 Prestacdo de servicos médicos especializados de NEONATOLOGIA,
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para PLANTAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEON
para a Il MACRORREGIAO DE SAUDE DA PARAIBA, conf

discriminado no Edital de Credenciamento e seus anexos, em especi

no termo de referéncia.

Local, de de 2023.

RAZAO SOCIAL/-CNPI/-NOME DOREPRESENTANTELEGAL/ ASSINATURA
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ANEXO Il - MODELO DE FICHA CADASTRAL
(Emitir em papel timbrado da Empresa)

5 SAUDE

FUNDAGAQ PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

FICHA CADASTRAL

Razéo social:

CNPJ:

Endereco completo:

Telefones:

E-mail:

Dados bancarios:

Nome do proponente ou de seu representante legal:
CPF:

RG:

Cargo na empresa:

Local, de de 2023.

RAZAO SOCIAL / CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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(Emitir em papel timbrado da empresa)
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE )
FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

A empresa .......ccoceeveene , inscritano CNPJ n°......... , por intermédio de seu representante
legal 0 (@) Sr(d) .o, , portador(a) da Carteira de Identidade n°
..................................... edoCPFn........ccceeueeuvnee..., DECLARA, que, sob as penalidades legais,
a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitacdo ou que comprovem a
inidoneidade da proponente, nos termos do 8§ 2° do art. 32 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas alteracOes subsequentes, relativamente ao Edital de Credenciamento n® XXX/2023
de CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAQAO DOS SERVICOS
MEDICOS NA AREA DE

Local, de de 2023.

RAZAO SOCIAL / CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO
(Emitir em papel timbrado da empresa)

5 SAUDE

FUNDAGAQ PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO
NO INCISO XXXI1I DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa .......ccoceeveene. , inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu representante
legal 0 (@) Sr(d) .o, , portador(a) da Carteira de Identidade n°
..................................... edoCPFN.........ceceeevevvvene..., DECLARA, para fins do disposto no inciso
V doart. 27 daLe in®8.666 , de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro
de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de dezesseis anos.

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

Local, de de 2023.

RAZAO SOCIAL / CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA

(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
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ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO
(Emitir em papel timbrado da empresa)

QECLARAC;AO NEGATIVA DE
RELACAO FAMILIAR OU DE PARENTESCO

A empresa .......ccoceeveene , inscritano CNPJ n°......... , por intermédio de seu representante
legal o(@) Sr(@) . , portador(a) da Carteira de Identidade n°
..................................... edo CPFNn°.........ceeevvvenen.., DECLARA, sob as penas da lei e para 0s
fins do disposto no inciso Ill, do art. 1° da Lei n° 8.124/2006, com a redacdo da pela Lei n°
12.272/2014, QUE NAO HA DENTRE SEUS SOCIOS-ADMINISTRATIVOS, conjuge,
companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou por afinidade, até o
terceiro grau, dos agentes publicos e politicos definidos no art. 1° e ss. da citada legislacdo, e ainda,
em respeito ao § 4° do art. 26 da Lei Federal n°® 8.080/90, que ndo h& entre os proprietarios,
administradores e dirigentes desta empresa ocupantes de cargo de chefia ou funcdo de confianca

na Fundac&o Paraibana de Gest&o em Satde (PB SAUDE).

Local, de de 2023.

RAZAO SOCIAL / CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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| Secdo | - DO OBJETO

1. Este Termo de Referéncia tem por objeto o CREDENCIAMENTO de pessoa(s) juridica(s)
direito privado com a finalidade de ofertar a prestacdo de Servigos Médicos nas Especialidade
de Anestesiologia, Obstetricia, Pediatria e Neonatologia, destinados aos usuérios do Sistema
Unico de Saude assistidos nas Unidades sob Gestdo da Fundacdo Paraibana de Gestdo em
Saude (PB SAUDE).

| Secdo 11 — DA JUSTIFICATIVA |

2. A Fundacéo Paraibana de Gestdo em Salide (PB SAUDE) é entidade publica de direito privado
contratada pela Secretaria de Estado da Salde da Paraiba (SES-PB) para gerenciar unidades
hospitalares e servicos assisténcias de média e alta complexidade, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

3. A Rede Materno-Infantil compreende as Unidades Hospitalares da Rede Estadual de Saude da
Paraiba que atendem, em sua integralidade, as usudarias gestantes, puérperas e ao publico
pediatrico, composta por hospitais de média e alta complexidade, envolvidos no processo de
assisténcia ao pré-natal e a primeira infancia.

4. A Rede de Unidades de Saude gerida pela Secretaria de Estado da Salde da Paraiba
compreende 32 Hospitais, 2 Complexos Hospitalares e 4 Unidades de Pronto Atendimento,
referéncia para 223 municipios paraibanos e para mais de 4 milhdes de usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS).

5. A Assisténcia Médica Especializada configura-se como desafio para gestdo em satde no SUS.
A ma distribuicdo das vagas de graduacdo em Medicina e polarizacdo das Residéncias Médicas
nos grandes centros metropolitanos colaboram para a concentracdo de profissionais médicos
especializados em regides litoraneas, principalmente no Norte e Nordeste brasileiro.

6. A regionalizacdo da Assisténcia Especializada em Saude é um desafio reconhecido pelo
Ministério da Saude, que incentiva iniciativas estaduais de interiorizacdo dos servicos de salde,
visando, também, a economicidade e seguranca com o Transporte Sanitario de usuarios que
poderiam receber tratamento préximo a sua origem.

7. Na Paraiba, de acordo com relatério da Secretaria de Estado da Salde, séo realizadas, em
média, 231 (duzentas e trinta uma) transferéncias sanitarias intermunicipais, com o objetivo de
atender as demandas de salde de pacientes que necessitam de Assisténcia Especializada.
Destas, estima-se que 32% correspondem aquelas onde uma usuaria gestante precisa ter acesso
a Maternidade de Alto Risco.

8. Ainda segundo a Secretaria de Estado da Saude, a Paraiba possui indices elevados de
mortalidade materna e infantil, com percentuais consideraveis para mortalidade neonatal. O
principal fator causador, segundo a SES, é a falta de profissionais médicos e enfermeiros
especializados envolvidos no Alto Risco gestacional. Enfermagem Obstétrica,
Neonatologistas, Anestesiologistas, Obstetras e Pediatras constituem este grupo de
profissionais essenciais para o integral, e obrigatorio, atendimento a satde da gestante e dos
recém-nascidos.

9. A SES possui em seu quadro 441 (quatrocentos e quarenta e um) profissionais médicos nas
areas aqui citadas, que, em regime de plantdo e de atendimento ambulatorial, contribuem para
0s avangos alcancados até aqui. Residentes em grandes centros de Saude, como Patos, Campina
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Grande e, principalmente, Jodo Pessoa, configuram um perfil que concorda co
nacional: centralizacdo da assisténcia médica especializada.
Este Edital objetiva a contratualizacdo de empresas médicas especializadas no aten
materno e infantil, em Hospitais Gerais, Distritais, Regionais, de Trauma e no Metropol
tornando possivel vincular estes profissionais para atender a urgente e crescente demanda
Salde da populacao paraibana.
A partir da avaliacdo dos itens preliminarmente mencionados, esclarece-se que ha uma
demanda insuficiente de profissionais médicos para a execucdo assistencial dos Servigcos
Essenciais a Saude nas Unidades Estaduais componentes da Rede Materno Infantil, na area
Eletiva, Urgéncia e Emergéncia.
O Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 90, de 03 de fevereiro de 2023, instituiu
0 Programa Nacional de Reducdo nas Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e
Consultas Especializadas.
Na Paraiba, foi criado o Programa Opera Paraiba, a partir de uma estratégia de Gestdo em
Saude Publica, estruturado a partir da Portaria N° 665/GS publicado no Diario Oficial do Estado
da Paraiba (DOE-PB) em 17 de outubro de 2019, com o objetivo de ampliacdo do acesso aos
Procedimentos Cirdrgicos Eletivos do Estado da Paraiba, para todas as faixas etérias.
Posto isso, também ha uma evidente necessidade de ampliacdo da oferta de servicos
regionalizados e hierarquizados area Médica, que permitam o cuidado integral da satde do
usuario do SUS, e do acesso dos pacientes ao atendimento especializado, a partir da
identificacdo presumida da demanda reprimida de Procedimentos Cirurgicos Eletivos e a falta
de assisténcia aos Procedimentos Especializados.
Os Procedimentos Médicos na area cirdrgica possuem demanda sazonal ou sao procedimentos
eletivos, com demanda represada, mas nao continua e ad eternum, com uma finitude de nimero
de procedimentos cirurgicos.
A Constituicdo Federal, em seu Art. 196° descreveu que “a salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para a sua
promogdo, prote¢do e recuperagdo’’.
Considerando os Principios e Diretrizes do SUS, que foram estabelecidos no Art. 7° do
Capitulo Il, da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990:
| - universalidade de acesso aos servi¢os de salde em todos os niveis de
assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;
Com o advento do SUS, a Saude passou a ser um direito fundamental do ser humano, e a
populacéo brasileira passou a ter acesso igualitario, gratuito e universal a satde.
Nesse sentido, é dever do Estado assegurar aos cidadéos, indistintamente, o direito a saude,
oferecendo aos que ndo possam arcar com 0 seu tratamento, todos 0S meios necessarios para
tanto, conforme disciplinado pela Lei n° 8.080/1990.
No mesmo diapasao, a Lei 8.080/1990, de 19 de setembro de 1990, também chamada da Lei
Organica da Saude trouxe avancados significativos a respeito da participacédo privada no SUS,
gue deve ser considerada quando esgotada a capacidade operacional da rede publica de Saude
de uma determinada localidade.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Na Carta Magna, hé ainda a descricdo que a participagdo de instituicdes privadas
Publico de Saude deve seguir diretrizes deste, e ser mediada por contratos de direitos
A Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 197 discrimina que as acdes de salde
relevancia publica e, pela sua natureza, exige do administrador publico acdes e sol
imediatas, no sentido de prevenir agravos ao usuario do SUS.
O Sistema de CREDENCIAMENTO é um procedimento auxiliar que visa a processo
contratacdo direta, na qual a Administracdo Publica convoca a todos para contratar, mediante
exigéncias minimas constantes no Edital, e fixacdo prévia de valores, visando assim como na
Licitacdo, vantajosidade para a Administracdo, podendo contratar com todos aqueles que
cumprirem 0s requisitos no instrumento convocatorio.
O Credenciamento esta embasado no Art. 25°, caput da Lei de Licitacdes e Contratos (Lei n°
8.666/93), para a contratacdo direta, sendo observados os principios da legalidade,
impessoalidade, isonomia, publicidade, probidade administrativa, vinculagcdo ao instrumento
convocatorio e julgamento objetivo.
Ainda assim, o Art. 24° caput e seu paragrafo Unico, da Lei n° 8.080/90 admite a contratagdo
de servicos ofertados pela iniciativa privada em carater complementar quando forem
insuficientes a populacdo, visando resguardar o principio da Supremacia do interesse
publico sobre o particular:
Art. 24° Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude (SUS) poderd recorrer aos servicos ofertados pela
iniciativa privada.
Paragrafo Unico: A participacdo Complementar dos servicos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio observadas, a respeito, as
normas do direito pablico.
Nesse atual contexto, verifica-se uma eminente necessidade de complementacdo dos Servicos
de Assisténcia Médica Especializada da Fundacdo Paraibana de Gestdo em Salde, devido ao
aumento consideravel da demanda por Procedimentos de Urgéncia e Eletivos.
Portanto, a PB SAUDE recorre a iniciativa privada por intermédio de CREDENCIAMENTO,
com a finalidade de satisfazer o interesse publico demandado nos Contrato de Gestdo n°
002/2023, n° 043/2023 e n°® 199/2023, bem como 0s que por ventura venham a ser celebrados,
a partir da contratacdo multipla e simultanea dos interessados, no mesmo nivel de igualdade.
E importante que essa contratagdo ocorra em carater complementar devido a relevancia
publica e suas especificidades, visando a manutencdo e eficiéncia dos servicos, com
embasamento legal no Art. 199 da Constitui¢do Federal.
O presente Termo de Referéncia estabelece precos fixos e irreajustaveis, exceto nos casos de
reajustamento dos valores oficiais realizados pelo Ministério da Satude em relacdo a Tabela de
Procedimentos descritos no SIGTAP/SUS.
Destarte, ndo ha que se falar em pagamento de sobretaxa, complementacdo ou percentual de
acréscimo em relagdo a tabela de procedimento e servicos adotada pela PB SAUDE, ficando,
assim, pré-fixado o valor remunerado pelos servicos credenciados.
No caso em tela, fica caracterizada a inviabilidade de competicéo, pelo fato de que existem
diversas empresas que prestam 0 mesmo servigo; a remuneragdo serd igual para todos e pré-
determinada pela Administracdo; todos os interessados do ramo do objeto podem ser
contratados (desde que atendam aos requisitos minimos de qualificacdo), sendo assim, ndo ha
como ser estabelecida a competicdo entre os interessados.
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32. Por outro lado, o procedimento de CREDENCIAMENTO nos modelos mencionad
que o papel da iniciativa privada na prestacdo dos servigos do SUS é em caréter a
temporario, contudo torna-se imperioso afirmar que ha finitude de procedimentos cir
eletivos no Estado da Paraiba, o que tornaria invidvel, pela propria sazonalidade, a reali
de concurso publico voltado para selecéo de profissionais nas especialidades objeto do pres
termo, sob o risco de ndo obtencdo de vantajosidade a Administracao Pablica.

