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LEIS - DECRETOS - PORTARIAS

DECRETOS
L ———————

Em, 16 de julho de 2019.
DECRETO N° 36061

Dispde sobre remanejamento de recursos no valor de R$ 1.650.000,00.

GUSTAVO HENRIC COSTA, PREFEITO DA CIDADE DE GUARULHOS, no uso da atribui¢do que Ihe confere
o inciso XIV, do artigo 63, da Lei Orgénica do Municipio e da autorizago contida no artigo 6°, da Lei Municipal n°
7.680 de 20 de dezembro de 2018 e em conformidade com o que consta no processo administrativo n® 2519/2019;

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovado um remanejamento de verba no valor de R$ 1.650.000,00 (um milhdo, seiscentos e
cinquenta mil reais), no detalhamento do programa de trabalho da Secretaria de Gestao, alterando as seguintes
classificagdes orcamentarias, conforme fonte de recursos e aplicagéo indicados do orgamento vigente:

Classificacao Orcamentaria Descri¢do da Acao Acrescenta R$  Reduz R$
0791.1030100022.009.01.3100000.319004.001 Desenvolvimento das Agoes

de Atencao Basica em Saude 1.650.000,00
0791.1030100022.009.01.3100000.319011.001 Desenvolvimento das Agoes

de Atencao Basica em Saude 1.650.000,00

TOTAL 1.650.000,00 1.650.000,00
Art. 2° Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposicoes em contrario.
DECRETO N° 36062
Dispde sobre abertura de crédito adicional suplementar no valor de R$ 4.000.000,00.
GUSTAVO HENRIC COSTA, PREFEITO DA CIDADE DE GUARULHOS, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
inciso XIV, do artigo 63, da Lei Organica do Municipio e da autorizagdo contida no artigo 5°, da Lei Municipal n° 7.680,
de 20 de dezembro de 2018 e em conformidade com o que consta no processo administrativo n° 2519/2019;
DECRETA:
Art. 1° Fica aberto ao Orgamento do Municipio, um crédito adicional no valor de R$ 4.000.000,00 (quatro
milhdes de reais), para suplementar as seguintes classificagdes orcamentérias, conforme fonte de recursos e
aplicacdo indicados do orgamento vigente:
Classificacdo Orcamentéria

Descricdo da Acao Suplementa R$

8020.0412200692.007.01.1100000.319092.000 Obrigacoes Trabalhistas 1.000.000,00
8020.0412200692.007.01.1100000.319094.000 Obrigacoes Trabalhistas 3.000.000,00
TOTAL 4.000.000,00

Art. 2° Os recursos necessarios a abertura do crédito de que trata o presente Decreto, decorrerao da anulagao
da seguinte dotagdo, conforme fonte de recursos e aplicagéo indicados, do orgamento vigente:

Classificacao Orcamentaria Descricdo da Acao Reduz R$
1110.0412200402.138.01.1100000.319013.000 Gestao e Modernizacao de Recursos
Humanos 4.000.000,00
TOTAL 4.000.000,00

Art. 3° Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposicoes em contrario.
DECRETO N° 36063

Dispde sobre abertura de crédito adicional suplementar no valor de R$ 277.953,03.

GUSTAVO HENRIC COSTA, PREFEITO DA CIDADE DE GUARULHOS, no uso da atribui¢do que Ihe confere

o inciso XIV, do artigo 63, da Lei Orgénica do Municipio e da autorizago contida no artigo 5°, da Lei Municipal n°

7.680, de 20 de dezembro de 2018 e em conformidade com o que consta no processo administrativo n° 161/2019;

DECRETA:

Art. 1° Fica aberto ao Orgamento do Municipio, um crédito adicional no valor de R$ 277.953,03 (duzentos e

setenta e sete mil, novecentos e cinquenta e trés reais e trés centavos), para suplementar a seguinte

classificagdo orgamentaria, conforme fonte de recursos e aplicagdo indicados do orgamento vigente:

Classificacao Or¢amentaria Descricdo da Acao Suplementa R$

0791.1012200012.001.01.3100000.339032.001 Administracao do Sistema Unico de Saude  277.953,03
TOTAL 277.953,03

Art. 2° Os recursos necessarios a abertura do credito de que trata o presente Decreto, decorrerao da anulagao

das seguintes dotaces, conforme fonte de recursos e aplicagéo indicados, do or¢amento vigente:

Classificacao Or¢amentaria Descricdo da Acao Reduz R$
0791.1030100022.013.01.3100000.339030.001 Promoc¢ao da Assisténcia Farmacéutica

na Atencao Basica 116.964,00
0791.1030200032.020.01.3100000.339030.001 Medicamentos para Rede Hospitalar e Rede

de Atencao Especializada 20.000,00
0791.1030200032.020.01.3100000.339039.001 Medicamentos para Rede Hospitalar e Rede

de Atencao Especializada 7.000,00
0791.1030300012.004.01.3100000.339030.001 Assisténcia Farmacéutica-Medicamentos

Excepcionais 81.814,44
0791.1030100022.009.01.3100000.339036.001 Desenvolvimento das Acoes de Atencao

Basica em Saude 50.000,00
0791.1030100021.002.01.3100000.339030.001 Estruturacao da Rede de Atencao

Basica em Saude 2.174,59

TOTAL 277.953,03

Art. 3° Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposi¢oes em contrario.
DECRETO N° 36064

Dispde sobre remanejamento de recursos no valor de R$ 51.786,95.

GUSTAVO HENRIC COSTA, PREFEITO DA CIDADE DE GUARULHOS, no uso da atribuicdo que Ihe confere

o inciso XIV, do artigo 63, da Lei Organica do Municipio e da autorizagdo contida no artigo 6° da Lei Municipal n°

7.680 de 20 de dezembro de 2018 e em conformidade com o que consta no processo administrativo n° 161/19;

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovado um remanejamento de verba no valor de R$ 51.786,95 (cinquenta e um mil, setecentos

e oitenta e seis reais e noventa e cinco centavos), no detalhamento do programa de trabalho da Secretaria da

Saulde, alterando as seguintes classificagdes orgcamentdrias, conforme fonte de recursos e aplicagéo indicados

do orcamento vigente:

Classificacao Orcamentaria Descri¢do da Acéao Acrescenta R$  Reduz R$
0791.1012200012.001.01.3100000.339032.001 Administracao do Sistema

Unico de Saude 51.786,95
0791.1012200012.001.01.3100000.339035.001 Administracao do Sistema

Unico de Saude - 51.786,95

TOTAL 51.786,95 51.786,95

Art. 2° Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposicoes em contrario.

PORTARIAS
I

Em, 16 de julho de 2019.
PORTARIA N° 1404/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, PREFEITO DA CIDADE DE GUARULHOS, no uso de suas atribuigdes legais,
considerando o contido nos processos administrativos n/s 16919 e 19794/2018, e o que consta no memorando