33. A recomendacdo administrativa do Ministério Publico de Contas da Paraiba n°® 08/2023,
definiu que “a Diretoria da Fundag&o Paraibana de Gestdo em Saude - PB SAUDE, quando
restar comprovada a impossibilidade de competi¢ao ou a disputa se caracterizar como inviavel
ao atendimento da demanda contratual, adote, preferencialmente o procedimento de
credenciamento para realizar as contratacdes dos Servigos Médicos”.

34. Desta forma, torna-se evidente e cristalino que a contratacdo dos servicos profissionais
garantiré atendimento, favorecendo a populagdo, permitindo assim que o paciente seja atendido
com celeridade e resguardando-lhe a salde, diminui¢do as chances de agravamento de sua
patologia e o risco de morte por desassisténcia.

Secéo |11 - DA TABELA DE PROCEDIMENTOS PB SAUDE E VALORES DE
PLANTOES

35. O Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (SIGTAP) é uma ferramenta do Sistema Unico de Salde que concentra
todas as informagdes necessarias para o faturamento de contas médicas, sendo regido pela
Portaria de Consolidagdo n° 1 do GM/MS.

35.1 Esse instrumento de Gestdo, permite 0 acesso a Tabela de Procedimentos do SUS, além do
acompanhamento de alteracdes que sejam realizadas a cada competéncia, com detalhamento
das caracteristicas dos procedimentos, compatibilidades, coberturas do Cédigo Internacional
da Doenca (CID), entre outros;

35.2 A Tabela de remuneracdo proposta no SIGTAP possui um desfasamento de cerca de 21

(vinte e um) anos e isso promoveu um desinteresse dos profissionais de salde quanto a

execucdo dos procedimentos cirdrgicos, causando um aumento significativo de demanda
reprimida de pacientes que aguardam cirurgias eletivas;

35.3 O subfinanciamento do SUS também é um fator importante, uma vez que os Estados sao
obrigados a recorrerem ao orgcamento do seu proprio Tesouro, para o financiamento e
complementacdo de diversos procedimentos, nas areas de Média e Alta Complexidade.

36.  Na Saude Suplementar, ainda existem diversas outras Tabelas que podem ser consultadas
para avaliacdo da referéncia de remuneracdo do procedimento, com o objetivo de orientar o
faturamento hospitalar.

36.1 A Tabela Brasindice € utilizada para consultar valores de servi¢os na area de salde, e
facilitar contratos entre hospitais e operadoras de planos de salde;

36.2 A Tabela de Remuneracdo de Honorérios Médicos, denominada de Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CHBPM), foi lancada no ano de 2003, sendo
reconhecida por diversas operadoras de saude, e pela propria Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), utilizada frequentemente na codificacdo para a Tabela TUSS;

36.3 A Tabela CHBPM foi desenvolvida pela Associacdo Medica Brasileira (AMB) a partir de
uma avaliacdo econdmica das especialidades médicas, que envolveu a Fundacdo de Pesquisas
Econdmicas (FIPE) e o Conselho Federal de Medicina (CFM);

36.4 A definigdo dos valores da Tabela CHBPM ocorre a partir da avaliagdo da complexidade
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técnica, tempo de execucdo, atencdo requerida e grau de treinamento nece
profissional, e a partir dessa hierarquizacdo, foram criados 0s portes e seus subportes;
Diversas outras tabelas também foram desenvolvidas, a exemplo da Tabela TUSS,
embasada na 5% edicdo da CHBPM, e dividiu o painel remuneratdério em 04 (quatro) categ
procedimentos médicos, diarias e taxas, materiais e medicamentos e Orteses, proteses, materi
especiais.

37. Em relacdo as atividades de Plantdes Médicos, a remuneracao foi calculada a partir de uma
avaliacdo ampla das seguintes caracteristicas: grau de complexidade, duracdo de p6s-graduacao
ou residéncia médica e quantidade de profissionais disponiveis no Estado. Além disso, cumpre
destacar que no calculo relativos aos plantdes médicos foi observada a recomendacdo do
Ministério da Saude de adocdo de medidas que estimulem a interiorizacdo da assisténcia e
atuacdo de profissionais especialistas de forma que unidades hospitalares menores e mais
distantes dos grandes centros possam ser objeto de requerimento de credenciamento por partes
das empresas interessadas.

38. Foram avaliados diversos Editais de Credenciamento de outras Unidades Federativas, nas areas
médicas objeto deste Edital, em vistas a similaridade de objeto, enquanto os valores dos
plantdes e visitas, foram definidos pela média inferior das comparagdes locorregionais
realizadas.

38.1 A Tabela adotada pela PB SAUDE inclui apenas honorarios médicos.

| Secdo IV — DO ENQUADRAMENTO DO CREDENCIAMENTO |

39. O objeto a ser credenciado enquadra-se na condi¢do de INEXIGIBILIDADE de licitagdo
(Art. 25, Lei 8.666/93), caracterizada pela inviabilidade de competicdo entre os concorrentes,
uma vez que os valores e servigos a serem credenciados sao padronizados e ndo ha uma selecao,
no sentido de disputa, mas um credenciamento, e ainda existe a possibilidade de contratacédo
de todos os prestadores de servigos que atenderem as e exigéncias estabelecidas pela PB
SAUDE, durante o periodo predeterminado de envio de documentagdes, para ulterior
contratacao.

| Secdo V — DA ESPECIFICACAO DO OBJETO |

40. A prestacdo dos servigos profissionais na area de ANESTESIOLOGIA, OBSTETRICIA,
PEDIATRIA GERAL, PEDIATRIA INTENSIVA E NEONATOLOGIA, nos servicos
gerenciados e, que possam vir a ser, pela PB SAUDE, especificada neste termo, a todo paciente
do SUS, que deste necessite, deve ser realizada da seguinte forma:

40.1 Regionalizada, considerando a Rede de Estadual de unidades de salde.

40.2 Através de Plantdes Presenciais, de Segunda-Feira a Domingo, de forma ininterrupta,
durante ao periodo das 07:00 as 19:00 e 19:00 as 07:00, inclusive, feriados, de forma a atender
todas as demandas necessarias da Unidade Hospitalar de destino durante esse periodo;

40.2.1 Os Plantdes Médicos devem ser executados nas Unidades hospitalares que compdem
a Rede gerenciada e, que possam vir a ser, pela PB SAUDE, devendo a Credenciada
indicar, no ato da inscri¢do, em formulario especifico, o local onde pretende prestar o
servicgo. Sao elas:
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Tabela 1: Relacdo das Unidades de Saude componentes da Rede Materno-Infa

UNIDADE MUNICiPIO
HOSPITAL DISTRITAL FRANCISCO BENTO CABRAL AGUIAR
HOSPITAL DISTRITAL LUIS ALENXANDRINO DA SILVA BELEM
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS DEP JOSE DE SOUSA MACIEL CAJAZEIRAS
UPA CAJAZEIRAS CAJAZEIRAS

HOSPITAL DAS CLINICAS

CAMPINA GRANDE

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

CAMPINA GRANDE

HOSPITAL REGIONAL DR AMERICO MAIA DE VASCONCELOS CATOLE DO ROCHA

HOSPITAL E MATERNIDADE ESTEVAM MARINHO COREMAS

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA GUARABIRA

UPA GUARABIRA GUARABIRA

HOSPITAL REGIONAL SEBASTIAO RODRIGUES DE MELO ITABAIANA

HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE GOMES DA SILVA ITAPORANGA

HOSPITAL GERAL JOSE FELIX DE BRITO ITAPOROROCA

HOSPITAL PSIQUIATRICO JULIANO MOREIRA JOAO PESSOA |
HOSPITAL INFANTIL ARLINDA MARQUES JOAO PESSOA |
HOSPITAL DE DOENGAS INFECTO CONTAGIOSAS DR. CLEMENTINO FRAGA JOAO PESSOA |
MATERNIDADE FREI DAMIAO JOAO PESSOA |
HOSPITAL DE EMERGENCIA A TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA JOAO PESSOA |

HOSPITAL DISTRITAL FREI DAMIAO

LAGOA DE DENTRO

HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE MAMANGUAPE |
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA FILOMENA MONTEIRO ]
HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES JOAO PESSOA |
HOSPITAL DO SERVIDOR GENERAL EDSON RAMALHO JOAO PESSOA |
HOSPITAL INFANTIL NOALDO LEITE PATOS 1]
MATERNIDADE DR. PEREGRINO FILHO PATOS 11
COMPLEXO HOSPITALAR DEP JANDUHY CARNEIRO PATOS 1]
HOSPITAL REGIONAL WENCESLAU LOPES PIANCO i
HOSPITAL REGIONAL DR FELIPE THIAGO GOMES PICUI Il
HOSPITAL REGIONAL SENADOR RUI CARNEIRO POMBAL 1]

UPA PRINCESA ISABEL

PRINCESA ISABEL

HOSPITAL GERAL DR PATRICIO LEAL DE MELO QUEIMADAS I
HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARNEIRO SANTA LUZIA 1]
UPA SANTA RITA SANTARITA |
HOSPITAL DISTRITAL DR. OVIDIO DUARTE SERRARIA |
HOSPITAL ESTADUAL DR. FRANCISCO ASSIS FREITAS SOLANEA |
HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO MANOEL GONCALVES DE ABRANTES SOUSA 1]
HOSPITAL DISTRITALANTONIO HILARIO GOUVEIA TAPEROA 1]
40.2.1.1 Durante o Plantdo, o profissional médico deve estar apto a realizar Triagem dos

Usuarios, Atendimento Clinico, Procedimentos Cirurgicos de Urgéncia (quando lhe
compete), Pareceres Médicos e Apoio Diagnostico junto aos Centros de Diagndsticos por
Imagem nos setores de Urgéncia e Emergéncia das Unidades Hospitalares contratualizadas.

40.2.2 Através de Plantdes presenciais em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, de
Segunda-Feira a Domingo, de forma ininterrupta, durante as 12 (doze) horas, inclusive,
feriados, de forma a atender todas as demandas necessarias da macrorregido referenciada
durante esse periodo, nas unidades descritas na Tabela 8;

40.2.3 Plantbes presenciais em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, de Segunda-Feira a
Domingo, de forma ininterrupta, durante as 12 (doze) horas, inclusive, feriados, de forma
a atender todas as demandas necessarias da macrorregido referenciada durante esse periodo,
nas unidades descritas na Tabela 8;
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40.2.4 Plantbes presenciais em Urgéncia, Emergéncia, Sala De Parto E Pre
Segunda-Feira a Domingo, de forma ininterrupta, durante as 12 (doze) horas,
feriados, de forma a atender todas as demandas necessarias da macrorregido refe
durante esse periodo, nas unidades descritas na Tabela 7;

40.2.5 Realizacdo de procedimentos anestésicos de Cirurgias Eletivas ou Exames Invas
Eletivos, para ANESTESIOLOGISTAS, de Segunda-Feira a Domingo, inclusive feriad
através de horério previamente agendado, ndo podendo ser realizada pelos mesmo
profissionais que estdo em regime de Plantdo Presencial, nas Unidades Hospitalares as
quais se propde;

40.2.6 Realizacdo de visitas médicas e pré-anestésicas, de Segunda-Feira a Domingo, durante o
periodo da manha e/ou tarde e/ou noite, em acordo com a solicitacdo do Ndcleo Interno de
Regulacdo e/ou Nucleo de Agendamento Cirurgico da Unidade Hospitalar.

41. O nGmero efetivo de MEDICOS ESPECIALISTAS nos Plantdes de Urgéncia e Emergéncia

sera estabelecido em acordo com a Tabela 7 e seguiré rigorosamente a Resolugdo 007, de 24
de fevereiro de 2010, da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

42.  Cabe ressaltar que o corpo clinico da Empresa CREDENCIADA deve ser composto por
especialistas na area para qual se propde.

42.1 As empresas Credenciadas, poderdo prestar os servicos pretendidos, através de
profissionais habilitados e especializados, que integra o seu quadro permanente, mediante
vinculo empregaticio ou mesmo societario, ou ainda através de contrato de prestacdo de servico
regido pela legislacéo civil comum.

42.2 A CREDENCIADA devera encaminhar relacdo contendo os nomes e documentagdes de

todos os profissionais médicos que executaram os servicos e procedimentos & PB SAUDE,
que sera responsavel pela avaliacdo documental.

43.  Os procedimentos deverao ser prestados para 0s usuarios da faixa etéaria adulta e pediatrica.

| Secdo VI — DA ESTIMATIVA DE QUANTITATIVO E VALORES |

44. O presente CREDENCIAMENTO tem como referéncia os valores pré-fixados na Tabela da
PB SAUDE (2023), sendo o pagamento subdividido da seguinte forma:

45. O namero total de procedimentos e o impacto no orcamento e custeio a serem contratados por
meio do presente CREDENCIAMENTO, tem como parametros a série historica de servicos
realizados pela PB SAUDE e pela Secretaria de Estado da Saude e a sua expansio, e a
disponibilidade financeira do Contrato de Gestdo, respectivamente.

46. Os valores pagos referentes aos procedimentos de ANESTESIOLOGIA de cirurgias eletivas,
serdo através da emisséo inicial da Ordem de Servico Especializado (OSE), sendo necessario
o0 adequado recebimento da solicitagdo da CREDENCIANTE e a sua confirmacdo, além do
preenchimento do prontuario médico, ficha de anestesiologia, que serdo avaliadas pelo Setor
de Contas Médicas e Auditados pelo Setor de Auditoria Médica, para posterior recebimento;

47. A remuneragio referente as atividades de VISITAS MEDICAS E PLANTOES DE
PRESENCIAIS seréa realizada através de valores pré-fixados, de acordo com o quantitativo
mensal estabelecido neste termo de referéncia, auditados pelo Setor de Auditoria Médica.

48. A CREDENCIANTE pagard as CREDENCIADAS, de acordo com 0s servi¢os prestados

mensalmente a contento, apds auditoria e atesto da nota seguindo os ditames da lei.
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Secdo VII — DO PRAZO DE INICIO E CONDICOES DE EXECUCAO DOS
SERVICOS

49.

50.

51.

O prazo para inicio dos servigos podera ser iniciado no maximo de 48 (quarenta e 0ito)
apos a homologacdo do CREDENCIAMENTO e da assinatura do Termo de Credenciame
A Credenciada habitada para Contratacdo do item Plantbes Médicos deve apresentar, no ato
assinatura do Contrato, comprovacdo de que 30% do seu quadro de profissionais
ESPECIALISTAS residem no municipio ou macrorregido limitrofe onde se propde executar o
Servico;

A(s) empresa(s) proponentes deverdo apresentar uma declaragdo de total ciéncia, aceitacdo e
cumprimento as condic¢des do Edital de Credenciamento e deste Termo de referéncia.

Secdo VIII - DA QUALIFICACAO TECNICA |

52.

53.

54.

A Comissdo de Credenciamento concluira pela habilitacdo das interessadas, mediante parecer
circunstanciado e individualizado por pretendente, que cumprirem as exigéncias do Edital de
Credenciamento.

Sera inabilitada a pessoa juridica que deixar de apresentar documentacdo exigida pela
CREDENCIANTE, ou deixar de prestar informacdes complementares solicitadas durante o
processo de credenciamento pela Comissdo, mediante comunicacao via e-mail ou presencial.
Além da documentacdo exigida nos termos da Lei n° 8.666/93 e no Edital de Credenciamento,
as CREDENCIADAS deverdo apresentar, antes da assinatura do Termo de Credenciamento,
0s seguintes documentos:

54.1 Copia do Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba

(CRM-PB) da Empresa Credenciada;

54.2 Relacdo do corpo clinico dos profissionais de saude, indicando 0s nimeros de registros no

Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB), o Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) OU Certificado de Especializacdo emitido pelo Conselho/Sociedade de
Classe ou pela Residéncia Médica na area para qual se propde inscri¢ao;

54.3 Copia do Diploma e do Certificado de Especialista dos médicos que irdo prestar servicos

por meio do Contrato a ser firmado com a PB SAUDE;

54.4 Comprovacdo de que detém responsavel técnico especialista na area a qual se propde;
54.5 Comprovacdo de cobertura de nimero de profissionais necessarios para atender o presente

Termo de Referéncia;

54.6  Preenchimento da Ficha Profissional de todos os Profissionais Médicos para posterior

55.

cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), conforme Portaria
MS/SAS N°. 511/2000 de 29/12/2000.

As copias da documentacdo de habilitacdo técnica da empresa e do responsavel técnico a
ser anexada ao processo, deverao ser autenticadas.

Seciio X — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE |

56.

57.

Prestar as informagdes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitadas pelas
Credenciadas.

Transmitir todas as informag6es do Regimento Interno aos profissionais executantes, a fim
de que seja cumprido, com objetivo de alcangar melhores resultados na prestagéo dos
Servigos.
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58.

59.

60.
61.
62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Proporcionar o disposto das normas e resolugdes do Conselho Federal de Me
que as Credenciadas possam desempenhar 0s compromissos assumidos no contrato.

Inspecionar os materiais e equipamentos solicitados no Termo de Referéncia, nec
a prestacdo dos servigos, e fornecer, todo e qualquer medicamento imprescindivel p
realizacdo dos procedimentos; materiais de expediente necessarios a prestacdo dos servi
instrumentais; insumos e utensilios para higienizacao (saneantes) do ambiente; Equipament:
de Protecdo Individual (EPIs) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs); Equipamentos de
tecnologia, informacédo e comunicacdo, empregados nos servigos.

Exercer a gestdo do contrato, de forma a assegurar o estabelecido nas especificacdes
técnicas, com controle das medigdes e atestados de avaliacdo dos servicos;

Exercer a fiscalizagdo dos servigos na forma prevista na Lei Federal N° 8.666/93;

Receber das Credenciadas as comunicagdes registradas através dos “Formularios de
Ocorréncias” devidamente preenchidos, assinados e carimbados, encaminhando-0s aos setores
competentes para as providéncias cabiveis;

Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste contrato.

Secdo IX —- DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

Executar fielmente o objeto a ser contratado, conforme suas especificacdes, prazos e
exigéncias, dentro dos parametros e rotinas estabelecidas, atendendo a quantidade e qualidade
adequada, com observancia das recomendacdes aceitas pela boa técnica normas e legislacao.

Responsabilizar-se exclusiva e integramente pelo pessoal utilizado na prestacdo do servigo
contratado, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos a Credenciante.

As CREDENCIADAS sao responsaveis pela indenizacdo de qualquer dano causado a
CREDENCIANTE, bem como aos pacientes ou seus acompanhantes e, a terceiros ou a eles
vinculados, decorrente da acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia
praticado por seus empregados, profissional ou prepostos.

N&o utilizar nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentacdo, limitando
as praticas terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos  Conselho
Federal de Medicina - CFM.

As Credenciadas obrigam-se a realizar suas atividades utilizando profissionais em nimero
suficiente, cabendo-lhe total e exclusiva responsabilidade pelo integral atendimento do objeto
e de toda a legislacdo pertinente.

Disponibilizar profissionais suficientes nas unidades hospitalares recebedoras dos servigos
mantendo constante continuidade dos servicos prestados, fazendo imediatamente substituicdo
do profissional plantonista por outro igualmente qualificado quando necessario.

Devera encaminhar o formulério de Cadastro de Profissionais do Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude (CNES) atualizado, bem como, fornecer relacdo dos médicos

por ordem alfabética, com contato telefonico e n° de inscricdo do CRM-PB.

As CREDENCIADAS deverao prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados
pela CREDENCIANTE quando da ocorréncia de reclamaces para o que se obrigam a atender
prontamente, em até 5 (cinco) dias Uteis.

As CREDENCIADAS se obrigam a comunicar imediatamente a CREDENCIANTE acerca
de qualquer alteracdo ocorrida no endereco, nimero de telefone, conta bancaria, e em quaisquer
outros julgados necessarios para o correto contato ou recebimento de correspondéncias.
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73.

74.

75.

76.

77.
78.

79.

80.

81.

82.
83.

84.

85.

86.

Notificar a PB SAUDE por escrito, qualquer alteracio na sua razdo social
contrato, mudanca de Diretoria no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da
registro da alteracdo no Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, Titulos e Docu
ou na Junta Comercial.

Substituir imediatamente qualquer de seus profissionais que ndo atenderem as exigén
das Unidades Hospitalares constantes do Objeto do presente termo, de acordo com se
regimento interno ou normas administrativas da PB SAUDE.

As Credenciadas ndo poderdo, em nenhuma hipotese, transferir a terceiros, no todo, as

obrigacGes assumidas, e no caso de subcontratacdo parcial, necessaria a prévia anuéncia da
PB SAUDE, dos profissionais a serem incluidos.

Encaminhar a fatura correspondente aos atendimentos realizados durante o més para 0s
respectivos Hospitais, para a devida conferéncia e atesto dos servicos realizados, pela por
empregado especificamente designado para fiscalizacdo pela execucdo dos servigos, e
responsavel pelo faturamento, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis a0 més subsequente a
prestacdo dos servicos, com a explicita discriminacdo dos servigos realizados, em seguida,
encaminhar as faturas com seus respectivos relatérios para Diretoria de  Controle,
Avaliacdo e Auditoria para devida conferéncia do relatério de producao e das faturas emitidas.

Garantir a confidencialidade dos dados e informacg6es dos pacientes.

Informar a escala mensal e manter esta escala nominal diaria dos profissionais, em local
visivel para que a programacéo das atividades cirdrgicas seja acompanhada.

Acatar o mecanismo de transparéncia da PB SAUDE, através de compartilnamento de
Escalas de Trabalho nos Portais da Fundac&o, para melhor conducéo dos Orgdos de Controle
Externo.

Atender e respeitar a filosofia de trabalho das instituicbes no que tange ao atendimento
humanizado.

Manter uma boa relagdo de trabalho com pacientes e com a chefia do centro cirtrgico e do
corpo de enfermagem.

Zelar pelo uso adequado dos materiais e prestar servicos de qualidade.

Realizar os procedimentos e servicos de salude contratados, sendo vedada, sob qualquer
hipotese, a cobranca ao usuario do SUS de complementariedade de qualquer espécie, seja de
valor adicional ou fornecimento de insumos necessarios a boa assisténcia aos usuarios do SUS,
ficando as Credenciadas, por seus Diretores, responsavel civil e penalmente pelos atos de
seus profissionais ou preposto.

As Credenciadas se responsabilizam a atender e fazer com que seus colaboradores atendam
as normas disciplinares e os regulamentos que orientam os procedimentos e condutas no local
de prestacéo de servigo, cumprindo fielmente todas as condicOes estipuladas neste Termo, de
forma que os servigos contratados sejam permanentemente executados e mantidos com esmero
e perfeicao.

Ficam as Credenciadas obrigadas a submeter-se ao Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servicos de Saude — PNASS.

Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizacdo de Servicos, Preposto(s) que
tenha(m) poderes para resolucéo de possiveis ocorréncias durante a execugdo do contrato.

Secio X - DA DISTRIBUICAO DO SERVICO |

87.

Somente participardo da distribuicdo dos servicos as empresas previamente habilitadas e
CREDENCIADAS pela PB SAUDE.
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88.

89.

90.

91.

92.

93.

A distribuicdo dos servicos somente ocorrerd de acordo com as necessidad
Estadual de Salde, conforme consta no contrato de gestdo n° 002/2023, n° 043/
199/2023, bem como outros que venham a ser celebrados, podendo, inclus
PROPONENTES CREDENCIADAS nao receberem servigos durante o perio
credenciamento.

Serdo convocadas para assinar 0 contrato ou instrumentos congéneres todas a
PROPONENTES CREDENCIADAS, as quais serdo demandadas de acordo com o(s) item(ns)
a que foi credenciada e na ordem estabelecida em sorteio, mediante a emissdo do respectivo
termo de contrato, ou quando for o caso, de Ordem de Servico especializado - OSE.

A distribuigdo dos servicos seguird a ordem de uma fila previamente estabelecida mediante
sorteio. Assim, serd convocada a empresa constante da relacdo de credenciadas, observada
sempre a ordem da fila.

A distribuicdo dos servigos, quando possivel, sera efetuada de forma equitativa, de modo a
preservar o principio da igualdade e da transparéncia de atuacdo. Assim, para cada grupo/ltem
existird um banco de credenciadas.

A convocacdo para prestacdo do servico seré efetivada por meio de comunicacdo formalmente
encaminhada as Credenciadas pela PB SAUDE.

A recusa formal da prestacdo do servico, por parte da(s) credenciada(s), justificada ou ndo,
implica em repasse para a proxima empresa, seguindo a ordem sequencial, sem prejuizo de
adocdo de providéncias.

Secdo XI - DA VIGENCIA E ABRANGENCIA DO CREDENCIAMENTO |

94.

95.

96.

97.

O presente Credenciamento tera sua vigéncia vinculada ao Contrato de Gestdo n.°
002/2023, n° 043/2023 e n° 0199/2023, efetivado entre a PB SAUDE e SES-PB, ou
instrumentos posteriormente celebrados ou que o substitua, podendo ser prorrogado pelo prazo
de até 60 (sessenta) meses, contados a partir da data de sua homologacdo, observada a
disponibilidade orcamentéria e financeira, o interesse publico (analisado pelas demandas
assistenciais e reprimidas de cirurgias eletivas) e os principios gerais da Administracdo Publica,
podendo a PB SAUDE, a seu critério, realizar nova chamada para credenciamento.

A habilitacdo, o credenciamento, a homologacgéo do resultado e a assinatura do contrato
deverdo ocorrer durante o periodo de vigéncia do credenciamento, nos termos descritos no item
anterior.

A PB SAUDE podera revogar o0 presente credenciamento por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, ou anulé-lo por ilegalidade de oficio ou por provocacdo de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, bem como adia-lo ou prorrogar o prazo
para recebimento da documentagdo, sem que caiba aos (as) interessados (as), quaisquer
reclamacdes ou direitos a indenizagdo ou reembolso.

A anulagdo do procedimento de credenciamento induz a do contrato, e em decorréncia dessa
anulagdo as proponentes ndo terdo direito a indenizagéo, ressalvado o direito do contratado de
boa-fé de ser ressarcido pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

Secdo XII - DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DOS SERVICOS |

98.

O Fiscal do contrato, além dos Diretores da Unidade e/ou responsaveis técnicos indicadas pelo
mesmo, deverdo manter permanente fiscalizacdo dos servicos contratados para fins de
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acompanhamento e controle da execucédo dos servi¢os contratados agindo de form
preventiva, requerendo se necessario parecer de auditoria independente, sempre ¢
indicios de desvios dos objetivos, ndo eximindo as credenciadas de sua plena responsa
de culpa ou dolo na execucéo dos servigos.