n°® 106/2019-CGMO3;
RESOLVE:
1 - Prorrogar por mais 60 (sessenta) dias os efeitos da Portaria n° 1631/2018-GP, de 30 de agosto de 2018, para
conclusdo dos trabalhos da Comissdo de Processo Administrativo Disciplinar.
2 - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em contrario.
PORTARIA N° 1405/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, PREFEITO DA CIDADE DE GUARULHOS, no uso de suas atribui¢des legais,
considerando o contido no processo administrativo n° 57310/2018, e o0 que consta no memorando n° 168/2019-
CGMO03;
RESOLVE:
1 - Prorrogar por mais 60 (sessenta) dias os efeitos da Portaria n® 2385/2018-GP, de 13 de dezembro de 2018,
para conclusdo dos trabalhos da Comissdo de Processo Administrativo Disciplinar.
2 - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em contrario.
PORTARIA N° 1406/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, PREFEITO DA CIDADE DE GUARULHOS, no uso de suas atribui¢des legais,
que lhe conferem os incisos IX e XIV, do artigo 63, da Lei Orgénica do Municipio e 0 que consta no processo
administrativo n° 35435/2005; e
Considerando o que consta no artigo 174, da Lei Municipal n° 6.046, de 05 de novembro de 2004, que institui
o Cddigo de Edificagdes e Licenciamento Urbano do Municipio de Guarulhos, regulamentado pelo Decreto
Municipal n® 23202, de 09 de maio de 2005;
RESOLVE: B
1 - Nomear, pelo periodo de 02 (dois) anos, os membros da JUNTA DE RECURSOS DE EDIFICAGOES E
LICENCIAMENTO - JUREL, assinaladas as respectivas titularidades e supléncias, conforme segue:
| - REPRESENTANTES INDICADOS PELO EXECUTIVO MUNICIPAL
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO
Presidente: Marcia Hisae Morita- C.F. n® 7561
Secretdria: Sylvia Cristina Bertelli Prex| - C.F. n° 13279
Titular: Valesca Tavares dos S. Rodrigues - C.F. n° 7029
Suplente: Camila Heleodora de Assis Segantin - C.F. n® 64650
SECRETARIA DE SERVICOS PUBLICOS
Titular: Carla Caroline Tavares Sé - C.F. n° 61245
Suplente: Clodoaldo Costa de Oliveira - C.F. n® 52983
SECRETARIA DE JUSTICA
Titular: Mauricio Pereira Pitorri - C.F. n° 12161
Suplente: Alexandre da Silva Fernandes - C.F. n° 34835
SECRETARIA DE OBRAS
Titular: Sérgio Reis Vieira - C.F. n° 55492
Suplente: Carlos Alberto da Silva - C.F. n° 56082
Il - REPRESENTANTES INDICADOS PELA SOCIEDADE CIVIL
ASSOCIACAO COMERCIAL E EMPRESARIAL DE GUARULHOS - ACE
Titular: Silvana Cesario de Aratjo
Suplente: Jodo Junio Rodrigues da Silva
ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - OAB
Titular: Odair Camargo Freire Filho
Suplente: Joab Muniz Donadio A
ASSOCIACAO DOS ENGENHEIROS, ARQUITETOS E AGRONOMOS DE GUARULHOS/CONSELHO
REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DO ESTADO DE SAO PAULO - ASSEAG/CREA-SP
Titular: Eduardo Henrique Martins
Suplente: Magda Berberich Freire Seabra
CENTRO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DE SAO PAULO - CIESP
Titular: Sandro Oliveira das Chagas
Suplente: Glauce Simioni Loredo Laxy
2 - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢des ao contrario.
PORTARIA N° 1407/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, Prefeito da Cidade de Guarulhos, no uso de suas atribui¢des legais,
Considerando o artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Organica do Municipio,
EXONERA o servidor Fernando Di Vailatti Mafra (codigo 66719), Diretor de Departamento (302-63), lotado
na SDCETIO03.
PORTARIA N° 1408/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, Prefeito da Cidade de Guarulhos, no uso de suas atribuicdes legais,
Considerando o artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Organica do Municipio,
EXONERA a servidora Bruna Leticia Bovolenta (cddigo 65586), Assessor de Diretoria (333-162), lotada na CG.
PORTARIA N° 1409/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, Prefeito da Cidade de Guarulhos, no uso de suas atribuicdes legais,
Considerando o artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Organica do Municipio,
EXONERA a servidora Juliana Alves Salvador (codigo 66327), Assessor de Diretoria (333-340), lotada na
SDCETI.
PORTARIA N° 1410/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, Prefeito da Cidade de Guarulhos, no uso de suas atribui¢des legais,
Considerando o artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Organica do Municipio,
EXONERA o servidor Lucas Scotini Massa (cddigo 66323), Gestor de Politicas Municipais (335-52), lotado
na SDCETI.
PORTARIA N° 1411/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, Prefeito da Cidade de Guarulhos, no uso de suas atribuicdes legais,
Considerando o artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Organica do Municipio e o que consta do memorando n° 130/
2019-SS20,
SUSTA os efeitos da Portaria n° 2.297/2018-GP, que designou a servidora Maria Regina do Nascimento
(cédigo 33254), para exercer as fungdes de Geréncia de Saude Il (279-96), lotada na SS16.57.01.
PORTARIA N° 1412/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, Prefeito da Cidade de Guarulhos, no uso de suas atribuicdes legais,
Considerando o artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Organica do Municipio,
Considerando o artigo 31 da Lei Municipal n°® 6.814/2011, Lei Municipal n°® 7.562/2017 e o que consta do
memorando n® 130/2019-SS20,
DESIGNA os servidores abaixo relacionados, para as seguintes fungdes:
1 - Edvan Gomes de Melo e Silva (cddigo 21892) (394);
Para: Geréncia de Saude Il (279-96), SS16.57.01;
Decorréncia: sustacdo da designagéo de Maria Regina do Nascimento, sustando-se a Portaria n° 2.297/2018-GP.
2 - Elisangela Eliene Medeiros Rodrigues (codigo 44470) (388);
Para: Geréncia de Saude Il (279-109), SS16.57.14;
Decorréncia: sustagdo da designagdo de Edvan Gomes de Melo e Silva, sustando-se a Portaria n° 2.297/
2018-GP.
3 - Vivian Pedrosa da Cruz (cédigo 51500) (388);
Para: Geréncia de Saude Il (279-107), SS16.57.12;
Decorréncia: sustagdo da designagdo de Elisangela Eliene Medeiros Rodrigues, sustando-se a Portaria n°
2.297/2018-GP.
PORTARIA N° 1413/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, Prefeito da Cidade de Guarulhos, no uso de suas atribui¢des legais,
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Considerando o artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Organica do Municipio,
NOMEIA
Sr®. Viviane Alves Bovolenta - RG 21.866.129-0 - CPF 304.845.958-81;
Para o cargo em comissdo: Assessor de Diretoria (333-162);
Vaga: exoneragdo de Bruna Leticia Bovolenta.
PORTARIA N° 1414/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, Prefeito da Cidade de Guarulhos, no uso de suas atribui¢des legais,
Considerando o artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Orgénica do Municipio,
NOMEIA Sr®. Ingrid Rafaela Mota Alcantara - RG 3.187.919 CPF 056.212.201-02;
Para o cargo em comissao: Assessor Executivo Governamental (323-7);
Vaga: sustacdo do comissionamento de Marcelo Scalabrin.
PORTARIA N° 1415/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, Prefeito da Cidade de Guarulhos, no uso de suas atribui¢des legais,
Considerando o artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Orgénica do Municipio,
NOMEIA
Sr®. Silvia Alves Vieira - RG N° 21.614.657-4 CPF N° 184.982.858-01;
Para o cargo em comissdo: Assessor de Secretaria e Coordenadoria (332-179);
Vaga: criada pela Lei Municipal n® 7.549/2017.
PORTARIA N° 1416/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, Prefeito da Cidade de Guarulhos, no uso de suas atribuigdes legais,
Considerando o artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Organica do Municipio,
NOMEIA
Sr. Gustavo Batista Camilo Aguiar do Prado — CPF N° 264.355.138-99;
Para o cargo em comissao: Diretor de Departamento (302-63), lotado na SDCETIO3;
Vaga: exoneracdo de Fernando Di Vailatti Mafra.
PORTARIA N° 1417/2019-GP
GUSTAVO HENRIC COSTA, Prefeito da Cidade de Guarulhos, no uso de suas atribui¢des legais,
Considerando o disposto no artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Organica do Municipio,
Considerando o disposto no Decreto n° 34.980/2018 e o que consta do memorando n° 78/2019-SDU,
DELEGA sem 6nus a Municipalidade, no periodo de 22.07.2019 a 02.08.2019, a servidora Katia Ayumi Tani
(cédigo 41115), Chefe de Divisao Técnica (350), para responder cumulativamente pelas atribuigdes do cargo
Diretor de Departamento (302), lotado na SDUO1, no impedimento de Gabriel Rodrigues de Arruda.

PORTARIA N° 272/2019-SGE
O Secretario Municipal de Gestao ADAM AKIHIRO KUBO, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo
Decreto n° 21.310/2001,
Considerando o disposto no artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Orgénica do Municipio,
RETIFICA as Portarias abaixo relacionadas, conforme segue:
1- 1.397/2019-GP, referente & senhora Moabe Dias Santana, para fazer constar que sua nomeagéo se deu em
vaga decorrente da exoneragéo de Eraldo Felix Alves (385),
2- 118/2019-SGMSAI/DRA, referente as servidoras Amanda Moreira da Silva (cédigo 34475) e Lisandra
Aparecida Soares da Silva (cddigo 39034), para fazer constar que a fungdo correta é Vice-Diretor Substituto
(5989).

PORTARIA N° 120/2019-SGMSAI/DRA
O Secretario do Governo Municipal, PETERSON RUAN AIELLO DO COUTO RAMOS, no uso das atribuigdes
legais préprias,
Considerando a Lei Municipal n° 7.697, de 27 de fevereiro de 2019, o Decreto Municipal n° 35.734, de 2 de abril
de 2019 e o contido no processo n° 21.019/2019 e o que consta do Oficio n° 74/2019,
RESOLVE:
Ceder até 31.12.2019, mediante o Convénio n° 004/2019, firmado com a Delegacia Seccional de Policia de
Guarulhos, a servidora Sandra Aparecida Lourengo (cdédigo 13603), sem prejuizo de seus vencimentos e
demais vantagens do cargo, nos termos do § 2° do artigo 3°, do Decreto Municipal n° 35.734/2019.
PORTARIA N° 121/2019-SGMSAI/DRA
O Secretario Municipal de Educacéo em exercicio FERNANDO GOMES DE MORAES, no uso das atribuigbes
que lhe sdo conferidas pelo Decreto n° 23.729/2006,
Considerando o artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Orgénica do Municipio e o que consta do memorando n° 147/
2019-DTCMP,
SUSTA a contar de 20.06.2019, os efeitos da Portaria n°® 48/2019-SGMSAI/DRA, no que diz respeito a
servidora Cristiane Aparecida de Araujo (cddigo 58510), designada para desempenhar atividades de Diretor
Substituto (5988).
PORTARIA N° 122/2019-SGMSAI/DRA
O Secretario Municipal de Educacéo em exercicio FERNANDO GOMES DE MORAES, no uso das atribuigbes
que lhe sdo conferidas pelo Decreto n° 23.729/2006,
Considerando o disposto no artigo 63, incisos IX e XIV da Lei Organica do Municipio,
Considerando o disposto na Portaria n° 36/2018-SECEL e o que consta do memorando n° 147/2019-DTCMP,
DESIGNA as servidoras abaixo, ocupantes das referidas fungdes, com a jornada de 40 (quarenta) horas
semanais de trabalho, para desempenharem as seguintes atividades, conforme segue:
PROFESSOR COORDENADOR PEDAGOGICO (5869)
1- NOME: SUZAINE FERREIRA AUGUSTO (CODIGO 46470) (489)
ENQUADRAMENTO: TABELA IlI-B, GRAU - A, REF. 5
A CONTAR DE: 04.07.2019
VICE-DIRETOR (5868) )
2- NOME: RENATA DE JESUS PEDRO SANTOS (CODIGO 48995) (492)
ENQUADRAMENTO: TABELA IlI-B, GRAU - A, REF. 7
A CONTAR DE: 10.07.2019, SUSTANDO-SE A PORTARIA N° 87/2016-SG/DRA

I
CHEFIA DE GABINETE

FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE
Considerando o Decreto Municipal n® 35029 de 14 de junho de 2018 que regulamenta a Lei Municipal n® 6.343,
de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre a instituicdo do Casamento Civil Coletivo no Municipio de
Guarulhos, PUBLICA, os proclamas de casamento comunitario.
OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
Primeiro Subdistrito
Sidney Pellicci Monteiro
Faco saber que pretendem se casar e apresentaram os documentos exigidos pelo art. 1525 do Cddigo Civil
Brasileiro.
Wander Marcos Silva, estado civil solteiro, profissdo vigilante patrimonial, nascido em Guarulhos, SP no dia
seis de margo de mil novecentos e setenta e sete (06/03/1977), residente e domiciliado em neste Subdistrito,
Guarulhos, SP, filho de Maria da Conceigéo Silva.
Janaina Bertoldo Batista, estado civil solteira, profissdo do lar, nascida em Duque de Caxias (Reg. 1?
Circunscricao), RJ no dia trés de julho de mil novecentos e setenta e seis (03/07/1976), residente e domiciliada
em neste Subdistrito, Guarulhos, SP, filha de Jodo Batista e de Maria Luiza Bertoldo.

I
SECRETARIA DE
GOVERNO MUNICIPAL

DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS
MENSAGEM N° 104, DE 2 DE JULHO DE 2019.

Excelentissimo Senhor

Vereador PROFESSOR JESUS

Presidente da E. Camara Municipal de

GUARULHOS

1. Tenho a honra de levar ao conhecimento de Vossa Exceléncia e dignos Pares que usando da faculdade
conferida pelos artigos 44, § 1°, e 63, VII, ambos da Lei Organica do Municipio de Guarulhos, DECIDO apor
Veto Total ao Projeto de Lei n® 606/17, de autoria dos nobres Vereadores Serjdo Inovagado e Lamé, aprovado
pela Edilidade através do Autégrafo n° 040/19.

2. Referido projeto de lei dispde sobre:

“Institui o programa ‘Cata Treco’ no Municipio de Guarulhos”.

3. A Secretaria de Servigos Publicos manifestou-se pelo veto total a respeito da matéria devido as circunstancias

técnicas e a jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo aplicavel ao tema.

4. Através do Departamento de Limpeza Publica da referida Secretaria, a prestagdo do servico de separagéo

dos materiais no local de coleta e sua destinagéo final ambientalmente adequada depende de ampliacéo

condicionada & disponibilidade de infraestrutura pertinente.

5. Em vista do dinamismo e aprimoramentos técnicos relativos ao servigo € aconselhavel que o assunto seja

tratado no ambito de contratagdes administrativas que visem a melhor configuragéo possivel do servico que

se pretende oferecer aos municipes, podendo a lei se mostrar um fator enrijecedor da flexibilidade de

modificacdes que se fizerem necessarias, conforme previsto no artigo 3° da propositura.