99. O Acompanhamento da execucdo do contrato sera realizado pela PB SAUDE por meio
Fiscal e Gestor do Contrato, o que ndo exclui nem reduz a responsabilidade das Credenciada
nos termos da legislacéo referente as licitagdes e contratos administrativos;

100. O Fiscal do contrato sera responsavel por elaborar o Relatorio de Avaliacdo da
Qualidade dos Servigos Prestados e do Relatorio de Fiscalizagéo;

101. Notificar as Credenciadas de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento
dos servigos dando prazo para regularizacdo e quando ndo atendido encaminhar & Direcéo de
Unidades Préprias o Relatério de Avaliagdo da Qualidade dos Servicos Prestados
demonstrando as irregularidades;

102.  Awvaliar mensalmente os servigcos executados pelas Credenciadas. Esta avaliagdo deve ser
feita pelo Gestor em conjunto com o fiscal do Contrato e atestar a presta¢do dos servicos;

[ Secdo X11 - A AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS |

103. Cabe ao Fiscal do Contrato efetuar o acompanhamento mensal do servi¢o prestado,
registrando e arquivando as informacdes de forma a embasar a avaliacdo da Credenciada, bem
como, gerando relatérios mensais de prestacdo de servicos executados, que serdo
encaminhados ao Gestor do Contrato.

104. A avaliacdo a ser efetuada, além de outros critérios, considerara o disposto na tabela 14
acerca das Metas de Qualidade e Desempenho.

| Secdo XV — MEDICAO DOS SERVICOS |

105. As CREDENCIADAS deverdo apresentar a producdo mensal dos servicos de cada
unidade hospitalar onde os servigos foram executados (Relatério Consolidado de Medicéo),
que devera ser entregue até o 5° dia Gtil do més subsequente;

106.  Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servicos realizados e
regulados, os quais passardo pela analise critica de identificacdo de inconsisténcias na Diretoria
de Controle, Avaliacdo e Auditoria.

107. A Contratante solicitara a Contratada, na hipdtese de incorrecfes de valores, a
correspondente retificagéo.

| Secio XVI — SANCOES POR INADIMPLEMENTO CONTRATUAL |

108. Serdo aplicadas as Sangdes Administrativas previstas nos Artigos 86 a 87 da Lei Federal
n°. 8.666/93 em caso de descumprimento das obrigacdes e condic¢bes de fornecimento.

109. A inexecucdo total ou parcial deste contrato por parte das empresas Credenciadas
assegurara a Credenciante, o direito de rescisdo nos termos do artigo 77, da Lei 8.666, de 21
de junho de 1993 e suas alteracdes, bem como nos casos citado no artigo 78 da mesma lei,
garantida a prévia defesa sempre mediante notifica¢do por escrito.

110. A rescisdo também se submeterd ao regime previsto no artigo 79, seus incisos e

paragrafos da Lei 8.666\93 e suas alteracoes.
Av. Pres. Epitacio Pessoa, 1410 - 1°°Andar - Expedicionarios - Jodo Pessoa - PB

CEP: 58.040-000



%'t GOVERNO
% DAPARAIBA

»s SAUDE!

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

111.

| Secdo XVII — DA REGIONALIZACAO DO SERVICO

112.  Os Servicos Médicos listados neste Edital configuram-se como a maior dema
assistencial das Unidades que compdem a Rede Materno-Infantil e unidades vincula
a Secretaria de Estado da Saude e geridas pela PB Saude;

113. As especificidades do objeto da presente demanda, e demais exigéncias para habilitacéo
das empresas que requeiram o credenciamento, além de atender aos preceitos atinentes ao
instituto do CREDENCIAMENTO acima mencionados, visam a preservacao da continuidade
do servico publico, atendimento do interesse publico primario e estimulo da interiorizacdo das
prestacGes dos servicos em saude, como é o caso do requisito de que parte do quadro de
prestadores do servico residam no municipio de atuacdo ou macrorregido limitrofe do mesmo.
Tal condicdo visa garantir que os servigos de plantdes presenciais de profissional médico nao
sofram descontinuidade, por razdes de deslocamento ou distancia, ante a essencialidade do ato
diagnostico na tomada de decisdo das rotinas médicas e procedimentos das unidades
hospitalares atendidas.

| Secdo XVII — DESCRICAO DOS SERVICOS E VALORES UNITARIOS |

114. Os valores dos servicos somente sofrerdo correcdo ou reajustedurante a vigéncia do
Termo Contratual, nas seguintes situacoes:

114.1  Quando houver reajuste na Tabela de Procedimento do SIGTAP/SUS;
114.2 Havendo reajuste na Tabela SUS o pagamento somente recaira a partir da
competéncia seguinte e respaldada pelo Ministério da Saude em termos formais.

Tabela 2. Descri¢éo dos Plantdes de Urgéncia e Emergéncia e Salas de Parto

ITEM 1-PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA E SALAS DE PARTO
Plantdes médicos de Segunda-Feira a Domingo, durante o periodo diurno (7:00 as
19:00) e noturno (19:00 as 07:00), incluido feriados para atendimento e realizagéo de
procedimentos de Urgéncia e Emergéncia de Pacientes do Perfil Institucional.

Tabela 3. Descricdo de Visitas Médicas e Pré-Anestésicas

ITEM 2- VISITAS MEDICAS e PRE-ANESTESICAS
Visitas no leito, de Segunda-Feira a Domingo, durante o periodo manha, tarde ou noite
para a realizagdo de consultas médicas e procedimentos anestésicos, de pacientes que

serdo submetidos a tratamento cirargico eletivo e daqueles internos em enfermarias e
UTI, incluindo o tratamento clinico e invasivo da Dor.

Tabela 4. Procedimentos anestésicos na area de Cirurgias Eletivas

ITEM 3- REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS ANESTESICOS NA AREA DE CIRURGIAS ELETIVAS
Realizacao dos Procedimentos anestésicos nos Procedimentos Cirurgicos Eletivos nas
areas cirdrgicas de indicadas pela OSE, de todas as faixas etarias. A remuneracgao pelo
servico sera aplicada conforme descrito nas Tabelas 10 e 11 deste Termo de
Referéncia. A empresa devera garantir os seguintes equipamentos: 02 (duas)
Maletas de Via aérea Dificil, 02 (dois) Videolaringoscopio Portatil com camera para
intubacéo de via aérea dificil e laminas reutilizaveis especificas para o equipamento, e
todos 0s acessorios e componentes necessarios para o adequado funcionamento;
01 (um) aparelho de Broncofibroscopia flexivel.
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ITEM 2- PLANTOES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Plantbes médicos de Segunda-Feira a Domingo, durante o periodo diurno (7:00 as
19:00) e noturno (19:00 as 07:00), incluido feriados para atendimento e realizacao de
procedimentos em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica ou Neonatal.

Tabela 6. Valores dos servi¢cos de Plant@es e Visitas médicas

IMPACTO FINANCEIRO

OBSTETRAS ANESTESISTAS PEDIATRAS NEONATOLOGISTAS
v PLANTAO -
UNIDADE MUNICIPIO MACRO - - PLANTAO 12 HR
PLANTAO PLANTAO 12 12 HRS © 2
VISITA VISITA
12 HRS HRS U/Esum | SALADE -
PARTO
HOSPITAL DISTRITAL LUIS BELEM | RS$ RS RS RS RS RS RS
ALENXANDRINO DA SILVA 1.600,00 - 2.000,00 - 1.600,00 1.600,00 -
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS R —— m RS RS RS RS RS RS RS
DEP JOSE DE SOUSA MACIEL 2.000,00 - 2.200,00 800,00 | 1.800,00 2.200,00 -
RS RS RS RS RS RS
UPA CAJAZEIRAS CAJAZEIRAS I ” _ h . 1.800,00 | R$ - -
. CAMPINA RS RS RS RS RS RS
IRICETHRAL RAS CUIMIEAE GRANDE L - 800,00 1.800,00 - 1.400,00 | R$ : -
HOSPITAL DE URGENCIA E CAMPINA
EMERGENCIA DOM LUIZ GONZAGA GRANDE I RS RS RS RS RS RS
FERNANDES - 800,00 1.800,00 800,00 | 1.400,00 | R$ - -
HOSPITAL REGIONAL DR AMERICO CATOLE DO m RS RS RS RS RS RS RS
MAIA DE VASCONCELOS ROCHA 2.000,00 - 2.200,00 800,00 | 1.800,00 2.200,00 -
HOSPITAL E MATERNIDADE ESTEVAM RS RS RS RS RS RS
MARINHO COREMAS h ) - 2.000,00 - 1.800,00 | RS - -
RS RS RS RS RS RS RS
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA GUARABIRA I 1.600,00 \ 2.000,00 800,00 | 1.600,00 1.600,00 ”
RS RS RS RS RS RS
UPA GUARABIRA GUARABIRA | ” _ h . 1.600,00 | R$ - -
HOSPITAL REGIONAL SEBASTIAO ., | RS RS RS RS RS RS RS
RODRIGUES DE MELO 1.600,00 - 2.000,00 800,00 | 1.600,00 1.600,00 -
HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE RS$ RS RS RS RS RS RS
GOMES DA SILVA ITAPORANGA h 2.000,00 - 2.200,00 800,00 | 1.800,00 | 2.200,00 -
HOSPITAL GERAL JOSE FELIX DE RS RS RS RS RS RS RS
BRITO [IARCROROCS ' 1.400,00 . 2.000,00 . - 1.400,00 -
HOSPITAL INFANTIL ARLINDA N RS RS RS RS RS RS
MARQUES IO HEH0R ' - 800,00 1.800,00 800,00 | 1.400,00 | R$ - -
HOSPITAL DE DOENGAS INFECTO
CONTAGIOSAS DR. CLEMENTINO JOAO PESSOA | RS RS RS RS RS RS
FRAGA - - 1.800,00 800,00 | 1.400,00 | R$ - -
~ - RS RS RS RS RS RS RS
R 2 BIE A PRI I ORERIR ' 1.400,00 800,00 1.800,00 800,00 | 1.400,00 1.400,00 1.400,00
HOSPITAL DE EMERGENCIA A
TRAUMA SENADOR HUMBERTO JOAO PESSOA | RS RS RS RS RS RS
LUCENA - 800,00 1.800,00 800,00 | 1.400,00 | RS - -
RS RS RS RS RS RS RS
HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE | MAMANGUAPE | 1.600,00 \ 2.000,00 800,00 | 1.600,00 1.600,00 A
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA I — T RS RS RS RS RS RS RS
FILOMENA 1.600,00 - 2.000,00 800,00 | 1.600,00 1.600,00 1.600,00
HOSPITAL METROPOLITANO DOM SANTA RITA | RS$ RS RS RS RS RS
JOSE MARIA PIRES - 1.200,00 2.400,00 800,00 - RS - -
HOSPITAL DO SERVIDOR GENERAL P — : RS RS RS RS RS RS RS
EDSON RAMALHO - 800,00 1.800,00 800,00 | 1.400,00 1.400,00 1.400,00
RS RS RS RS RS RS
HOSPITAL INFANTIL NOALDO LEITE PATOS 1l A _ 1.800,00 1.600,00 | 1.400,00 | R$ - -
MATERNIDADE DR. PEREGRINO ATTOS m RS RS RS RS RS RS RS
FILHO 1.400,00 800,00 1.800,00 - 1.400,00 1.400,00 1.400,00
COMPLEXO HOSPITALAR DEP PATOS " RS$ RS RS RS RS RS
JANDUHY CARNEIRO - 800,00 1.800,00 800,00 | 1.400,00 | R$ - -
HOSPITAL REGIONAL WENCESLAU . m RS RS RS RS RS RS RS
LOPES 2.000,00 - 2.200,00 800,00 | 1.800,00 2.200,00 -
HOSPITAL REGIONAL DR FELIPE pICUI 0 RS$ RS R$ R$ RS RS RS
THIAGO GOMES 1.600,00 - 2.000,00 800,00 | 1.600,00 1.600,00 -
HOSPITAL REGIONAL SENADOR RUI —— m RS RS RS RS RS RS RS
CARNEIRO 2.000,00 - 2.200,00 800,00 | 1.800,00 2.200,00 -
PRINCESA RS RS RS RS RS RS
UPA PRINCESA ISABEL ISABEL n \ \ \ A 1800,00 | RS . A
HOSPITAL GERAL DR PATRICIO LEAL S T RS RS RS RS RS RS RS
DE MELO 1.400,00 1.800,00 800,00 | 1.400,00 1.400,00 1.400,00
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HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA RS RS RS RS RS
CARNEIRO SANTA LUZIA h 1.600,00 . 2.000,00 800,00 | 1.600,00

RS RS RS RS
UPA SANTA RITA SANTA RITA | ! : ! 140900 | rS
HOSPITAL DISTRITAL DR. OVIDIO RS RS RS RS RS
o SERRARIA | - - - - - RS
HOSPITAL ESTADUAL DR. FRANCISCO SOLANER | RS RS RS RS RS RS
ASSIS FREITAS 1.600,00 - 2.000,00 . 1.600,00 | 1.600,00
HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO COUSA N RS RS RS RS RS RS
MANOEL GONCALVES DE ABRANTES 2.000,00 . 2.200,00 800,00 | 1.800,00 | 2.200,00
HOSPITAL DISTRITAL ANTONIO APEROA N RS RS RS RS RS RS
HILARIO GOUVEIA 1.800,00 . 2.000,00 . 1.800,00 | 1.800,00

Tabela 7. NUumero de Profissionais Médicos necesséarios para cada item de Plantdo
Médico de Urgéncia, Emergéncia e Sala de Parto, por Unidade e por Especialidade.