6. Cumpre esclarecer que estd em curso procedimento licitatorio sob n° 03/2018 (Processo 53.689/17), para

contratacdo de servicos de coleta de residuos sélidos, a ser realizado em todo o municipio, com a devida

divulgag@o para mobilizagdo e conscientizagcdo da populagdo sobre a sua importancia e execugao.

7. De outro lado é salutar que a Administragdo Municipal busque manter-se coerente em relagdo aos julgados

das cortes superiores, tendo sido o assunto em pauta objeto de Agéo Direta de Inconstitucionalidade acolhida

pelo TJ-SP, em face da Lei Municipal n° 7.246, de 18/03/2014.

8. Complementarmente ao servigo em questao encontram-se a disposicdo da populagéo os Pontos de Entrega

Voluntaria - PEVs para a destinag@o de residuos volumosos.

9. Analisando a matéria quanto aos aspectos juridicos, a Procuradoria Municipal ressalta, em que pese a

louvéavel intengdo do N. Legislador, que o referido Autdgrafo padece de vicios de inconstitucionalidade formal

e material.

10. A inconstitucionalidade formal se configura sempre que uma lei ou um ato normativo achar-se em

desconformidade com o texto constitucional, no tocante as regras que disciplinam o devido processo legislativo

tanto em relagdo a competéncia para a deflagragdo da atividade legiferante (inconstitucionalidade formal

subjetiva ou orgénica), quanto no que concerne ao procedimento fixado para a elaboracgao, alteragdo ou

substituicdo das espécies legais (inconstitucionalidade formal objetiva ou propriamente dita).

11. A iniciativa de leis que disponham: (i) sobre a criagdo, estrutura, atribui¢des, funcionamento, planejamento,

regulamentagdo e gerenciamento de drgdos e servigos publicos da administragdo publica municipal; (ii) sobre

a estrutura, planejamento, organizagéo e funcionamento da administragdo municipal; (iii) criagcdo de politica

publica especifica - limpeza urbana; e (iv) a criagdo ou aumento de despesa publica, pertence ao Chefe do

Poder Executivo. Trata-se de iniciativa privativa e indelegavel.

12. No caso vertente, o Autdgrafo em questdo violou a prerrogativa exclusiva do Chefe do Poder Executivo,

imiscuindo-se, de forma inconstitucional na pratica de atos de administragdo, agredindo a prerrogativa de auto-

organizagdo do Poder Executivo Municipal.

13. Essa sistematica normativa, de acordo com o disposto no § 2°, n. 1 e n. 2 do artigo 24 e nos incisos Il e

XIV do artigo 47, todos da Constituigao Estadual, aplicaveis aos Municipios por forca do artigo 144 da referida

Carta, deveria decorrer da iniciativa do Chefe do Poder Executivo.

“Art. 24. (...) § 2° Compete, exclusivamente, ao Governador do Estado a iniciativa das leis que disponham sobre:

1 - criagdo e extingdo de cargos, fungées ou empregos publicos na administracao direta e autdrquica, bem

como a fixagdo da respectiva remuneragéo;

2 - criagdo e extingdo das Secretarias de Estados e drgdos da administragdo publica, observado o disposto no

art. 47, XIX;”

“Art. 47. Compete privativamente ao Governador, além de outras atribuicoes previstas nesta Constituicgo: (...)

Il - exercer, com o auxilio dos Secretdrios de Estado, a diregdo superior da administragdo estadual; (...) XIV -

praticar os demais atos de administragdo, nos limites da competéncia do Executivo.”

“Art. 144. Os Municipios, com autonomia politica, legislativa, administrativa e financeira se auto-organizaréo por

Lei Organica, atendidos os principios estabelecidos na Constituicdo Federal e nesta Constituigdo.”

14. Compete privativamente ao Chefe do Poder Executivo, pelo principio da simetria, a diregdo superior da

administracdo municipal, disciplinando sobre a criagdo de politica publica especifica - limpeza publica.

15. Por outro lado, a inconstitucionalidade material perfaz-se quando o conteudo de uma lei ou ato normativo

ndo guarda a necessdria congruéncia com algum preceito e/ou principio contido no texto da Constituicao

(Estadual ou Federal). Assim, aquele ato normativo que afrontar qualquer preceito ou principio da Constituicéo

Paulista deve ser declarado inconstitucional.

16. O principio da independéncia e harmonia entre os poderes esta incorporado a Constituicdo do Estado, ndo

elidindo esta assertiva o reconhecimento de que, em face da Constituicdo da Republica vigente, ndo seja

permitido ao Estado-Membro da Federagao dispor diferentemente (artigo 25, caput e inciso IV do artigo 34 da

Constituicdo Federal de 1988).

17. E ponto pacifico na doutrina, bem como, na jurisprudéncia, que ao Poder Executivo cabe primordialmente

a fungdo de administrar, que se revela em atos de planejamento, organizagao, diregdo e execugdo de

atividades inerentes ao Poder Publico, de outro lado, ao Poder Legislativo, de forma primacial, cabe a fungéo

de editar leis, ou seja, atos normativos revestidos de generalidade e abstragéo.

18. A inconstitucionalidade do Autégrafo em questdo decorre também da violagdo da regra da separacéo de

poderes, prevista nos artigos 5° e 47, Il e XIV, ambos da Constituicdo Paulista e aplicavel aos Municipios

conforme previsto no artigo 144 do mesmo diploma legal.

“Art. 5° Sdo Poderes do Estado, independentes e harménicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judicidrio.”

19. O presente Autdgrafo, ao atribuir novas obrigagdes aos servidores da Secretaria de Servigos Publicos e da

Proguaru, invade esfera da gestdo administrativa, que cabe ao Poder Executivo, envolvendo o planejamento,

a direcdo, a organizagéo e a execugdo de atos de governo, afrontando o principio de separagao de poderes.

CONCLUSAO

Essas, Senhor Presidente, as razdes das éareas técnica e juridica que me levaram a Vetar Totalmente o

Autégrafo n° 040/19 aprovado por essa Casa de Leis, correspondente ao Projeto de Lei n° 606/2017, de

autoria dos nobres Vereadores Serjao Inovagéo e Lamé (licenciado).

Em obediéncia ao disposto nos §§ 1° e 4° do artigo 44 da Lei Organica do Municipio de Guarulhos, restituo a

matéria ao reexame e apreciagdo dessa Egrégia Camara Municipal.

Ao ensejo, reitero a Vossa Exceléncia e dignos Pares protestos de elevada estima e lidima consideragao.
GUSTAVO HENRIC COSTA

Prefeito
I
CONTROLADORIA GERAL
DO MUNICIPIO
N

ERRATA

D.0. N° 083/2019-GP DE 12/07/2019

Onde se lé:

Portaria N° 345/2019-CGM .

O CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO, EDMILSON PEREIRA BRUNO, no uso de suas atribuicdes
legais de acordo com a Lei 7550/17, com a finalidade de apurar as eventuais irregularidades apontadas no TC
n° 10616/026/09, referente a execucdo de obras de construgdo de novos auditérios Adamastor, (origindrio do
PA n° 11950/2009), conforme sindicancia, PA n°® 19965/2019.

Leia-se:

Portaria N° 345/2019-CGM .

A CONTROLADORA GERAL DO MUNICIPIO, KEITY CRISTINA RECH BAUER, no uso de suas atribui¢cdes
legais de acordo com a Lei 7550/17, com a finalidade de apurar as eventuais irregularidades apontadas no TC
n° 10616/026/09, referente a execugdo de obras de construgdo de novos auditérios do Centro Municipal de
Educacéo Adamastor, (origindrio do PA n°® 11950/2009), conforme sindicancia PA n° 19965/2019.

L
SECRETARIA DE EDUCAGAO

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DA EDUCACAO
HOMOLOGAGAO PARCIAL DO CREDENCIAMENTO N° 01/2019-SE
O Subsecretario de Educagéo, Fernando, respondendo cumulativamente pelo cargo de Secretario Municipal
(Portaria 1353/2019-GP), TORNA PUBLICO:
A Homologagao do resultado parcial (documentos analisados durante o periodo de 02 a 10/07/2019) do Edital de
Credenciamento n® 01/2019-SE destinado ao credenciamento de Organizagdes da Sociedade Civil com atuagéo
na drea da educagdo, nas modalidades educagé@o basica — educacéo infantil/creche, educagdo especial e
programa Movimento de Alfabetizagdo de Jovens e Adultos — MOVA, interessadas em celebrar e manter
parcerias, mediante necessidade e conveniéncia desta Secretaria de Educac&o, conforme segue abaixo:
Entidade _ CNPJ Modalidade
ASSOCIAGAO BENEFICENTE REALIZE E VIDA 27.314.561/0001-11 EDUCACAQ BASICA -
EDUCAGCAO INFANTIL/CRECHE
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I
SECRETARIA PARA ASSUNTOS
DE SEGURANCA PUBLICA

CORREGEDORIA DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL
PORTARIA N° 038/2019-SASP02
O Corregedor da Guarda Civil Municipal FRANCISCO BOROTTA DA SILVA, no uso das atribuicbes que lhe
séo conferidas pelo Art. 200, inciso |, da Lei Municipal n® 7.550/2017 e Art. 195 da Lei Municipal n° 1.429/1968
e, considerando o que consta nos autos do Processo Administrativo n° 32.899/2019, com fulcro no Art. 196, §
Unico da Lei 1.429/1968,
RESOLVE:

1 — Prorrogar por mais 30 (trinta) dias os efeitos da Portaria Interna n° 029/2019- SASP02, para continuidade dos
trabalhos.

2 - Esta Portaria Interna entrard em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢des em contrario.

L
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO
E ASSISTENCIA SOCIAL

Em 04 de julho de 2019.

PORTARIA 22/2019 - SDAS
ALEX VITERALE DE SOUZA, Secretario de Desenvolvimento e Assisténcia Social, no uso de suas atribuicdes
legais que lhe sdo conferidas e conforme e que consta nos autos do Processo Administrativo n°. 35.019/2003.
RESOLVE
Art. 1° ALTERAR a composi¢do dos membros integrantes do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa
Idosa - CMDPI, nos termos do artigo 7°, inciso | e II, da Lei Municipal n°. 6.893/2011, constituido pelo Decreto
Municipal 34.766/2018, conforme segue: .
CONSELHEIROS REPRESENTANTES DO PODER PUBLICO
SECRETARIA DE HABITAGCAO
Excluir Titular: Nelsi Leite da Costa Oliveira
Incluir Titular: Ana Lita Nascimento dos Santos
Excluir Suplente: Ana Lita Nascimento dos Santos
Incluir Suplente: Irismar Carvalho de Souza Teixeira
Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposicdes em contrario.

CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
COMUNICADO 29/2019 - CMDCA
O CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente de Guarulhos, em atendimento ao que
estd previsto na Lei Federal 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente, na Lei Orgénica do Municipio,
nas Leis Municipais n° 3.802/91, 4.341/92 e 6.971/11, Comunica que, através de documento préprio e
enderecado a este Conselho de Direitos, POR MOTIVOS PARTICULARES, a Conselheira Tutelar Titular da
Regido CENTRO, Senhora DANIELLY NAILANY LIMA ARAUJO, RG. 35.847.662-8, CPF. 326.309.108-57,
RENUNCIOU ao seu mandato, A PARTIR DE 04/07/2019.
Este comunicado entrard em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos retroativos & data de 04/07/2019.
COMUNICADO 30/2019 - CMDCA
O CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente de Guarulhos, em atendimento ao que
esta previsto na Lei Federal 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente, na Lei Orgénica do Municipio,
nas Leis Municipais n° 3.802/91, 4.341/92 e 6.971/11, comunica que ASSUME como Conselheira Tutelar
Suplente DO CONSELHO TUTELAR REGIAO CENTRO a senhora ROSANA DANIELA DE PAULA
CORDEIRO, RG: 12.460.605-2, para cobrir as férias dos respectivos Titulares, sendo conforme segue:
Periodo a ser trabalhado Conselheiro a ser substituido
10/07/2019 a 01/08/2019 Vanessa dos Santos Silva
Este comunicado entrard em vigor na data de sua publicagéo, retroagindo seus efeitos a partir de 10/07/2019.
COMUNICADO 31/2019 - CMDCA
RETIFICA O COMUNICADO 29/2018 - CMDCA
O CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente de Guarulhos, em atendimento ao que
esta previsto na Lei Federal 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente, na Lei Orgénica do Municipio,
nas Leis Municipais n° 3.802/91, 4.341/92 e 6.971/11, RETIFICA O COMUNICADO 29/2018-CMDCA, sendo
assim, COMUNICA que ASSUME como Conselheira Tutelar Suplente DO CONSELHO TUTELAR REGIAO
CENTRO a senhora BRASILENE CAVALCANTE DE BRAGANCA, RG: 17.101.225-2, para cobrir as férias
dos respectivos Titulares, sendo conforme segue:
Periodo a ser trabalhado Conselheiro a ser substituido
10/01/2019 a 08/02/2019  Geralda Vieira Rocha Santos
04/03/2019 a 02/04/2019  Danielly Nailany Lima Aratjo
03/04/2019 a 02/05/2019  Alessandra Maria de Almeida Carvalho
03/06/2019 a 02/07/2019  Ana Cldudia Castro Lima
03/07/2019 a 09/07/2019  Vanessa dos Santos Silva
Este comunicado entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em contrario.
) COMUNICADO 32/2019 - CMDCA ;
ASSUNCAO DE TITULAR - CONSELHEIRA TUTELAR REGIAO CENTRO
O CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente de Guarulhos, em atendimento ao que
esta previsto na Lei Federal 8.069/1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente, na Lei Orgéanica do Municipio,
nas Leis Municipais n° 3.802/91, 4.341/92 e 6.971/11, COMUNICA que, em razéo da renuncia por motivos
particulares da Conselheira Tutelar Titular da REGIAO CENTRO, Sra. Danielly Nailany Lima Araujo, RG.
35.847.662-8, ASSUME como Conselheira Tutelar, na TITULARIDADE, a partir de 10/07/2019, a Senhora
BRASILENE CAVALCANTE DE BRAGANCA, RG. 17.101.225-2, até a conclusdo do presente mandato, ou
seja, 10/janeiro/2020.
Este comunicado entrard em vigor na data de sua publicagéo, retroagindo seus efeitos desde 10 de JULHO de 2019.

I
SECRETARIA DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Divisdo Técnica do Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador
Edital n° _06 _/ 2019- SS02.1601/07/2019

P.A. 0.A. Requerente Despacho
ADRIANE APARECIDA MACHADO DEFERIDO
34764/19 * TENDO EM VISTA A SOLICITAGAO DE PRAZO, REF. A NP. 33563, 11/07/2019
CUMPRENOS INFORMAR Q SOMOS PELO DEFERIMENTO
MADE VALE COMERCIO DE MADEIRAS EIRELI DEFERIDO
21424/19 | TENDO EM VISTA A SOLICITAGAO DE PRAZO, REF. A NP. 30720, At 26/07/2019
CUMPRENOS INFORMAR Q SOMOS PELO DEFERIMENTO

DEPARTAMENTO FINANCEIRO DA SAUDE
CRONOLOGIA DE PAGAMENTO

Cumprindo as exigéncias do Artigo 1° da Lei Municipal n° 5.209, de 1° de outubro de 1998, e artigo 5° da Lei
Federal n° 8.666/96, encontram-se afixadas nos Atrios da Secretaria da Fazenda e do Gabinete do Prefeito,
para conhecimento publico, a justificativa do pagamento que sera efetuado fora da ordem cronolégica ao
seguinte credor: .
FUNDACAO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP
CNPJ: 43.640.754/0001-19
CONTRATO: 61201/2018-DLC, 8301/2019- DLC, 8401/2019-DLC e 8501/2019-DLC e- Secretaria da Saude
EMPENHO: 3587/2019, 5261/2019, 5263/2019, 5308/2019, 5309/2019, 5712/2019 e 5713/2019
LIQUIDAGAO: 19217/2019, 19219/2019, 19220/2019, 19221/2019, 21434/2019, 21633/2019 e 21637/2019
OBJETO: Fornecimento de Medicamentos.

ltem Quantidade Unidade ltem Valor Unitario R$
1 60 Cx ¢/ 50 Metronidazol 40mg 128,85

2 8.000 Cx c/20 Captropil 25mg 10,50

3 11.737 Cx c/ 20 Cloridrato de clomipramina 25mg 6,18

4 1.100 Cx ¢/ 500 Dipirona 500mg 37,95

5 195 Cx ¢/ 500 Metoclopramida 10mg 25,75

6 1.500 Cx ¢/500 Metildopa 250mg 157,05

VALOR: R$ 446.606,91 (quatrocentos e quarenta e seis mil, seiscentos e seis reais e noventa € um centavos).
Referente a recursos vinculados- Secretaria de Saude.

NOTA FISCAL: 268825, 268826, 269006 e 269922

EXIGIBILIDADE: 12/06/2019, 14/06/2019, 02/08/2019

JUSTIFICATIVA: Trata-se de medicamento para distribuicio na rede municipal de Salde e sua falta prejudicaria
toda a populagéo usuaria do SUS. B A
ASSOCIACAO RENQVAR - CENTRO DE APOIO E RECUPERAGAO AO DEPENDENTE DE SUBSTANCIA
QUIMICA E ALCOOLICA.

CNPJ: 10.172.899/0001-83

CONTRATO: 015701/2015 - DCC- Secretaria da Saude

EMPENHO: 370/2019 e 7768/2019

LIQUIDAGAO: 21394/2019 e 21699/2019

OBJETO: Servigo de atendimento de adolescentes e adultos com diagnéstico de uso abusivo de substancias
psicoativas.

VALOR: R$ 10.878,00 (dez mil, oitocentos e setenta e oito reais). Referente a recursos vinculados- Secretaria
de Saude.

NOTAS FISCAIS: 88

EXIGIBILIDADE: 18/06/2019

PERIODO: Maio/2019

JUSTIFICATIVA: Trata-se de trabalho de recuperagéo de pessoas consideradas dependentes de dlcool e outras
drogas por meio de técnicas terapéuticas e outras técnicas especificas da érea de dependéncia quimica. O
programa terapéutico consiste em recuperar o individuo do processo compulsivo/obsessivo que se encontra e
reabilitd-lo & convivéncia em sociedade. A falta de pagamento impossibilitaria a continuidade do atendimento,
prejudicando a populagéo usuéria deste servigo.

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS LTDA ME
CNPJ: 15.031.173/0001-44

CONTRATO: 56301/2018 - DLC- Secretaria da Saude

EMPENHO: 2362/2019, 2363/2019 e 2364/2019

LIQUIDACAO: 20304/2019, 20306/2019, 20307/2019, 20310/2019, 20312/2019, 20315/2019 e 20317/2019
OBJETO:Fornecimento de medicamentos.

ltem Quantidade Unidade Descrigdo Valor Unitario R$

1 500 Cx Sulfametoxazol+trimet 400/80mg 18,40
2 250 Cx Clopidogrel 75mg 13,20
3 800 Cx Reidratante 50x27,9¢g 29,00

VALOR: R$ 35.700,00 (trinta e cinco mil e setecentos reais). Referente a recursos vinculados — Secretaria da
Saude.

NOTA FISCAL: 1760, 1798, 2227 2339 e 2365

EXIGIBILIDADE: 14/06/2019, 03/07/2019 e 11/07/2019

JUSTIFICATIVA: Trata-se de fornecimento de medicamentos para distribuicdo e sua falta prejudicaria a
populagéo usudria do SUS.

I
SECRETARIA DA FAZENDA

DEPARTAMENTO DO TESOURO
CRONOLOGIA DE PAGAMENTO

“Cumprindo as exigéncias do Artigo 1° da Lei Municipal n° 5.209, de 1° de outubro de 1998, e artigo 5° da Lei
Federal n° 8.666/93, encontram-se afixadas nos Atrios da Secretaria da Fazenda e do Gabinete do Prefeito,
para conhecimento publico, as justificativas dos pagamentos que serdo efetuados fora da ordem cronolégica
de pagamento aos seguintes credores:
CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA - CIEE
CNPJ: 61.600.839/0001-55
CONTRATO/PEDIDO: 6201/2017 — Secretaria de Justica
EMPENHO: 718/2019.
OBJETO: Servigos de recrutamento e selecdo e pagamento de estagidrios.
VALOR: R$ 34.990,66 (trinta e quatro mil novecentos e noventa reais e sessenta e seis centavos).
NOTA FISCAL: 887680 e 887681.
EXIGIBILIDADE: 12/07/2019.
JUSTIFICATIVA: Trata-se de Bolsa-Auxilio aos estagidrios que prestam servigos a Secretaria de Justica.

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS

A Prefeitura de Guarulhos, através do Departamento de Licitagbes e Contratos, torna publico os seguintes atos
administrativos: B

EXTRATO DE CONTRATOS: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS n° 30901/2019-DLC Concorréncia
n° 05/2019 P.A. 54800/2018 Contratante: M.G. (Sec. de Habitagdo) Contratada: AMF COMANY AMBIENTAL
LTDA. Objeto: Execucao de obras de Redes de Agua e Esgoto na Avenida Cumbica no Trecho entre a Rua
Simao Pereira e a Praga Estrela do Norte — Cidade Industrial Satélite de Cumbica — Municipio de Guarulhos/
SP. Vigéncia: iniciar-se a na data da assinatura do Contrato encerrando-se com o recebimento definitivo do
objeto. Execugdo: 04 meses. Valor: R$ 1.701.698,98. Assinatura: 12/07/2019

E para constar eu, (MAURICIO SEGANTIN), Diretor do Departamento de Relagbes Administrativas, tornei
publico o presente Didrio Oficial.