N2 DE PROFISSIONAIS POR PLANTAO
UNIDADE MUNICIPIO OBSTETRAS | ANESTESISTAS | PEDIATRAS | NEONATOLOGISTAS
PLANTAO PLANTAO PLQ':LQO PLANTAO 12HRS
L2LRs hTE UJE SALA DE PARTO
HOSPITAL DISTRITAL LUIS ALENXANDRINO DA SILVA BELEM 2 1 1 1
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS DEP JOSE DE SOUSA CAAZEIRAS R R L 5
MACIEL
UPA CAJAZEIRAS CAJAZEIRAS 1
HOSPITAL DAS CLINICAS CAMPINA GRANDE 2
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DOM LUIZ
CONIACA FEANANDES CAMPINA GRANDE 7 1
HOSPITAL REGIONAL DR AMERICO MAIA DE )
VASCONCELOS CATOLE DO ROCHA 2 1 1 1
HOSPITAL E MATERNIDADE ESTEVAM MARINHO COREMAS 1 1
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA GUARABIRA 2 1 2
UPA GUARABIRA GUARABIRA 1
HOSPITAL REGIONAL SEBASTIAQ RODRIGUES DE MELO ITABAIANA 2 1 1 1
HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE GOMES DA SILVA ITAPORANGA 2 1 1 1
HOSPITAL GERALJOSE FELIX DE BRITO ITAPOROROCA 2 1 1
HOSPITAL INFANTIL ARLINDA MARQUES JORO PESSOA 7 5
HOSPITAL DE DOENCAS INFECTO CONTAGIOSAS DR. N
CLEMENTINO FRAGA JOAQ PESSOA ! !
MATERNIDADE FREI DAMIAO JORO PESSOA Z 3 1 2
HOSPITAL DE EMERGENCIA A TRAUMA SENADOR n
UMBERTO LUCENA JOAO PESSOA 5 2
HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE MAMANGUAPE 2 2 1 1
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA FILOMENA MONTEIRO 2 2 1 1
HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES JORO PESSOA 7
HOSPITAL DO SERVIDOR GENERAL EDSON RAMALHO JORO PESSOA 3 2 2
HOSPITAL INFANTIL NOALDO LEITE PATOS 2 3
MATERNIDADE DR, PEREGRINO FILHO PATOS 3 2 1 2
COMPLEXO HOSPITALAR DEP JANDUHY CARNEIRO PATOS Z 1
HOSPITAL REGIONAL WENCESLAU LOPES PIANCO 2 1 1 1
HOSPITAL REGIONAL DR FELIPE THIAGO GOMES PICUI 2 2 1 1
HOSPITAL REGIONAL SENADOR RUI CARNEIRO POMBAL 2 2 1 1
UPA PRINCESA ISABEL PRINCESA ISABEL 1
HOSPITAL GERAL DR PATRICIO LEAL DE MELO QUEIMADAS 2 2 1 1
HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARNEIRO SANTA LUZIA 2 1 1 1
UPA SANTA RITA SANTA RITA 1
HOSPITAL ESTADUAL DR. FRANCISCO ASSIS FREITAS SOLANEA 2 1 1 1
HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO MANOEL GONCALVES
DE ABRANTES SOUSA 3 2 2 1
HOSPITAL DISTRITAL ANTONIO HILARIO GOUVEIA TAPEROA 2 1 1 1

Tabela 8. NUumero de Profissionais Médicos necessarios para cada item de Plantdo
Médico de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal, por Unidade e por

Especialidade.

N2 DE PROFISSIONAIS POR PLANTAO

REDELE RIUNICIRIO PEDIATRAS NEONATOLOGISTAS
PLANTAO 12HRS PLANTAO 12HRS
uTl uTl
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HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS DEP JOSE DE SOUSA MACIEL CAJAZEIRAS
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CAMPINA GRANDE
HOSPITAL INFANTIL ARLINDA MARQUES JOAO PESSOA
MATERNIDADE FREI DAMIAO JOAO PESSOA
HOSPITAL DE EMERGENCIA A TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA JOAO PESSOA
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA FILOMENA MONTEIRO
HOSPITAL DO SERVIDOR GENERAL EDSON RAMALHO JOAO PESSOA
HOSPITAL INFANTIL NOALDO LEITE PATOS
MATERNIDADE DR. PEREGRINO FILHO PATOS
COMPLEXO HOSPITALAR DEP JANDUHY CARNEIRO PATOS
HOSPITAL GERAL DR PATRICIO LEAL DE MELO QUEIMADAS

Tabela 9. NUumero de Profissionais Médicos necessérios para cada item de Visita
Médica e Pré-Anestésica.

EQUIPE MEDICA IDEAL

UNIDADE MUNICIPIO MACRO ANESTESISTAS PEDIATRAS

VISITA VISITA

HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS DEP JOSE DE SOUSA MACIEL CAJAZEIRAS 1l 1
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CAMPINA GRANDE Il 1 1
HOSPITAL REGIONAL DR AMERICO MAIA DE VASCONCELOS CATOLE DO ROCHA 11 1
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA GUARABIRA [ 1
HOSPITAL REGIONAL SEBASTIAO RODRIGUES DE MELO ITABAIANA [ 1
HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE GOMES DA SILVA ITAPORANGA 11 1
HOSPITAL INFANTIL ARLINDA MARQUES JOAO PESSOA | 1 2
HOSPITAL DE DOENGCAS INFECTO CONTAGIOSAS DR. CLEMENTINO FRAGA JOAO PESSOA | 1
MATERNIDADE FREI DAMIAO JOAO PESSOA [ 1 1
HOSPITAL DE EMERGENCIA A TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA JOAO PESSOA | 1 1
HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE MAMANGUAPE | 1
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA FILOMENA MONTEIRO Il 1
HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES SANTARITA | 1 1
HOSPITAL DO SERVIDOR GENERAL EDSON RAMALHO JOAO PESSOA | 1 1
HOSPITAL INFANTIL NOALDO LEITE PATOS 11 2
COMPLEXO HOSPITALAR DEP JANDUHY CARNEIRO PATOS 11 1 1
HOSPITAL REGIONAL WENCESLAU LOPES PIANCO 1} 1
HOSPITAL REGIONAL DR FELIPE THIAGO GOMES PICUI I 1
HOSPITAL REGIONAL SENADOR RUI CARNEIRO POMBAL 11 1
HOSPITAL GERAL DR PATRICIO LEAL DE MELO QUEIMADAS Il 1
HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARNEIRO SANTA LUZIA 11 1
HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO MANOEL GONGALVES DE ABRANTES SOUSA 11 1
HOSPITAL DAS CLINICAS CAMPINA GRANDE 1l 1

MATERNIDADE DR. PEREGRINO FILHO PATOS 11 1

Tabela 10. Valores Dos Procedimentos Anestésicos Na AreaDe Cirurgias Eletivas —

Especialidades Gerais

CODIGO TIPO DE PROCEDIMENTO VALOR (R$)
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA RS 643,80
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA RS 643,80
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA RS 965,70
04.08.06.004-2 | AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE DEDO RS 439,44
04.08.06.004-2 | AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE DEDO RS 439,44
0208050012 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES RS 107129
00.08.02.002.4 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES RS 642,77
04.08.05.002-0 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO RS 610,63
04.07.03.001-8 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA RS 929,05
00.06.02.004.3 | ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL RS 2.266,81
04.06.02.005-1 | ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL RS 330564
00.06.04.002.8 | ANGIOPLASTIAINTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (COM STENT) RS 104959
04.06.00.000.4 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (SEM STENT) RS 104,59
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04.06.04.007-9

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO)

04.06.04.008-7

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO
PESCOGO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM STENT)

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT NAO
RECOBERTO)

04.06.04.009-5 RS 692,48
04.06.04.012-5 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS RS 692,48

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS
04.06.04.011-7 VISCERAIS COM STENT RECOBERTO RS 692,48

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM

STENT RECOBERTO)
04.06.04.013-3 RS 692,48
02.10.01.006-1 ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA RS 130,66
02.10.01.007-0 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO RS 116,65
02.10.01.009-6 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL RS 35303
02.10.01.012-6 ARTERIOGRAFIA PELVICA RS 238,62
02.10.01.013-4 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA RS 266,43
02.10.01.014-2 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) RS 28211
02.10.01.015-0 ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL RS 281,41
04.09.01.002-2 CISTECTOMIA PARCIAL RS 1.132,24
04.09.01.006-5 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA RS 769,61
04.07.03.025-5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA RS 121412
04.07.03.025-5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA RS 121412
04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA RS 747,26
04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 1.042,07
04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) RS 1.817,45
04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL RS 1.403,91
04.07.02.008-0 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 1.280,75
04.07.03.007-7 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 1.016,62

COLOCAGAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA

CAVA (NA TROMBOSE VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR)
04.06.04.014-1 RS 4.428,39
02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA RS 135,19
04.07.02.010-1 COLOSTOMIA RS 880,33
04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 85037
04.09.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR RS 670,57
04.09.07.008-4 COLPOPLASTIA ANTERIOR RS 670,57

CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA /

CONICA
04.06.04.015-0 RS 2.906,55
04.12.04.001-8 COSTECTOMIA RS 588,50
04.12.03.001-2 DESCORTICAGAO PULMONAR RS 1.077,68
04.16.04.012-8 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 3.304,22
04.06.02.012-4 EMBOLECTOMIA ARTERIAL RS 994,99
04.07.02.017-9 ENTERECTOMIA RS 1.095,48
04.07.02.021-7 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL RS 592,34
04.07.01.003-3 ESOFAGECTOMIA DISTAL COM TORACOTOMIA RS 1.833,56
04.07.01.004-1 ESOFAGECTOMIA DISTAL SEM TORACOTOMIA RS 1.833,56
02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (COM TESTE DA UREASE/BIOPSIA) RS 67,42
04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA RS 878,38
04.09.04.007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO RS 296,93
04.01.02.009-6 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO RS 864,11
04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 447,05
04.04.01.011-3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE RS 652,40
04.08.06.014-0 FASCIECTOMIA RS 144,92
04.08.05.008-0 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES RS 219,53
04.08.02.010-5 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES RS 130,33
04.06.02.016-7 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO RS 34334
04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL RS 655,02
04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE RS 1.623,92
04.07.01.017-3 GASTROPLASTIA COM DERIVAGAO INTESTINAL RS 2.610,00
03.09.01.003-9 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA RS 949,50
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA RS 473,91
04.07.03.013-1 HEPATECTOMIA PARCIAL RS 1.254,76

04.07.04.004-8
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04.07.04.005-6

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA)

04.07.04.006-4

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

04.07.04.008-0

HERNIOPLASTIA INCISIONAL

04.07.04.009-9

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

04.07.04.010-2

HERNIOPLASTIA INGUINAL /CRURAL (UNILATERAL)

765,56

04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 715,60
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 521,99
04.07.04.0137 | HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA RS 75390
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) RS 922,36
04.09.06.011.9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) RS 132437
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 93832
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL R$ 1.089,52
04.09.06.015-1 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 997,95
04.09.06.017.8 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO RS 156,00
IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE
IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO ESPECIAL)
04.06.02.061-2 RS 783,00
IMPLANTAGAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS) COM STENT NAO RECOBERTO
04.06.04.026-5 RS 1.049,59
00.09.00.017-0 | 'NSTALAGAO/RETIRADA ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J RS 32802
04.07.02.030-6 | JEJUNOSTOMIA/ILEOSTOMIA RS 754,06
04.07.04.017.0 | LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA RS 109107
04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA RS 582,58
04.04.01.017-2 | LARINGECTOMIA PARCIAL R$ 1.609,53
04.04.01.018-0 | LARINGECTOMIA TOTAL RS 1.666,53
04.07.04.018-8 | LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS RS 829,06
04.12.04.004.2 | IGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO) RS 06168
04.12.05.004-8 | LOBECTOMIA PULMONAR RS 1.260,20
04.13.04.008-9 | MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA RS 1.532,73
04.10.01.005-7 | MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA RS 1.567,02
04.10.01.006-5 | MASTECTOMIA SIMPLES RS 925,60
04.04.01.021-0 | MASTOIDECTOMIA RADICAL RS 1.892,83
04.04.01.022-9 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL RS 1.208,88
04.04.02.017-8 | MAXILECTOMIA PARCIAL RS 551,38
04.12.02.003-3 | MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM RS 1.002,81
04.04.01.023-7 | MICROCIRURGIA OTOLOGICA RS 1.130,25
04.09.06.019-4 | MIOMECTOMIA RS 634,73
04.07.02.021.7 | ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL RS 592,34
04.07.01.003-3 | ESOFAGECTOMIA DISTAL COM TORACOTOMIA RS 1.833,56
04.07.01.004-1 | ESOFAGECTOMIA DISTAL SEM TORACOTOMIA RS 1.83356
02.09.01.003.7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (COM TESTE DA UREASE/BIOPSIA) RS 67.42
04.07.03.012-3 | ESPLENECTOMIA RS 878,38
04.09.04.007-0 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO RS 296,93
04.01.02.009-6 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO RS 864,11
04.09.07.014-9 | EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 447,05
04.04.01.011-3 | EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE RS 652,40
04.08.06.014-0 | FASCIECTOMIA RS 144,92
04.08.05.008-0 | FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES RS 219,53
04.08.02.010-5 | FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES RS 130,33
04.06.02.016-7 | FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAQ RS 343,34
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL RS 655,02
04.07.01.016-5 | GASTROENTEROANASTOMOSE RS 1.623,92
04.07.01.017-3 | GASTROPLASTIA COM DERIVAGAO INTESTINAL R$ 2.610,00
03.09.01.003-9 | GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA RS 949,50
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA RS 47391
04.07.03.013-1 | HEPATECTOMIA PARCIAL RS 1.254,76
04.07.04.004-8 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) RS 969,76
04.07.04.005-6 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) RS 74781
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 721,56
04.07.04.008-0 |, HERNIOPLASTIA INCISIONAL T T . s - RS 566,92
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04.07.04.009-9
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HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