- L_

Auditorio Pedro Dias Gongalves, Espaco Braille Profé. Alice
Ribeiro, Espaco Troca de Livros, Espaco de Exposicao,
Espaco do Escritor, Gibiteca e Telecentro

1™ Rua Jodo Gongalves, 439 - Centro - Tel. 2087-6900
Segunda a sexta, das 9 as 19 horas.
Sabado, das 9 as 14 horas

PREFEITURA DE

GUARULHOS
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I
CAMARA MUNICIPAL DE
GUARULHOS - CMG

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE GUARULHOS, VEREADOR PROFESSOR JESUS, EM
CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NA ALINEA G DO INCISO Il DO ARTIGO 56 DO REGIMENTO INTERNO,
FAZ A SEGUINTE PUBLICAGAO: .
COMUNICADO - PREGOES 09/2019 e 10/2019
Processos Administrativos n°263/2019 e 3392/2018 B
Servimos do presente para comunicar, especialmente aos interessados em participar doPREGAO PRESENCIAL
(n° 09/2019) - Prestacdo de servigo de higienizagdo, manuteng@o preventiva e corretiva de 74 bebedouros,
conforme especificado no Termo de Referéncia constante do anexo |, parte integrante do presente edital; e,
PREGAO PRESENCIAL (n° 10/2019) - Aquisicdo de EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA, conforme especificado
no Termo de Referéncia constante do anexo I, parte integrante do presente edital, que, em razéo de alteragdes
nos e-mails institucionais da Camara Municipal de Guarulhos, o enderego pregao@camaraguarulhos.sp.gov.brfoi
substituido por pregao@guarulhos.sp.leg.br.
Guarulhos,15 de julho de 2019.
PROFESSOR JESUS
Presidente da Camara Municipal de Guarulhos

Processo Administrativo 2240/2018

Termo de Homologagdo — Pregédo Presencial n° 3845/2019

O presidente da Camara Municipal de Guarulhos, Exmo. Sr.Professor Jesus, no uso de suas atribuicbes legais,
no curso do Pregao Presencial n° 08/2019 (Objeto: Aquisicdo de MATERIAIS DE ESCRITORIO), considerando
a adjudicagdo do objeto conferida as licitantes vencedoras do certame, conforme segue: ON-X COMERCIO E
SOLUCOES EDUCACIONAIS LTDA-EPP, no valor de R$ 2.144,46 para os itens 01 a 03, 09, 14, 16, 17, 19 e
21 a 23; AZUOS SUPRIMENTOS EMPRESARIAIS LTDA, no valor de R$ 5.588,20 para os itens 04 a 06, 11,
13, 18, 28 e 31; GIGLIOLA RAFAELA LOPES, no valor de R$ 755,00 para os itens 07 e 08; LC COMERCIAL
EIRELI EPP, no valor de R$ 4.899,80 para os itens 15, 24 e 30; LOURDES P S MARTINS PAPELARIA EIRELI
EPP, no valor de R$ 1.080,20 para os itens 10, 12, 26 e 27; NOG.COM VARIEDADES LTDA, no valor de
4.466,00 para o item 25; PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA, no valor de R$
56.600,00 para o item 20; considerando, ainda, que o item 29 restou fracassado, segundo demais informagdes
constantes nos autos do PA n° 3845/2018, decidiu pela HOMOLOGAGAO da licitagao.

Guarulhos, 11 de julho de 2019.
Professor Jesus
Presidente

I
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS
DE GUARULHOS - IPREF

AVISO DE ENCERRAMENTO
O IPREF - Instituto de Previdéncia os Funcionarios Publicos de Guarulhos, torna publico aos interessados,
que o Contrato de Prestagdo de Servigos de Assisténcia a Saude firmado com IVANILDE APARECIDA DA
SILVA RIBEIRO (Processo Administrativo n° 706/2014), cujo objeto é prestacéo de servigos de psicologia,
publicado em 01/08/2014 foi ENCERRADO em 03/07/2019.

Credenciamento, 03/07/2019

Katia do Carmo Aguiar Peres

IPREF

PRESIDENCIA DO IPREF
Comissao de Chamamento para Credenciamento
RECIBO DE EDITAL POR EMAIL / SITE i
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 03/2019 - CLINICAS E LABORATORIOS -
IPREF

Razao Social:
CNPJ n*:
|Endereco:
E-mail:
Cidade: |Estado:
Telefone: Fax:

Contato:
Obtivemos nesta dala, através de e-mailisite, copia do instrumento de edital de chamamento pablico de credenciamento acima identificada.

Local:| | F | | de ||de 2019

Nome e Assinat

Aos Participantes,
Visando comunicagao futura entre a Comissdo de Chamamento para Credenciamento e essa empresa,
solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remeter a respectiva Comissao de
Chamamento para Credenciamento através do e-mail chamamento.credenciamento @iprefguarulhos.sp.gov.br.
A ndo remessa do recibo exime o Setor de Credenciamento da responsabilidade da comunicagdo por meio de
e-mail de eventuais esclarecimentos e retificagbes ocorridas no instrumento convocatério, bem como de
quaisquer informacdes adicionais, ndo cabendo posteriormente qualquer reclamagao.
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 03/2019 - CLINICAS E LABORATORIOS -
IPREF

. CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO
1. PREAMBULO
1.1. O IPREF - Instituto de Previdéncia dos Funcionarios Publicos do Municipio de Guarulhos, inscrito no
CNPJ n° 52.373.396/0001-16, torna publico que realizara nos termos da Lei n° 8.666/1993 e demais normas
aplicaveis, o credenciamento de empresas para prestacdo de servicos ambulatoriais de assisténcia médica,
consultas e para prestagéo de servicos de Apoio & Diagnéstico e Terapia (SADT) destinados ao tratamento dos
beneficiarios da Assisténcia a Saude do IPREF, nos termos e condi¢bes do presente edital.
1.2. Serédo aceitos credenciamentos de empresas prestadoras de servicos de saude da cidade de Guarulhos,
Séo Paulo e Grande Séo Paulo.
1.3. O edital e seus anexos estardo disponiveis gratuitamente no “site” do IPREF: www.iprefguarulhos.sp.gov.br.
1.4. O IPREF se responsabilizara pela publicacdo dos atos as empresas interessadas, somente se estas
retirarem o edital no “site” acima citado ou junto ao setor de atendimento, sede do IPREF na Rua do Rosério,
n°® 226, Vila Camargos, Guarulhos, Estado de Sao Paulo, CEP: 07111-080, com o devido preenchimento do
recibo de edital.
1.5. Quaisquer esclarecimentos sobre duvidas eventualmente suscitadas, relativas as orientagdes contidas no
presente  edital, poderdo ser solicitadas exclusivamente por escrito no e-mail:
chamamento @iprefguarulhos.sp.gov.br, no periodo de 16/07/2019 a 15/07/2021.
1.6. As empresas atualmente credenciadas, para se adequarem a este edital, deverdo requerer novo credenciamento,
atendendo todas as normas contidas nele. Aquelas que nédo requererem novo credenciamento ou mesmo nao
atenderem todas as normas contidas neste edital serdo descredenciadas no prazo de até 120 dias.
1.7. Na eventualidade de ocorréncia de descredenciamento por ndo atendimento as exigéncias desse edital, a
empresa interessada podera requerer novamente seu credenciamento, desde que atenda plenamente todos os
itens exigidos neste edital.
2. DO OBJETO
2.1. O presente edital tem por objeto o credenciamento de empresas para prestagdo de servicos ambulatoriais
de assisténcia médica, consultas e para prestagéo de servigos de Apoio & Diagnéstico e Terapia (SADT), em
consonancia com as coberturas previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde de cobertura minima
obrigatéria e Diretrizes de Utilizagdo (DUT) definidos pela Agéncia Nacional de Sadde (ANS) destinados ao
atendimento dos beneficidrios da Assisténcia & Saude do IPREF, compreendendo POLICLINICAS/CLINICAS
e LABORATORIOS, com base no artigo 25, caput da Lei Federal n° 8.666/1993, com adesdo aos termos
desses e sem possibilidade de concorréncia.
2.2. Os servigos especializados devem obedecer as respectivas dreas de atuacdo elencadas pela Resolugéo
CFM n°® 2.149/2016 de 03 de agosto de 2016 e alteracdes posteriores, inclusive as que possam ocorrer durante
a vigéncia do presente Edital de Chamamento para Credenciamento. Portanto, os servigos deverao ser
ofertados na area de atuac@o pediatrica sempre que a especialidade médica assim o determinar.

2.3. Exemplos de Especialidades e Procedimentos para Credenciamento
A) RELACAO DAS ESPECIALIDADES MEDICAS RECONHECIDAS

1. Acupuntura 23. Geriatria

2. Alergia e imunologia 24. Ginecologia e obstetricia

3. Anestesiologia 25. Hematologia e hemoterapia
4. Angiologia 26. Infectologia

5. Cancerologia 27. Mastologia

6. Cardiologia 28. Medicina fisica e reabilitacédo
7. Cirurgia cardiovascular 29. Medicina nuclear

8. Cirurgia da méo 30. Nefrologia

9. Cirurgia de cabeca e pescogo 31. Neurocirurgia

10. Cirurgia do aparelho digestivo 32. Neurologia

11. Cirurgia geral 33. Nutrologia

12. Cirurgia pediatrica 34. Oftalmologia

13. Cirurgia plastica 35. Ortopedia e traumatologia
14. Cirurgia torécica 36. Otorrinolaringologia

15. Cirurgia vascular 37. Patologia clinica/medicina laboratorial
16. Clinica médica 38. Pediatria

17. Coloproctologia 39. Pneumologia

18. Dermatologia 40. Psiquiatria

19. Endocrinologia e metabologia 41. Radiologia e diagnéstico por imagem
20. Endoscopia 42. Radioterapia

21. Gastroenterologia 43. Reumatologia

22. Genética médica 44. Urologia

E outras especialidades necessarias, com cobertura constante no ROL da ANS

B) PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS COM FINALIDADES DIAGNOSTICAS

1. Broncoscopia 17. Exames Otorrinolaringolégicos

2. Cintilografia Ossea 18. Mamografia

3. Colonoscopia 19. Mapeamento da Presséo Arterial -
MAPA )

4. Densitometria Ossea

5. Diagnose em Oftalmologia

6. Ecodoppler de Carétidas

(RNM)

7. Ecodoppler renal

8. Ecodopplercardiograma

(Eletrocardiograma de longa duragéo)

9. Eletrocardiograma

10. Eletroencefalograma Digital com ou sem Sedacéo
11. Eletroneuromiografia

12. Endoscopia Digestiva (Gastroduodenoscopia ou
Esofagogastroduodenoscopia)

20. Raio X Contrastado
21. Raio X Simples
22. Ressonancia Nuclear Magnética

23. Retossigmoidoscopia
24. Sistema Holter 24 horas / 2 Canais

25.Teste Ergométrico
26. Tomografia Computadorizada (TC)
27. Ultrassonografia (USG)

28.USG Doppler Colorido de Orgaos
ou Estruturas

29. USG Doppler Colorido Venoso de
MMII e/ou MMSS

30. Urodinamica Completa

31. Urofluxometria

13. Espirografia

14. Espirometria
15. Exames Dermatolégicos
16. Exames Fonoaudiolégicos
E outros procedimentos e exames ambulatoriais com finalidade diagnéstica necessarios, com cobertura
constante no ROL da ANS, .
C) PROCEDIMENTOS MEDICO-CIRURGICOS AMBULATORIAIS
1.Bidpsia 6. Litotripsia Extracorpdrea
2. Cateter Duplo J 7. Polipectomia
3. Cateter Duplo J - Instalagdo Endoscépica 8. Retossigmoidoscopia com Polipectomia
4. Cirurgias Oftalmoldgicas 9. Ureteroscopia
5. Cistoscopia com Ureteroscopia 10.Vasectomia
E outros procedimentos médico-cirirgicos ambulatoriais necessarios, com cobertura constante no ROL da
ANS
D) ATENDIMENTOS MULTIPROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO)
1. Fisioterapia
2. Fonoaudiologia
3. Nutricao
4. Psicologia
5. Terapia Ocupacional
E) PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS
1. Exames de Anélises Clinicas
2. Exames Anéatomo-Patoldgicos (Anatomia Patoldgica)
3. Exames Citopatolégicos (Citologia Oncética)
E outros procedimentos laboratoriais necessérios, com cobertura constante no ROL da ANS
3. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAR
3.1. Poderao participar do presente credenciamento todas as empresas de prestagdo de servicos médicos
regularmente constituidos (pessoa juridica), desde que atendidos os requisitos exigidos neste edital e no
Regulamento de Credenciamento de empresas para prestagdo de servigos ambulatoriais de assisténcia
médica, consultas e servigos de Apoio a Diagnéstico e Terapia (SADT) destinados ao tratamento dos beneficiarios
da Assisténcia a Salude do IPREF (Anexo VII).
3.2. Somente poderao participar deste credenciamento empresas legalmente estabelecidas, especializadas no
ramo e que satisfacam as condicdes estabelecidas neste edital e seus anexos.
3.3. Néo poderéo participar do presente credenciamento, direta ou indiretamente, empresas que, por qualquer
motivo:
a) estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n° 8.666/1993, observada a
Sumula n® 51 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.
b) cujos sécios, diretores, administradores ou pessoas que tenham poder de decisdo no prestador de servigos
que possuam vinculos com a Administragdo Municipal de Guarulhos Direta ou Indireta.
c) os profissionais liberais como pessoa fisica.
d) é vedada, ainda, a participacdo de empresas das quais participe, seja a que titulo for, servidor publico do
IPREF.
3.4. O edital estara disponivel, gratuitamente, através do “site” do IPREF na internet www.iprefguarulhos.sp.gov.br.
Informagdes, duvidas e esclarecimentos poderdo ser solicitados através do e-mail:
chamamento.credenciamento @iprefguarulhos.sp.gov.br ou por escrito na sede do IPREF, sito a Rua do
Rosdrio, n° 226, Vila Camargos, Guarulhos, Estado de S&o Paulo, CEP: 07111-080.
4. DAS CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPAGAO E HABILITAGAO
4.1. As empresas interessadas em se credenciarem perante o IPREF deverdo inscrever-se para o presente
credenciamento apresentando o Requerimento para Credenciamento (conforme Anexo ), juntamente com a
documentagdo exigida neste edital na sede do IPREF na Rua do Rosario, n° 226, Vila Camargos, Guarulhos,
Estado de S&o Paulo, CEP: 07111-080.
4.2. O requerimento e os documentos deverdo ser preenchidos em lingua portuguesa, salvo quanto a expressoes
técnicas de uso corrente, sem emendas, rasuras e, preferencialmente, digitados, impressos em papel timbrado
da empresa ou que a identifique e entregues de segunda-feira a sexta-feira, das 08:30 horas as 16:30 horas,
no periodo de 16/07/2019 a 15/07/2021 - 02 (dois) anos, no setor de atendimento do IPREF, localizado na Rua
do Rosério, n° 226, Vila Camargos, Guarulhos, Estado de Sao Paulo, CEP: 07111-080.
4.2.1. A critério e mediante justificativa da administracéo, o prazo previsto de duracdo do edital de chamamento
podera ser encerrado antes do prazo estipulado para o seu fim ou prorrogado por igual periodo.
4.3. O requerimento e os documentos deverdo ser entregues em um envelope indicando, respectivamente,
“CREDENCIAMENTOQ”, contendo na parte externa o n° do Edital de Chamamento Publico de Credenciamento,
nome e CNPJ da empresa, preferencialmente com os seguintes dizeres:
“CREDENCIAMENTO”

IPREF - Instituto de Previdéncia dos Funcionérios Piblicos do Municipio de Guarulhos
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE CREDENCIAMENTO N°.003/2019 CLINICAS E
LABQRATORIOS
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
FONE: E-MAIL:
4.3.1. A Comissao de Anélise para Chamamento do IPREF podera, a seu critério, elaborar cronograma de
atendimento dos interessados, através de agendamentos.
4.3.2. No ato de protocolo, a documentagéo exigida no edital devera estar completa, devendo o atendente
conferir os documentos, quanto a sua designagao, quantidade e especificagéo, informando ao interessado
expressamente o(s) documento(s) faltante(s), ndo sendo aceitos protocolos quando a documentagéo estiver
incompleta.
4.3.3. Néo cabe ao atendente a anédlise do contetdo dos documentos recebidos, providéncia essa que cabe a
Comissa@o de Anélise para Chamamento do IPREF.
4.4, Deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos:
HABILITA(;AO JURIDICA

- Cédula de identidade (RG) e cartdo de C.P.F. dos sécios constantes no contrato social;
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Il - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social primitivo e Ultima alterag@o contratual (se houver), devidamente
registrado, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedade por Agbes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

Il - Registro_no cadastro nacional da pessoa juridica no Ministério da Fazenda — CNPJ/MF;

HABILITACAO FISCAL E TRABALHISTA

I - Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais (RFB) e a Divida Ativa da Unido
(PGFN), abrangendo inclusive as Contribui¢des Sociais Previstas nas Alineas “a” a “d” do Pardgrafo Unico do
Art. 11 da Lei No 8.212, de 24 de julho de 1991.

Il - Declaragdo de Enquadramento no Simples (se houver);

Il - Certidao negativa de débitos de tributos estaduais inscritos na Divida Ativa;

IV - Certidao negativa de tributos mobilidrios municipal;

V - Certificado de regularidade do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal;

VI - Certidao negativa de débito trabalhista — CNDT, para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho;

VIl - Comprovante que conste os dados completos da conta bancdria em nome da pessoa juridica requerente
de credenciamento, para fins de depdsitos dos valores contratuais da prestagéo de servigos;

VIIl - Declaragéo de que os socios, diretores, administradores ou quaisquer pessoas que tenham ligagdo ou
poder de decisdo com a empresa de que ndo possuem vinculos com a Administragdo Municipal de Guarulhos
Direta ou Indireta sob as penas da lei, conforme anexo VI.

HABILITAGAO TECNICA

| - Alvara da vigilancia sanitaria ou protocolo de andamento da solicitacédo de alteracéo;

Il - Licenga de Funcionamento ou protocolo de andamento da solicitagdo de alteragao;

Il - Certificado de registro no conselho regional da classe como pessoa juridica;

IV - Certificado de autorizagdo do CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear, para funcionamento de
servicos para Medicina Nuclear e servicos que possuem fontes radioativas, somente para quem realiza estes
Servicos;

V - Declaragao de idoneidade, conforme anexo II;

VI - Declaragéo de pleno conhecimento do regulamento de credenciamento de empresas para prestagéo de
servicos médicos destinado ao tratamento dos beneficidrios da Assisténcia & Salude do IPREF e dos valores
praticados pelo IPREF, conforme anexo V;

VIl - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

4.41. Os documentos deverdo ser apresentados por cdpia autenticadas em cartério, ou, quando for o caso,
publicagdo em 6rgao da imprensa oficial e/ou emitida pela internet.

4.4.2. As empresas de prestacdo de servigos interessadas que trouxerem os documentos para autenticagdo
por servidor do IPREF deverdo apresentar os mesmos em original e respectivamente suas copias. Nao serdo
efetuadas coépias pelo IPREF.

4.4.3. Os documentos que ndo apresentarem prazo de validade serdo considerados validos até 1 (um) ano
apds a data de emissdo, ndo se enquadrando neste prazo os documentos de validade indeterminada, exceto
0s que comprovadamente e/ou conhecidamente ndo tenham prazo de validade.

4.4.4. O interessado, apds a celebragdo do contrato, se obriga a manter, durante toda a sua execugéo, em
compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitacéo exigidas no procedimento
de credenciamento, devendo ser enviados, ainda, junto com a nota fiscal, os documentos que atestem a
regularidade fiscal e trabalhista.

4.4.5. Os documentos entregues serdo analisados pela Comissdo de Anédlise para Chamamento do IPREF
designada por Portaria da Presidéncia do IPREF, publicada no Didrio Oficial do Municipio de Guarulhos
denominada “Comisséo de Andlise para Chamamento”, que promoverd a habilitagdo ou ndo dos interessados
no prazo de até 90 (noventa) dias a contar da data do recebimento da documentacgéo pela referida Comissao,
que podera ser prorrogado por igual periodo desde que justificado.

4.4.6. Apos a conferéncia e andlise pela Comisséo de Andlise para Chamamento do IPREF, havendo falha,
restricdo ou auséncia de algum documento exigido neste edital, poderd ser assegurado o prazo de 10 (dias)
dias uteis, da data da ciéncia, prorrogaveis por igual periodo, justificadamente, a critério da Administragéo
Publica, para a regularizagdo da documentacéo, sob pena de inabilitagéo.

4.4.7. Apds a andlise da documentagdo a Comissdo de Andlise para Chamamento do IPREF solicitard a
realizagdo de visita técnica no endereco do prestador de servigo, sendo que o parecer técnico também sera
utilizado como base de fundamento para a decisdo habilitatéria da Comisséo.

4.4.8. As especialidades e os procedimentos serdo valorados conforme anexo Ill deste edital, podendo ocorrer
a contratac@o de pacotes desde que os servicos estejam dentre os estipulados neste edital e a condigéo
comercial seja mais vantajosa do que o estipulado no anexo I, sempre a critério do IPREF.

4.4.9. Em se tratando de filial, os documentos de habilitacao juridica e regularidade fiscal deverdo estar em
nome da filial que ird executar o contrato, exceto aqueles que, pela propria natureza, sdo emitidos somente em
nome da matriz.

5. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

5.1. As impugnagdes ao edital, previstas na Lei Federal n° 8.666/93, que forem aplicadas ao credenciamento,
deverdo ser efetuadas por escrito e destinadas a Comissdo de Analise para Chamamento do IPREF, com o
devido protocolo destinado a qualquer membro da referida comissdo na sede do IPREF localizada na Rua do
Rosério, 226, Vila Camargos, Guarulhos, SP, CEP: 07111-080, das 8h00 as 16h30, em até 5 (cinco) dias Uteis
apds o primeiro dia Util seguinte a publicacdo do presente Edital.

5.2. Caberd a Comissdo de Analise para Chamamento do IPREF analisar e decidir sobre a peticdo de
impugnagéo no prazo de 03 (trés) dias Uteis a contar do recebimento do pleito, podendo se valer de parecer
juridico se houver pertinéncia temética, decisdo da qual serd o impugnante cientificado.