04.07.04.010-2

HERNIOPLASTIA INGUINAL /CRURAL (UNILATERAL)

04.07.04.011-0

HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

04.07.04.012-9

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

04.07.04.013-7

HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA

04.09.06.010-0

HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

922,36

04.09.06.011-9

HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)

1.324,37

04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 93832
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL RS 1.089,52
04.09.06.015-1 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 997,95
04.00.06.017.8 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO RS 156,00

IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO
04.06.02.061-2 | ESPECAY RS 783,00

IMPLANTAGAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO

PORTO-SISTEMICO (TIPS) COM STENT NAO RECOBERTO
04.06.04.026-5 RS 1.049,59
00.09.01.017-0 | 'NSTALAGAO/RETIRADA ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLOJ RS 328,02
04.07.02.030-6 | JEJUNOSTOMIA/ILEOSTOMIA RS 754,06
04.07.04.017.0 | LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIGPSIA RS 108107
04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA RS 582,58
04.04.01.017-2 | LARINGECTOMIA PARCIAL RS 1.609,53
04.04.01.018-0 | LARINGECTOMIA TOTAL RS 1.666,53
04.07.04.018-8 | LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS RS 829,06
04.12.04.004.2 | IGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO) RS 96168
04.12.05.004-8 | LOBECTOMIA PULMONAR RS 1.260,20
04.13.04.008-9 | MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA RS 1.532,73
04.10.01.005-7 | MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA RS 1.567,02
04.10.01.006-5 | MASTECTOMIA SIMPLES RS 925,60
04.04.01.021-0 | MASTOIDECTOMIA RADICAL RS 1.892,83
04.04.01.022-9 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL RS 1.208,88
04.04.02.017-8 | MAXILECTOMIA PARCIAL RS 551,38
04.12.02.003-3 | MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM RS 1.002,81
04.04.01.023-7 | MICROCIRURGIA OTOLOGICA RS 1.130,25
04.09.06.019-4 | MIOMECTOMIA RS 634,73
04.09.01.020-0 | NEFRECTOMIA PARCIAL RS 1.205,37
04.09.01.021-9 | NEFRECTOMIA TOTAL RS 1.711,40
04.09.01.022-7 | NEFROLITOTOMIA RS 1.171,72
04.09.01.023-5 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RS 1.147,75
04.09.01.028-6 | NEFROSTOMIA COM OU SEM DRENAGEM RS 744,95
04.09.01.030-8 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL RS 1.349,62
04.09.04.011-8 | NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE RS 957,05
04.09.06.021-6 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA RS 917,75
04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL RS 539,45
04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL RS 504,10
04.09.04.014-2 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL RS 1.214,14
04.09.04.016-9 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL RS 1.120,42
04.02.01.002-7 | PARATIREOIDECTOMIA RS 1.249,95
04.04.01.046-6 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL RS 1.014,37
04.09.01.032-4 | PIELOPLASTIA RS 1.043,46
00.10.01.009.0 | PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE RS 1.579,60
04.12.03.011-0 | PLEURODESE RS 1.008,40
04.12.05.006-4 | PNEUMOMECTOMIA RS 171397
04.06.02.034-5 | PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA RS 1.118,72
04.06.02.036.1 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO- ILIACA RS 2.217,84
04.06.02.038.8 | PONTETROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO- FEMURAL RS 167808
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA RS 262,94
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA RS 1.402,39
04.09.07.021-1 | RECONSTRUCAO DE VAGINA RS 573,37
0413.00.014.3 | RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS) RS 81348
04.04.02.023-2 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DA LABIO RS 526,88
04.04.02.024-0 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ RS 1.405,01
00.12.01.007.0 | RESSECGAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU CARINOPLASTIA RS 1.509,66
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‘& GOVERNO
DA PARAIBA

04.09.01.038-3

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL

04.09.03.004-0

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

04.07.02.040-3

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL

04.07.02.041-1

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL

04.06.02.042-6

REVASCULARIZAGAO DO MEMBRO SUPERIOR

04.06.02.043-4

REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS

1.114,32

REVASCULARIZAGAO POR PONTE /
TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL

04.06.02.044-2 RS 1.421,13
REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA PROXIMAL
04.06.02.045-0 RS 1.421,13
04.08.05.033-0 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) RS 22352
04.04.02.032-1 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS- TRAUMATICOS RS 155021
04.12.04.004-2 LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO) RS 961,68
04.12.05.004-8 LOBECTOMIA PULMONAR RS 1.260,20
04.13.04.008-9 MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA RS 1.532,73
04.10.01.005-7 MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA RS 1.567,02
04.10.01.006-5 MASTECTOMIA SIMPLES RS 925,60
04.04.01.021-0 MASTOIDECTOMIA RADICAL RS 1.892,83
04.04.01.022-9 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL RS 1.208,88
04.04.02.017-8 MAXILECTOMIA PARCIAL RS 551,38
04.12.02.003-3 MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM RS 1.002,81
04.04.01.023-7 MICROCIRURGIA OTOLOGICA RS 1.130,25
04.09.06.019-4 MIOMECTOMIA RS 634,73
04.09.01.020-0 NEFRECTOMIA PARCIAL RS 1.205,37
04.09.01.021-9 NEFRECTOMIA TOTAL RS 1.711,40
04.09.01.022-7 NEFROLITOTOMIA RS 1.171,72
04.09.01.023-5 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RS 1.147,75
04.09.01.028-6 NEFROSTOMIA COM OU SEM DRENAGEM RS 744,95
04.09.01.030-8 NEFROURETERECTOMIA TOTAL RS 1.349,62
04.09.04.011-8 NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE RS 957,05
04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA RS 917,75
04.09.04.012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL RS 539,45
04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL RS 504,10
04.09.04.014-2 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL RS 1.214,14
04.09.04.016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL RS 1.120,42
04.02.01.002-7 PARATIREOIDECTOMIA RS 1.249,95
04.04.01.046-6 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL RS 1.014,37
04.09.01.032-4 PIELOPLASTIA RS 1.043,46
04.10.01.009-0 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE RS 1.579,60
04.12.03.011-0 PLEURODESE RS 1.008,40
04.12.05.006-4 PNEUMOMECTOMIA RS 1.713,97
04.06.02.034-5 PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA RS 1.118,72
04.06.02.036-1 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO- ILIACA RS 221784
04.06.02.038-8 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO- FEMURAL RS 1.678,08
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA RS 262,94
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA RS 1.402,39
04.09.07.021-1 RECONSTRUGAO DE VAGINA RS 573,37
04.13.04.014-3 RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS) RS 813,48
04.04.02.023-2 RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DA LABIO RS 526,88
04.04.02.024-0 RECONSTRUGCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ RS 1.405,01
04.12.01.007-0 RESSECCAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU CARINOPLASTIA RS 1.509,66
04.12.05.010-2 RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU ABERTO RS 1.00822
04.09.01.038-3 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL RS 1.239,86
04.09.03.004-0 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA RS 1.021,90
04.07.02.040-3 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL RS 1.453,79
04.07.02.041-1 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL RS 2.326,06
04.06.02.042-6 REVASCULARIZAGAO DO MEMBRO SUPERIOR RS 1.292,30
REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS
04.06.02.043-4 RS 1.114,32

REVASCULARIZAGAO POR PONTE /
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04.06.02.044-2

REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA PROXIMAL
04.06.02.045-0

04.08.05.033-0 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE)

RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS- TRAUMATICOS

04.04.02.032-1 1.550,21

04.09.06.023-2 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL RS 931,18
04.09.06.024-0 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 942,10
04.04.01.048-2 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO RS 742,38
04.04.01.052-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA RS 769,50
04.10.01.011-1 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA RS 626,88
04.10.01.012-0 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR RS 783,60
04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL RS 1.047,72
04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL RS 795,86
04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 807,09
04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) RS 1.112,67
04.02.01.003-5 TIREOIDECTOMIA PARCIAL RS 96831
04.02.01.004-3 TIREOIDECTOMIA TOTAL RS 1.184,85
04.12.04.015-8 TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) RS 1.158,48
04.09.01.041-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA RS 587,96
04.09.01.043-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE RS 782,33
04.12.01.014-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA RS 137118
04.09.01.047-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS RS 832,59
04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE RS 539,64
04.09.01.049-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL RS 811,02
04.04.01.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL RS 47741
04.07.01.029-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO RS 1.22570
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS 540,88
04.06.02.056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 1.000,18
04.06.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 830,63
04.13.04.023-2 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA RS 940,51
04.12.03.008-0 TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA) RS 64112
04.06.04.032-0 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS RS 1384,97
04.06.04.033-8 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA RS 138497
04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA RS 568,17
04.09.01.059-6 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA RS 1.058,61
04.09.02.017-6 URETROTOMIA INTERNA RS 671,83
04.09.04.024-0 VASECTOMIA RS 351,10
04.06.02.042-6 REVASCULARIZAGAO DO MEMBRO SUPERIOR RS 1.292,30

REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS
04.06.02.043-4 RS 1.114,32

REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA

DISTAL
04.06.02.044-2 RS 142113

REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA

PROXIMAL
04.06.02.045-0 RS 142113
04.08.05.033-0 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) RS 223,52
04.04.02.032-1 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS- TRAUMATICOS RS 155021
04.09.06.023-2 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL RS 931,18
04.09.06.024-0 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 942,10
04.04.01.048-2 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO RS 742,38
04.04.01.052-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA RS 769,50
04.10.01.011-1 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA RS 626,88
04.10.01.012-0 SETORECTOMIA / QUA.DRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR. RS 783,60
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04.04.01.032-6 | SINUSOTOMIA BILATERAL
04.0401.0334 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL
04.04.01.051-2__| SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR
04.04.01.0350 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL)
04.02.01.0035 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL
04.02.01.004-3 | TIREOIDECTOMIA TOTAL
04.12.04.0158 | TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA)
0009010413 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA
04.09.01.043-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 782,33
0012010143 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA RS 137118
04.09.01.047.2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS RS 83259
04.09.04.0215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE RS 539,64
04.09.01.049.9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL RS 81102
0404010504 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL RS 47741
0207010297 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO RS 122570
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS 540,88
00.06.02.056.6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 100018
02.0602.057.4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 830,63
00.13.04.023.2 | TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA RS 94051
08.12.03.008.0 | TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA) RS 64112
00.06.04.032-0 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS RS 138497
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO
04.06.04.033-8 | PSEUDOANEURISMA R$ 1.384,97
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA RS 568,17
04.09.01.059-6 | URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA RS 105861
04.09.02.017-6 | URETROTOMIA INTERNA RS 67183
04.09.04.024-0 | VASECTOMIA RS 351,10
04.06.02.042-6 | REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR RS 129230
REVASCULARIZAGAO POR PONTE /
TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS
04.06.02.043-4 RS 111432
REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL
04.06.02.044-2 RS 142113
REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA PROXIMAL
04.06.02.045-0 R$ 142113
04.08.05.033.0 | REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) RS 223,52
00.04.02.032.1 | RINOPLASTIA PARA DEFEITOS PGS- TRAUMATICOS RS 155021
04.09.06.023-2 | SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL RS 931,18
04.09.06.024-0__| SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 942,10
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO RS 742,38
04.04.01.052-0 | SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA RS 769,50
04.10.01.011-1 | SETORECTOMIA/ QUADRANTECTOMIA RS 626,88
00.10.01.012.0 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR RS 78360
04.04.01.032-6 | SINUSOTOMIA BILATERAL RS 104772
04.04.01.033-4 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL RS 79586
04.0401.051-2__| SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 807,09
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) RS 1.112,67
04.02.01.003-5 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL RS 968,31
04.02.01.004-3 | TIREOIDECTOMIA TOTAL RS 1184385
04.12.04.015-8 | TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) RS 115848
04.0901.041.3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA RS 58796
04.09.01.043-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE RS 782,33
0012010143 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA RS 137118
0209010472 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS RS 832,59
04.09.04.021-5__| TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE RS 539,64
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL
04.09.01.049-9 Aot e e A L B o RS 81102
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TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL

04.07.01.029-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO

04.09.04.023-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE

04.06.02.056-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)

04.06.02.057-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)

04.13.04.023-2 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 940,51
04.12.03.008-0 TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA) RS 641,12
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS
04.06.04.032-0 ARTERIOVENOSAS RS 1.384,97
04.06.04.033-8 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA RS 1.384,97
04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA RS 568,17
04.09.01.059-6 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA RS 1.058,61
04.09.02.017-6 URETROTOMIA INTERNA RS 671,83
04.09.04.024-0 VASECTOMIA RS 351,10
04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL RS 1.047,72
04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL RS 795,86
04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 807,09
04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) RS 1.112,67
04.02.01.003-5 TIREOIDECTOMIA PARCIAL RS 968,31
04.02.01.004-3 TIREOIDECTOMIA TOTAL RS 1.184,85
04.12.04.015-8 TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) RS 1.158,48
04.09.01.041-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA RS 587,96
04.09.01.043-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE RS 782,33
04.12.01.014-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA RS 137118
04.09.01.047-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS RS 832,59
04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE RS 539,64
04.09.01.049-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL RS 81102
04.04.01.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL RS 47741
04.07.01.029-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO RS 1.22570
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS 540,88
04.06.02.056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 1.000,18
04.06.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 830,63
04.13.04.023-2 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA RS 940,51
04.12.03.008-0 TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA) RS 64112
04.06.04.032-0 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS RS 138497
04.06.04.033-8 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA RS 1.384,97
04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA RS 568,17
04.09.01.059-6 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA RS 1.058,61
04.09.02.017-6 URETROTOMIA INTERNA RS 671,83
04.09.04.024-0 VASECTOMIA RS 351,10