5.3. Da deciséo da impugnagéo cabera recurso dirigido a Presidéncia do IPREF, no prazo de 48 (quarenta e oito)
horas a contar da ciéncia da decisdo nos termos do item 5.2, a qual sera decidida no prazo de 05 (cinco) dias
(teis pelo Presidente e sem possibilidade de recurso, publicando-se a deciséo no Didrio Oficial do Municipio.
6. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS DOS PEDIDOS DE HABILITAGOES E DOS RESULTADOS
6.1. A lista dos interessados habilitados, segundo os critérios do edital, serd divulgada por meio do enderego
eletronico www.iprefguarulhos.sp.gov.br, publicada no Didrio Oficial do Municipio de Guarulhos e ainda havera
a cientificagéo pessoal por intermédio da Comissao de Andlise para Chamamento.

6.2. Os interessados nao habilitados serdo cientificados nos mesmos moldes do item anterior e poderdo
interpor Pedido de Reconsideragao, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a Comissao de Andlise para Chamamento
que analisard e julgara em igual prazo, podendo se valer de parecer juridico se houver pertinéncia tematica.
6.2.1 Caso haja irresignacéo sobre a decis@o da Comissao, podera ser interposto recurso direcionado a
Autoridade Administrativa do IPREF, no prazo de 5 (cinco) dias, que decidird em instancia final em igual prazo.
6.3. A decis@o do recurso previsto no item anterior serd definitiva e ndo ha previsao de outros recursos. A
deciséo final também serd objeto de publicagdo no endereco eletronico www.iprefguarulhos.sp.gov.br, publicada
no Diario Oficial do Municipio de Guarulhos e ainda haverd a cientificagao pessoal por intermédio da Comiss&o
de Andlise para Chamamento.

6.4. Para efeito de constatagdo do cumprimento dos requisitos exigidos neste edital, o processo de credenciamento
sera remetido a Comiss@o de Andlise para Chamamento e para decisao final da Presidéncia do IPREF e, apds
o recebimento, realizard a vistoria das instalagdes da instituicdo que pretende ser credenciada e emitira
parecer sobre o credenciamento.

6.5. A vistoria de que trata o item 6.4 serd previamente agendada com o credenciado.

6.6. As empresas inabilitadas, ap6s o esgotamento das vias recursais, deverdo comparecer ao IPREF no
prazo improrrogdvel de até 30 (trinta) dias corridos da publicagdo no Didrio Oficial do Municipio de Guarulhos
e junto a Comissao de Andlise para Chamamento para retirar os documentos. Apés este prazo, os documentos
serdo descartados pelo IPREF.

6.7. Nao serdo conhecidas as impugnagdes ou recursos apresentados fora do prazo definido neste item, bem
como serdo desconsiderados quaisquer documentos ou informagdes que nao estejam em original, ainda que
devidamente protocolizados.

6.8. Os recursos interpostos, questionando decisdes referentes a habilitagao ou inabilitagéo, nao terdo efeito
SUSpensivo.

6.9. O recurso limita-se a questdes de habilitagdo, considerando, exclusivamente, a documentacéo apresentada
para esta finalidade, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso.

7. DOS ASPECTOS DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

7.1. O Contrato de Credenciamento com o IPREF tera validade de até 60 (sessenta) meses, podendo ser
denunciado a qualquer tempo, conforme preceitos previstos no contrato.

7.2. A convocagao para a assinatura do Contrato de Credenciamento se dara apds efetivada a habilitacdo da
empresa interessada, segundo os critérios desde Edital.

7.3. As empresas habilitadas serdo chamadas para a assinatura do Contrato de Prestacdo de Servigos,
sujeitando-se aos regulamentos da Assisténcia a Salide e em consonéncia com as coberturas previstas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude de cobertura minima obrigatéria e Diretrizes de Utilizagdo (DUT)
definidos pela Agéncia Nacional de Saide (ANS) e terdo o prazo de até 10 (dez) dias Uteis para assinatura. O
ndo comparecimento no prazo assinalado implicara em reconhecimento da desisténcia e inabilitagdo posterior
a entrega de documentos.

7.4. Até a conclus@o do prazo de 60 (sessenta) meses descrito no item 7.1, a Presidéncia do IPREF podera,
se entender necessario, normatizar os procedimentos para as renovagdes contratuais, novos chamamentos e
novos contratos.

7.5. Correrdo por conta exclusiva da Credenciada todos os tributos e taxas devidos sobre as obrigagdes
decorrentes do objeto deste edital e do Contrato de Credenciamento, bem como as contribuicdes a Previdéncia
Social, encargos trabalhistas, prémios de seguro e acidentes de trabalho, emolumentos e outras despesas que
se fagam necessarias & execugdo dos servigos.

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes da execugdo do objeto deste Edital de Chamamento Publico de Credenciamento

correrdo a conta dos recursos consignados na Dotagdo Orgamentdria correspondente ao exercicio 2019, cujo
ndmero é (3015) 8510-10.302.0076-21196-04100.900-3.3.90.39.900.50.
8.2. Sera obedecido o principio da anualidade orgamentdria, devendo as despesas do exercicio subsequente
onerar as dotagdes préprias do orcamento do IPREF - Instituto de Previdéncia dos Funcionarios Publicos do
Municipio de Guarulhos.
9. DAS DISPOSIGOES FINAIS
9.1. Os servigos a serem prestados pelas empresas credenciadas sujeitam-se aos regulamentos da Assisténcia
a Saude e devem estar em consonancia com as coberturas previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude de cobertura minima obrigatéria e Diretrizes de Utilizagdo (DUT) definidos pela Agéncia Nacional de
Saudde (ANS), respeitando-se as atualizagdes periddicas efetuadas pela citada agéncia.
9.1.1. As situagbes de divergéncia técnico-assistencial sobre procedimentos ou eventos em salde a serem
cobertos serdo solucionados pela pericia médica do IPREF.
9.2. A Presidéncia do IPREF poderd regulamentar questdes esclarecedoras, interpretativas, complementares
ou omissas e estabelecer tabela propria de pregos dos servigos de assisténcia a salde, mediante edicdo de
Instru¢des Normativas, aditamentos ao edital de credenciamento e aos contratos, ou outro mecanismo
previsto no servigo publico (o que for mais adequado ao caso), que serdo publicadas no Didrio Oficial do
Municipio de Guarulhos e disponibilizados no site do IPREF, devendo o credenciado sempre acompanha-los,
ndo podendo alegar desconhecimento.
9.3. A empresa credenciada ou o IPREF poderdo solicitar o descredenciamento, sempre que demonstrado
desinteresse ou desnecessidade da prestagdo dos servigos, mediante notificagdo da parte interessada com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
9.4. O IPREF podera, a qualquer tempo, promover o descredenciamento por razdes devidamente fundamentadas
em fatos supervenientes ou conhecidas apds o credenciamento, que importem comprometimento da sua
capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda que fira o padrao ético ou operacional
do trabalho, sem que caiba a0 mesmo qualquer direito de indenizagdo, compensagdo ou reembolso seja a que
titulo for, excluindo-se somente os servicos comprovadamente prestados que serdo remunerados, cabendo,
ainda, ao IPREF, o direito de apurar eventuais perdas e danos ao erdrio publico.
9.5. Podera ocorrer o descredenciamento nas hipéteses previstas no artigo 78 da Lei Federal n° 8.666/93.
9.6. Nas hipéteses dos itens 9.4 e 9.5 fica assegurado ao credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas
suas razoes pelos setores responsaveis do IPREF e submetidas a Presidéncia do IPREF para deciséo.
9.7. Caso ocorra 0 descumprimento de quaisquer das cldusulas deste edital e/ou do contrato de prestagdo de
servigos por parte do CREDENCIADO, podera ser aplicado multa equivalente a 250 UFG’s (duzentos e
cinquenta unidades fiscais de Guarulhos) por infragdo cometida, sem prejuizo da possibilidade de rescisao
contratual nos casos previstos no presente instrumento, bem como eventuais ressarcimentos e indenizagdes
em razdo de prejuizos ao erdrio publico, garantida a ampla defesa e o contraditério.
9.8. Na ocorréncia de descumprimento das cléusulas do edital ou do contrato pelo CREDENCIADO, fixadas as
penalidades pecunidrias e as demais, serdo compensadas dos valores dos servigos comprovadamente prestados
e o restante serd devidamente remunerado ao prestador.
9.9. Ficam responsaveis pela fiscalizagdo e acompanhamento dos servicos descritos neste edital e no
Regulamento de Credenciamento, o Setor de Credenciamento, a Divisdo Técnica de Salde e a Presidéncia do
IPREF, assistidos, se for o caso, pela Comisséo de Anédlise para Chamamento.
9.10. Anualmente, com a finalidade de averiguar a manutencéo das condigbes habilitatérias, 0 CONTRATADO
devera apresentar as seguintes certiddes: Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais
(RFB) e a Divida Ativa da Unido (PGFN), abrangendo inclusive as Contribuigdes Sociais Previstas nas Alineas
“a” a “d” do Paragrafo Unico do Art. 11 da Lei No 8.212, de 24 de julho de 1991, certiddo negativa de débitos
de tributos estaduais inscritos na Divida Ativa, certiddo negativa de tributos mobilidrios municipal, certificado
de regularidade do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal e certiddo negativa de débito
trabalhista — CNDT, para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho. A
conferéncia dos documentos deverd ser realizada pelo setor responsavel pelo desembolso.
9.11. O IPREF reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo dos servigos, podendo
aplicar as penalidades previstas em lei, regulamento da assisténcia a saude, manual de orientagdo ao
credenciado ou Contrato.
9.12. - Os casos omissos e as dividas surgidas serdo dirimidos pela Comiss@o de Andlise para Chamamento,
que, se necessario, consultard o Presidente do IPREF.
9.13. O Presidente do IPREF, a pedido da Comissdo de Andlise para Chamamento, podera expedir atos para
implementar as disposigdes previstas neste edital.
9.14. As demais obrigacbes estardo previstas no anexo 1V, parte integrante deste edital.
9.15. O presente Edital passa a vigorar no periodo compreendido entre 16/07/2019 a 15/07/2021, revogadas as
disposi¢bes em contrario.
10. DOS ANEXOS
10.1. Integram o presente edital os seguintes anexos:
ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO;
ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE
ANEXO Il - TABELA DE PREGOS PRATICADOS
ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
ANEXO V - MODELO DE QECLARAQAO DE CONHECIMENTO DO REGULAMENTO DO CREDENCIAMENTO
E DA ASSISTENCIA A SAUDE ; )
ANEXO VI — DECLARAGAO INFORMANDO NAO SER SERVIDOR PUBLICO DO MUNICIPIO DE GUARULHOS
ANEXO VII - MANUAL DE ORIENTACAO AO CREDENCIADO

Guarulhos, 15 de julho de 2019.