Tabela 11. Valores dos Procedimentos Anestésicos na Area de Cirurgias Eletivas —
Cirurgia Cardiaca e Neurocirurgia:

coDIGO

TIPO DE PROCEDIMENTO

04.06.01.006-4

ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL

04.06.01.130-3

ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL (CRIANCA E ADOLESCENTE)

04.06.01.007-2

ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL

04.06.01.150-8

ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC (CRIANGA E ADOLESCENTE)

04.06.01.008-0

ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR

04.06.01.131-1

ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

04.08.03.001-1

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO NIVEIS

04.08.03.091-7

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO NIVEIS

04.08.03.003-8

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVEIS

04.08.03.004-6

04.08.03.005-4

| ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA. POSTERIOR sas NIVEIS
FARTROBESE CaRV R g

VALOR (RS)
RS 1.153,82
RS 3.083,94
RS 3.477,11
RS 1.769,57
RS 1.153,82
RS 2.547,68
RS 1.669,02
RS 1.669,02
RS 781,80
RS 960,16
RS 1.669,02
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04.08.03.002-0

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL

04.08.03.008-9

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA-ORAL

04.08.03.009-7

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS

04.08.03.007-0

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS

04.08.03.010-0

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS

04.08.03.006-2

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS

04.08.03.011-9

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL

04.08.03.012-7

ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2

04.08.03.014-3

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS

04.08.03.015-1

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO NIVEIS

04.08.03.016-0

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIVEIS

04.08.03.013-5

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM NIVEL

1.129,96
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04.08.03.017-8 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR RS 932,40
04.08.03.018-6 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3) POSTERIOR RS 932,40
04.08.03.019-4 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4 ) POSTERIOR RS 932,40
04.08.03.020-8 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR RS 932,40
04.08.03.021-6 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6) POSTERIOR RS 932,40
04.08.03.022-4 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR RS 932,40
04.08.03.024-0 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS RS 1.032,16
04.08.03.023-2 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL RS 1.033,37
04.08.03.025-9 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, RS 1.669,02
04.08.03.028-3 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS RS 1.669,02
04.08.03.027-5 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS RS 1.669,02
04.08.03.026-7 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL RS 1.033,42
04.08.03.029-1 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NIVEIS, RS 1.669,02
04.08.03.030-5 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS, RS 1.669,02
04.08.03.031-3 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS, RS 1.669,02
04.08.03.032-1 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, RS 1.669,02
04.06.01.009-9 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR RS 1.153,82
04.06.01.132-0 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR (CRIANGA E ADOLESCENTE) RS 2.571,80
02.09.04.001-7 | BRONCOSCOPIA RS 4.279,78
04.06.01.013-7 | CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL RS 4.676,26
04.06.01.015-3 | CORRECAO DE ATRESIA PULMONAR E COMUNICACAO INTERVENTRICULAR RS 3.083,94
04.06.01.016-1 | CORRECAO DE ATRIO UNICO RS 2.299,21
04.06.01.017-0 | CORRECAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO RS 1.153,82
04.06.01.018-8 | CORRECAO DE COARCTAGAO DA AORTA RS 2.178,62
04.06.01.133-8 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 2.019,22
04.06.01.020-0 | CORRECAO DE COMUNICAGAO INTER-VENTRICULAR E INSUFICIENCIA AORTICA RS 2.019,22
04.06.01.019-6 | CORRECAO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR RS 3.477,11
04.06.01.021-8 | CORRECAO DE COR TRIATRIATUM RS 4.676,26
04.06.01.022-6 | CORREGCAO DE CORONARIA ANOMALA (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 2.019,22
04.06.01.023-4 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO RS 3.477,11
04.06.01.134-6 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 2.019,22
04.06.01.024-2 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES RS 2.661,69
04.06.01.135-4 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 5.106,95
04.06.01.025-0 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS PULMONARES RS 5.106,95
04.06.01.026-9 | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SA/DA DO VENTRICULO DIREITO RS 5.106,95
04.06.01.027-7 | CORREGAO DE DUPLA VIA DE SADA DO VENTRICULO ESQUERDO RS 4.291,53
04.06.01.028-5 | CORRECAO DE ESTENOSE AORTICA (0 A 3 ANOS) RS 2.297,68
04.06.01.029-3 | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA RS 4.129,51
04.06.01.136-2 | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 2.019,22
04.06.01.030-7 | CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AGRTICA RS 2.299,21
04.06.01.137-0 | CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 2.019,22
04.06.01.031-5 | CORREGAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS RS 3.083,94
04.06.01.138-9 | CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS (CRIANGCA E ADOLESCENTE) RS 2.019,22
04.06.01.032-3 | CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA RS 3.811,60
04.06.01.139-7 | CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 5.106,92
04.06.01.033-1 | CORREGAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO RS 2.019,22
04.06.01.034-0 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE RS 3.811,60
04.06.01.140-0 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 2.019,22
04.06.01.035-8 | CORREGAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA RS 3.477,08
04.06.01.141-9 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA (CRIANGA E ADOLESCENTE) RS 5.106,95
04.06.01.036-6 | CORRECAO DE INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO RS 2.019,22
04.06.01.038-2 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR RS 4713,78
04.06.01.037-4 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR (CRIANGA E ADOLESCENTE) RS 3.811,60
04.06.01.039-0 | CORRECAO DE LESOES NA TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS VASOS DA BASE RS 1.153,82
04.06.01.040-4 | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL RS 2.010,95
04.06.01.142-7 | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 1.153,82
04.06.01.041-2 | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL NO RECEM-NASCIDO RS 2.297,68
04.06.01.043-9 | CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES RS 4713,78
04.06.01.042-0 | CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 2.592,71
04.06.01.045-5 | CORRECAO DE TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS DA BASE RS 5.106,95
04.06.01.044-7 | CORRECAO DE TRANSPOSICAO DOS GRANDES VASOS DA BASE (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 5.106,95
04.06.01.046-3 | CORRECAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE RS 5.106,95
04.06.01.047-1 | CORRECAO DE VENTRICULO UNICO RS 2.019,22
04.06.01.048-0 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL / INTERMEDIARIO) RS 5.106,95
04.06.01.049-8 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL) RS 3.083,94
04.06.01.143-5 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL / INTERMEDIARIO (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 2.297,68
04.06.01.050-1 | CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AGRTICO RS 2.727,99
04.06.01.144-3 | CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 900,43
04.12.04.001-8 | COSTECTOMIA RS 1.108,24
04.03.03.005-6 RS 1.188,40
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04.03.03.001-3

CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA

04.03.03.002-1

CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.01.004-7

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO

04.03.01.005-5

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO (C/ TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.03.003-0

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA POSTERIOR

04.03.03.004-8

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO

04.03.01.008-0

DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL

04.03.01.009-8 DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA RS
04.03.01.010-1 DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE RS
04.08.03.035-6 DESCOMPRESSAO DA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL / RETROFARINGEA RS

04.03.01.011-0

DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENGA OU TRAUMA

04.03.04.002-7 DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS RS 866,56
04.08.03.036-4 DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR RS 1.032,16
04.08.03.037-2 DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR C/ DUROPLASTIA RS 1.071,55
04.12.03.001-2 DESCORTICACAO PULMONAR RS 1.032,16
04.08.03.038-0 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO) RS 805,80
04.08.03.041-0 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO) RS 1.035,91
04.08.03.042-9 DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS C/ MICROSCOPIO) RS 1.023,76
04.08.03.043-7 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) RS 1.023,76
04.08.03.044-5 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) RS 127,69
04.08.03.046-1 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) RS 994,58
04.08.03.045-3 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NIVEIS) RS 1.078,49
04.06.01.051-0 DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO RS 1.078,49
04.03.01.039-0 DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA RS 651,44
04.03.02.001-8 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS) RS 2.019,22
04.03.02.002-6 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO) RS 2.019,22
04.06.01.052-8 EXERESE DE CISTO PERICARDICO RS 2.019,22
04.06.01.053-6 FECHAMENTO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL RS 2.299,21
04.06.01.145-1 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL (CRIANGA E ADOLESCENTE) RS 1.794,64
04.06.01.054-4 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR RS 2.592,71
04.06.01.146-0 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 2.592,71
04.03.03.006-4 HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR RS 645,02
04.06.01.055-2 IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) RS 704,36
04.06.01.147-8 IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) (CRIANGA E ADOLESCENTE) RS 704,36
04.06.01.060-9 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO TRANSVENOSO RS 645,02
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO TRANSVEN EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA
04.06.01.057-9 P/ IMPLANTE DE ELE%ODCS)O g OR (COI MuLTISITO SYENOSO ° 0 POR TORACETO RS 704,36
04.06.01.058-7 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO RS 1.192,99
04.06.01.056-0 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO RS 501,47
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO POR
04.06.01.0595 | 1ooncoToMIA / RS 501,47
04.03.08.001-0 IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULACAO CEREBRAL RS 704,36
04.06.01.061-7 |T|\(/|)|;L:CN(;$ g’\EA llXI)ARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO ENDOCAVITARIO C/ REVERSAQ P/ EPIMIOCARDICO (POR RS 401,75
04.06.01.062-5 IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE ELETRODO RS 455,64
04.06.01.063-3 IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO RS 401,75
04.06.01.064-1 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO RS 410,73
04.06.01.065-0 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO RS 143,02
04.06.01.066-8 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO RS 2.750,59
04.06.01.067-6 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO RS 797,05
04.06.01.068-4 IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO RS 797,05
04.06.01.069-2 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR RS 3.222,92
04.03.05.005-7 IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS RS 829,53
04.03.08.003-7 IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS RS 2.415,60
04.06.01.070-6 INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAO A REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA RS 1.901,77
04.06.01.073-0 LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR RS 510,10
04.06.01.148-6 LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 947,20
04.12.04.004-2 LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO) RS 1.347,89
04.12.05.004-8 LOBECTOMIA PULMONAR RS 480,42
04.12.02.003-3 MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM RS 913,10
04.03.01.012-8 MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA RS 1.563,15
04.03.05.006-5 MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU ABERTO RS 1.886,33
04.03.05.007-3 MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO RS 1.895,78
04.03.01.013-6 MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA RS 1.895,78
04.03.02.003-4 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E NEUROLISE RS 2.187,43
04.03.02.004-2 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA RS 2.187,43
04.03.03.008-0 MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR RS 661,06
04.03.03.009-9 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR RS 3.074,32
04.03.04.011-6 MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MENOR QUE 1 RS 3.074,32
04.03.04.009-4 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE 1 RS 2.426,32
04.03.04.010-8 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR MAIOR QUE 1 RS 1.744,59
04.03.04.012-4 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR MENOR QUE 1 RS 1.825,23
04.03.03.011-0 MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES RS 3.476,44
04.03.06.003-6 MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO RS 3.057,09
04.03.06.004-4 MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO RS 1.754,74
04.03.06.005-2 MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALO-HIPOCAMPECTOMIA SELETIVA RS 2.181,65
04.03.04.005-1 MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL RS 1.598,48
04.03.04.006-0 MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGCAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL PROFUNDA RS 1.895,78
04.03.06.006-0 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIA / CALOSOTOMIA RS 2.294,55
04.03.06.007-9 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL COM MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO RS 2.074,53
04.03.06.008-7 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL SEM MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO RS 471,02
04.03.03.012-9 |, MICROCIRURGIAPARATUMORDABASEDONCRANIQ |y =0yt n o 9a e 0 RS 84105
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04.03.03.013-7

MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA

04.03.03.014-5

MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO

04.03.03.015-3

MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.04.007-8

MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.02.005-0

MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO

04.03.02.006-9

MICRONEURORRAFIA

04.03.08.004-5

MIECTOMIA SUPERSELETIVA

04.03.02.009-3

NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANOS

04.06.01.075-7

PERICARDIECTOMIA

04.06.01.076-5

PERICARDIECTOMIA PARCIAL

04.06.01.077-3

PERICARDIOCENTESE

04.06.01.078-1

PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN)

4.279,78

04.06.01.079-0 PLASTICA DE LOJA DE GERADOR DE SISTEMA DE ESTIMULAGAO CARDIACA ARTIFICIAL RS 4.893,12
04.06.01.080-3 PLASTICA VALVAR RS 375,81
04.06.01.081-1 PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA RS 386,71
04.06.01.082-0 PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA RS 375,81
04.12.03.011-0 PLEURODESE RS 1.171,94
04.12.05.006-4 PNEUMOMECTOMIA RS 1.171,94
04.03.01.014-4 RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL RS 707,32
04.06.01.083-8 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA RS 650,18
04.06.01.084-6 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO RS 2.366,23
04.06.01.085-4 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR RS 2.366,23
04.06.01.086-2 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO RS 2.299,21
04.06.01.087-0 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MULTI-SITIO RS 484,67
04.08.03.050-0 RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS RS 2.750,59
04.08.03.051-8 RESSECGAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO-LOMBO-SACROS RS 1.125,07
04.08.03.053-4 RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) RS 1.033,44
04.08.03.054-2 RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) RS 1.033,44
04.06.01.088-9 RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE RS 979,44
04.06.01.089-7 RESSECGAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA RS 578,96
04.06.01.149-4 RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 979,44
04.03.01.015-2 RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL RS 1.130,06
04.12.01.007-0 RESSECCAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU CARINOPLASTIA RS 484,81
04.06.01.090-0 RESSECGAO DE TUMOR INTRACARDIACO RS 714,90
04.03.03.016-1 RESSECGCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL RS 3.105,82
04.08.03.055-0 RESSECGAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL RS 3.269,28
04.08.03.056-9 RESSECGAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO RS 3.105,82
04.12.05.010-2 RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU ABERTO RS 3.105,82
04.08.03.057-7 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA ANTERIOR RS 1.156,87
04.08.03.058-5 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR RS 968,54
04.08.03.059-3 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR RS 967,27
04.08.03.060-7 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR RS 847,80
04.03.01.016-0 RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE RS 834,38
04.03.01.017-9 RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA RS 797,05
04.06.01.092-7 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA RS 853,94
04.06.01.093-5 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) RS 1.689,94
04.06.01.094-3 REVASCULARIZA(;AO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA RS 309,15
04.06.01.095-1 REVASCULARIZA(;AO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) RS 1.128,64
04.08.03.061-5 ZE\Q:Q?)RDE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTOSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA RS 903,27
04.08.03.062-3 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA CERVICAL POSTERIOR RS 484,68
04.08.03.063-1 23!?&?()? ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA RS 121111
04.08.03.064-0 REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTORSE DA COLUNA CERVICAL ANTERIOR RS 1.203,80
04.03.01.018-7 REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE RS 1.584,44
04.03.05.010-3 RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA RS 2.268,05
04.03.05.009-0 RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO RS 1.723,85
04.12.04.015-8 TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) RS 1.032,16
04.03.06.009-5 TRANSECGOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS ELOQUENTES RS 1.668,46
05.05.02.004-1 TRANSPLANTE DE CORACAO RS 3.734,82
04.03.02.010-7 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL RS 1.723,85
04.04.01.037-7 TRAQUEOSTOMIA RS 1.584,44
04.12.01.012-7 TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAO DE ORTESE TRAQUEAL OU TRAQUEOBRONQUICA RS 2.550,77
TRATAMENTO ABLATIVO POR ESTEREOTAXIA EM ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC PARA TRATATAMENTO DE
04.03.05.016-2 MOVIMENTOS ANORMAIS OU CONTROLE DA DOR RS 1.584,44
04.03.01.019-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO RS 2.268,92
04.03.01.020-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNICA RS 1.572,44
04.03.01.021-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA RS 2.268,92
04.08.03.068-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR CINCO NIVEIS RS 2.268,92
04.08.03.083-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NIVEIS RS 1.782,09
04.08.03.066-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR OITO NIVEIS RS 2.268,92
04.08.03.069-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR POSTERIOR ATE OITO NIVEIS RS 1.584,44
04.08.03.067-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO NIVEIS RS 2.153,96
04.08.03.071-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SEIS NiVEIS RS 2.251,73
04.08.03.072-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SETE NiVEIS RS 1.584,44
04.08.03.084-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR TRES NIVEIS RS 805,87
04.08.03.065-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-POSTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS RS 868,10
04.08.03.085-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR CINCO NIVEIS RS 1.204,81
04.08.03.081-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS RS 1.211,11
04.08.03.089-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS RS 1.211,11
04.08.03.080-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS RS 714,90
0408030763 |, BATAMENTQ.CIRURGICO OF DEFORMIDADE 2 COLUNA VIA POSTERIR NQVENVES . -~ | RS 103336
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04.08.03.073-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR OITO NIVEIS

04.08.03.082-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR ONZE NIVEIS

04.08.03.088-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR QUATRO NIVEIS

04.08.03.086-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SEIS NIVEIS

04.08.03.090-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SETE NIVEIS

04.08.03.087-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR TRES NIVEIS

04.03.01.022-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO

04.03.01.023-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO

04.03.04.008-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA

04.03.01.024-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA

04.03.01.025-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA

04.12.01.014-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA 1.136,68
04.03.01.026-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO RS 275,51
04.08.03.074-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR VIA ANTERIOR (OSTEOSSINTESE) RS 361,41
04.03.01.027-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL RS 337,32
04.03.01.028-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL RS 421,25
04.03.01.029-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA COMPLEMENTAR) RS 3.431,38
04.03.01.030-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO RS 3.430,75
04.03.01.031-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO RS 429,77
04.03.02.011-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA RS 429,77
04.03.01.032-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO RS 563,72
04.03.01.033-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI RS 386,71
04.03.07.014-7 TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO PORTADOR RS 386,71
04.12.03.008-0 TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA) RS 375,81
04.03.08.007-0 TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA RS 375,81
04.03.08.008-8 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA RS 344,15
04.03.08.009-6 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM MICRO-REGISTRO RS 344,15
04.03.02.013-1 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA RS 375,81
04.03.01.034-9 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / IMPLANTE PARA MONITORIZACAO PIC RS 375,81
04.03.01.036-5 TREPANAGAO CRANIANA PARA PUCAO OU BIOPSIA RS 386,90
04.03.01.035-7 TREPANAGAO CRANIANA PARA PUNGAO OU BIOPSIA (COM TECNICA COMPLEMENTAR) RS 193,35
04.06.01.098-6 TROCA DE AORTA ASCENDENTE RS 375,81
04.06.01.099-4 TROCA DE ARCO AORTICO RS 260,88
04.06.01.100-1 TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO RS 386,71
04.06.01.101-0 TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR TRANSVENOSO RS 375,81
04.06.01.102-8 TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO RS 375,81
04.06.01.103-6 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA RS 386,83
04.06.01.104-4 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA RS 375,81
04.06.01.105-2 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO RS 3.923,14
04.06.01.107-9 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO RS 663,91
04.06.01.108-7 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO RS 591,31
04.06.01.109-5 TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO RS 591,31
04.06.01.110-9 TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA / DUPLA RS 375,81
04.06.01.111-7 TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO RS 375,81
04.06.01.112-5 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA RS 386,90
04.06.01.113-3 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA RS 193,35
04.06.01.114-1 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO RS 375,81
04.03.08.010-0 TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL RS 260,88
04.06.01.115-0 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA RS 386,71
04.06.01.116-8 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR RS 375,81
04.06.01.117-6 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTISITIO RS 375,81
04.06.01.118-4 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA RS 386,83
04.06.01.119-2 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTI-SITIO RS 375,81
04.06.01.120-6 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA RS 3.923,14
04.08.03.078-0 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS RS 663,91
04.08.03.070-4 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO EM UM NIVEL RS 591,31
04.08.03.079-8 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS RS 591,31

Tabela 12. Impacto Financeiro

OBJETO VALOR
PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA E EM SALA DE PARTO RS  17.340.060,00
VISITAS MEDICAS E PRE-ANESTESICAS RS 576.000,00
PLANTOES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA E NEONATAL RS 612.000,00
REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS ANESTESICOS NA AREA DE CIRURGIAS ELETIVAS RS 728.710,34
TOTAL ESTIMADO MENSAL R$  19.256.770,34
TOTAL ESTIMADO ANUAL R$ 231.081.244,08

Av. Pres. Epitacio Pessoa, 1410 - 1° Andar - Expedicionarios - Jodo Pessoa - PB
CEP: 58.040-000
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Tabela 13. indices de Desempenho e Performance

Critérios Obrigatdrios Meta Calculo
Realizar Todas as Visitas
Anestésicas Pré-operatorias
solicitadas pelo Ndcleo de
Agendamento Hospitalar (NAH)
através de Canal de Comunicagdo

N° Total de Visitas Solicitadas
> 95% pelo NAH
N° Total de Visitas realizadas

Oficial

indice de Suspensbes Cirlrgicas 20
relacionado a atividades da N(mero de Suspensées
Especialidade (indisponibilidade de <25% NGmero de Agendamentos

médico no horério agendado de ' Cirtrgicos

procedimento cirdrgico ou atraso
superior a 01 (uma) hora).
Realizar o adequado preenchimento N° de pacientes SUSPEnsos 20
de Ficha de Suspenséo Cirdrgica pela especialidade
pelo médico anestesiologista, quando 100% NC de Fichas de Suspensao
houver qualquer suspenséo de C .
Procedi?nenct]o na Uni%ade Hospitalar. Cirdrgica Preenchidas
Participagcéo de Responsavel Técnico NGmero de reunides 20
da Empresa nas Reunides 100% a0endadas
previamente agendadas e agendadas

confirmadas pelo Corpo Diretivo. Numero de presencas

Envio de Escala Médica até o 20° dia 20
anterior ao més de Competéncia, ao Periodo de Envio Formal de
Diretor Técnico da Unidade 100% Escala Médica, através de
Hospitalar, através de Oficio Oficial Canal de Comunicacéo oficial.
Enderecado.

TOTAL 100

Tabela 14. Descontos ap0s avaliacdo de Metas de Qualidade e Desempenho

Pontuacéo Descontos do pagamento Variavel
Abaixo de 20 pontos N&o fara jus aos 20%
20 a 30 pont 30% dos 20%

Av. Pres. Epitacio Pessoa, 1410 - 1° Andar - Expedicionarios - Jodo Pessoa - PB
CEP: 58.040-000
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31 a 40 pontos 40% dos 20%
41 a 50 pontos 50% dos 20%
51 a 60 pontos 60% dos 20%
61 a 70 pontos 70% dos 20%
71 a 80 pontos 80% dos 20%
81 a 90 pontos 90% dos 20%
91 a 100 pontos 100% dos 20%
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ANEXO VII
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 12023

TERMO DE CREDENCIAMENTON® /2023
PARA PRESTACAO DOS SERVICOS MEDICOS
NA ESPECIALIDADE DE ,
QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB
SAUDE E A EMPRESA

A FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE,
fundacdo puablica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n.°, representada pelo seu

Diretor ~ Superintendente,  XxXxxxxX, doravante denominado simplesmente

CREDENCIANTE, e a empresa , inscrita no CNPJ n°

, com sede na Rua , denominada
CREDENCIADA, neste ato representado por seu procurador , portador
da Carteira de Identidade RG n.° ,__edoCPFn.° , tendo em

vista 0 que consta nos autos do processo N° xxx, referente ao Edital de Credenciamento
n® 001/2023, e em observancia a Lei n° 8.666, de 1993 no seu art. 25, caput, e suas
alteragBes, assim como a Lei Federal n° 8.080/90, Portaria GM n° 1034/2010, Manual de
Orientacdes para Contratacdo de Servicos no SUS, com as demais normas do Sistema
Unico de Satde e principios norteadores da Administracdo Publica, nas condigdes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO

1.1. O objeto do presente Termo é 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA
PRESTACAO DOS SERVICOS MEDICOS DE, conforme especificacbes e
quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia do processo identificado no

preambulo.

1.2.  Este Termo de Credenciamento vincula-se ao Edital identificado no preambulo e
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seus anexos, independente de transcrigao.

1.3. A Credenciada prestara, durante o periodo de vigéncia do Termo de

Credenciamento, 0s seguintes servicos:

1.3.1. XXXXXXX

1.3.2. XXXXXXX

1.3.3. XXXXXX

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1.  Avigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo ser

prorrogado por iguais e sucessivos periodos enquanto o Edital estiver vigente.
CLAUSULA TERCEIRA - DOS VALORES E DOS REAJUSTES

3.1.  Fica estipulado como valor de referéncia os valores previstos na Tabela de
Procedimentos e Servigos da PB SAUDE, parte integrante do Termo de referéncia e do

presente instrumento.

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete,

seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacéo.

3.3.  Os valores inicialmente estipulados para a prestacdo dos servigos previstos no
Termo de Referéncia serdo reajustados na proporcdo, indices e épocas dos reajustes
concedidos pelo MINISTERIO DA SAUDE, nos termos do art. 26, da Lei n° 8.080/90 e

das normas gerais da Lei Federal de Licitacdes e Contratos Administrativos.
CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO

4.1.  As condigdes de pagamentos e o0 prazo para pagamento da CREDENCIADA e

demais normas a ele referentes encontram-se definidos no Edital e seus anexos.
CLAUSULA QUINTA - DO DESCREDENCIAMENTO

5.1. As regras acerca do descredenciamento sdo as estabelecidas no Edital de

Credenciamento, anexo deste Contrato.
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6.1. A CREDENCIADA que, no decorrer da contratacdo, cometer qualquer das
infracOes previstas na Lei n°® 8.666, de 1993, e correlatas, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal, garantida a prévia defesa, ficara sujeita as seguintes

sangoes:

6.1.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que ndo acarretarem

prejuizos significativos ao objeto da contratacao;

6.1.2. Multa moratoria de até 1 % (um) por cento por dia de atraso injustificado sobre o

valor da contratacdo, até o limite de 10 (dez) dias;

6.1.3. Multa compensatdria de até 10 % (dez) por cento sobre o valor total do contrato,

no caso de inexecucdo total;

6.1.4. Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do

subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacao inadimplida;

6.1.5. Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o Orgdo Contratante, pelo

prazo de até dois anos;

6.1.6. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
Estadual, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo pelos prejuizos

causados;

6.2. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa, observando-se no que

couber as disposicdes da Lei n° 8.666, de 1993;

6.3. A autoridade competente, na aplicacdo das sanc@es, levara em consideracéo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado

a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

6.4. As sancOes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas
isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas

cabiveis.
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6.5. As penalidades previstas nos subitens 6.1.5 e 6.1.6 importardo na inclusdo da
CONTRATADA no Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com o
Estado da Paraiba-CAFIL/PB, conforme a Lei n® 9.697/2012.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES GERAIS

7.1.  As condi¢Oes gerais do fornecimento, tais como 0S prazos para entrega e
recebimento do objeto, as obrigacdes da CREDENCIADA e do CREDENCIANTE,
penalidades e demais condicbes do ajuste, encontram-se definidos no Edital de

Credenciamento e seus anexos

E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, apos lido e achado conforme, as
partes a seguir firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, na

presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Jodo Pessoa, de de 2023.