PRESIDENTE IPREF
ANEXO | .
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 03/2019 - CLINICAS E LABORATORIOS -
IPREF

. MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
A
PRESIDENCIA DO IPREF
Instituto de Previdéncia dos Funciondrios Publicos Municipais de Guarulhos

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
A EMPrESA evveiviiiiiiieiiie i , inscrita sob 0 CNPJ de n° ...oooiiiiiiiiiiiie e, , abaixo
qualificada, requer sua inscricdo no credenciamento de empresas para a prestacéo de servigos destinados ao
tratamento dos beneficidrios da Assisténcia a Sadide do IPREF, nos termos do Regulamento de credenciamento
do edital de Credenciamento n° 03/2019.
LT T T T 10T o T TP
Endereco, telefone e e-mail: .......... .
Local de atendimento de pacientes: .........cccccciniierinniienninineen, e ——————————
Informagdes bancédrias para pagamento (BANCO, AGENCIA, CONTA CORRENTE):

Declaro que conhego e aceito, em todos os seus termos, as condigbes do Manual de Orientagéo ao Credenciado,
Tabela de Precos Praticados, regulamento da assisténcia a saude, edital n° 03/2019 do IPREF e demais
condicbes, e fago minha adesédo ao mesmo sem qualquer restricdo e comprometendo-me a efetuar a assinatura
do contrato de prestacdo de servigos.

Declaro interesse no credenciamento dos servigos abaixo assinalados:

PROCEDIMENTOS QUE EXECUTA

Responsabilizo-me pela exatiddo dos dados prestados que poderdo ser constatados a qualquer tempo,
comprometendo-me a informar qualquer alteragdo posterior que vier a ocorrer.

..................... y e A€ . de 2019,
Identificag@o e assinatura do Representante Legal/Responsavel
ANEXO I .
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 03/2019 - CLINICAS E LABORATORIOS -
IPREF
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE
......................................................................... , inscrita no CNPJ n® ..o, POI
intermédio de seu representante legal 0(a) Sr(8).....cccovveerieiiiiiiiiiie e , inscrito no
CPF N® e , DECLARA, para fins legais, que ndo foi declarada inidonea para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.
........................................ ,em ...de..................de 2019.
Identificacéo e assinatura do Representante Legal
ANEXO 1l .
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 03/2019 - CLINICAS E LABORATORIOS -
IPREF

TABELA DE PREGCOS PRATICADOS
TABELAS UTILIZADAS
Este documento discrimina as tabelas, indices, valores e conceituagbes necessarias aos servicos na area de
salde objeto do credenciamento de empresas para prestagdo de servigos ambulatoriais de assisténcia
médica, consultas e para prestagdo de servicos de Apoio a Diagndstico e Terapia (SADT) ao tratamento dos
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beneficiarios da Assisténcia a Satde do IPREF, compreendendo POLICLINICAS/CLINICAS e LABORATORIOS.

1.1. Os servigos e respectivos valores estdo apresentados com base nas tabelas, indices e valores apresentados -

. . . . = 12 | TAXAS 3660 TERAPIA INALATORIA POR NEBULIZACAO R$ 15,00
noitem2e 3 dt_asta Tabela dg f’regos Pratlcados. Os servigos apresentados no item 3, sdo em forma de pacote, 13T GASE 5057 AR COMPRIMIDG COW OXIGENIC NO RESPIRADORVENTILAD OR_FOR HORA Ty
com as respectivas composigbes descritas e seus valores. . 13 GASE 2056 NITROGENIO, POR HORA RS 24 67

2. DOS HONORARIOS DE CONSULTA, SESSAO E DEMAIS PROCEDIMENTOS MEDICOS EM 13| GASE 3514 OXIGENIO. POR HORA RS 852

GERAL 15| APLICACAD 1633 TAXA DE APLICACAO DE INJI—;Q)‘O EY, FORA DA UTISEMI-UTI E DO CENTRO RS 250

A Tabela de Terminologia Unificada da Saide Suplementar (TUSS) é a tabela adotada para codificagdo e CIRURGICO, POR USO/SESSAQ ’

nomenclatura dos procedimentos médicos. A valoracdo das consultas e sessdes serdo efetuadas conforme | | 15| APLICACAO 1836 ETHXL?RDGEISSLIL%}{CGQODEEELS{E%AO 114, FORA DA UTISEMI-UTI E DO CENTRO RS 250

fixado na tabela abaixo e os procedlmentols. médicos e _Se[V|go§ qe D|agno_st|co e Terapia (SADT)_ tlerao ALUGUEL/TAXA D APARELHOE QU AVENTO PARA LAPAROSCORTA PARA

valoragdo de acordo com a Tabela de Honorarios da Associagdo Médica Brasileira (AMB) de 1992, coeficiente | |18 EQUIPAMENTOS | 2543 | yahinarico. POR USO R$ 308,00

de Honorérios (CH) no valor de R$ 0,35 (trinta e cinco centavos de real), sendo que os procedimento ndo 18 | EQUIPAMENTOS | 2574 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE ELETROCAUTERIZAGAQ TERMICA, POR USO RS 24,65

constantes na AMB 92 serdo pagos de acordo com os valores especificados em Reais nas respectivas tabelas 18 | EQUIPAMENTOS | 2654 ALUGUEL/TAXA BISTURI A LASER, POR USO RS 2466

existentes, AMB 96, AMB 99 e CBHPM 5% Edi¢&0/2008 e edi¢bes subsequentes (todas as CBHPM com = [18|EQUIPAMENTOS | 2670 | BOMBA DE INFUSAQ, POR HORA R 11,78

deflator de 20% e UCO no valor de R$ 11,50) e os portes terdo como referéncia os valores constantes na =~ L18|EQUPAMENTOS| 2746 | ALUGUEL /TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAO). POR USO RS 13.88

CBHPM 5% Edi¢&0/2008, com a devida AUTORIZACAO do IPREF.

Tabela de Precos Praticados - Consultas e Terapias - Ipref-Saude
CONSULTA/SESSAO Codificacao TUSS Descricao do Procedimento Valor RS AMB
Cadigo - 4.09.01.106 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO RS 150,00
TUSS Descrigao Valor 4.09.01.36-0 DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDASE V R$ 218,09

10101012 Consulta em consultdrio (horério normal ou preestabelecido RS 55,00 4.09.01.37-8 DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL (SUBCLAVIAS EJU R$ 218,09

10101039 Consulta em pronto socorro RS 48,00 4.09.01.38-6 DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA RS 148,82

V01015 | ot i pord RS 4.09.01.39-4 | DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS RS 185,76

: __ _ — 110,00 4.09.01.40-8 DOPPLER COLORIDO DE AORTAE ILIACAS RS 116,40
50000055 | Consula individual ambulatorial, em terapia ocupacional == _RS$ 55,00 409.01.43-2 | DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR RS 116,40

P o T L e e e e e 40001459 | DOPPLER COLORIDO ARTEIAL DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL R$218.08

50000080 0 ME AN 00ne PR OGP P RS 34,00 4.09.0146-7 | DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL R$ 218,09

50000124 __| Consulta ambulatorial em f apia para atendimento de portadores de necessidades especiais. 5 34,00 | 4.09.01.47-5 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 218,09
| 50000462__| Consulta em psicologia RS 55.00 | 4.09.01.48-3 | DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 218,09
50000470 Sessdo de psicoterapia individual por psicélogo ™™ RS 34,00

50000470 Sessao de psicoterapia individual por psiclogo para alendimento de portadores de necessidades especiais. RS 34,00 | DERMATOLOGIA

50000560 Consulta ambulatorial por nutricionista RS 55,00 CODIGO PACOTE | DESCchﬁO | VALOR

50000586 | Consulta individual ambulatorial de foncaudiologia ™™ RS 55,00 97025097 |  PACOTE DE LIPOMAS (ATE 3LESOES) | RS 440,00

50000616 Sessan individual ambulatorial de fonoaudiologia RS 34.00 ST = = e = -

- — : - — BS 34,00 Composicao: honorarios medicos, taxa de sala, medicagao e 1

50000616 Sessdo individual ambulatorial de foncaudiclogia para atendimento de portadores de necessidades especiais ' CODIGO PACOTE | DESCRICAQ VALOR

10101012 | Consulta em Psiquiatria (adulo e infantil) RS 91,00 9.70.25.17-7 | VERRUGAS (ATE 5 LESOES) | RS 440,00

10101012 Consulta em Geriatria RS 91,00 Composigdo: honordrios médicos, taxa de sala, medicacao e materiai

10101012 | Consulta em Pediatria RS 91,00 CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

:g:g}g}g 20"5”;:3 em :emjﬁwa 2 g} gg 9.70.2509-8 | PACOTE DE TUMOR DE PELE (ATE 2 LESOES) | RS 440,00

onsulta em Hepatologia I = - .. T v

10101012 | Consuita em Neurologia Gliia RS 50 Composigao: honorarios médicos, taxa de sala, medicagio e 1

10101012 Consulta em Neurologia Cirlrgica RS 91,00

10101012 Consulta em Fisiatria RS 91,00 GASTROENTEROLOGIA

10101012 Consulta em Nutrologia RS 91,00

10101012 Consulta em Reumatalogia RS 91,00 CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

10101012 | Consulta em Obstetricia (pario) RS 91,00 9.70.2‘_5.~17-0 [ . PACOTI; DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA R$ 187,00

PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA gg"ﬁrg;?égﬂ.?ée"al’ Meiicamiics e Hongrrios Med'cgé'scmg 15 I
P ii Codificaca Valoraga Val
T T TR T T T T ]| T |l G |l RS0 067 O 9.70.25.065 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + POLIPECTOMIA RS 330,00
Composigao: Material, Medicamentos e Honorrios Médicos.
PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
Exames de Andlises Clinicas 9.70.25.066 | PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + RETIRADA DE CORPO ESTRANHO | R$ 27500
Exames Anlomo-Palologhos & icdo: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos
Exames Citopatoldgicos (Citologia Oncotica) an[;rgs Pa:(.: 0.?Ee"a = DE'S R Q 10 VALOR
DEMAIS CONDICOES COMERCIAIS 9.70.25.06-7 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + DILATACAO R$ 220,00
Filme Radioldgico por M2 RS 21,70 Composigido: Material, Medicamentos e Honorrios Médicos.
Materiais Descardveis Tabela SIMPRO Com deflator de 20% CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
Madioanmsiios Conuns {nifiguans poer) Yook Benladics EMC, o0 qedion CO20% 9.70.25.087 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE DE UREASE RS 22000
bedicamiantos asirios (i gem) 2etels ireeiiclos PE < 15% Composicao: honorarios medicos, taxa de sala, medicacéio e materiais
Medicamento comum oncoldgico (miligramag Tabela Brasindice PMC com deflator de 12% pos = A i -

“Medicamentos Restrtos Oncologicos (milgramagem) Tabela Brasindice PF + 25% CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
Dietas er Tabela Brasindice PMC com 70°% de deflator 9.70.25.06-8 PACOTE DE COLONOSCOPIA R$ 330,00
Medicamentos néo constantes no Brasindice Valor de Nota fiscal + 10% Composigdo: Material, Medicamentos ¢ Honorarios Médicos.

Osp nao na AMB 92, serao pagos de acordo com valores especificados em reais nas respectivas tabelas CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
existentes, AMB 96, AMB 93 e CBHPM 5° edigao/2008, e edigdes subsequentes (todas as CBHPM com deflator de 20% e UCO no valor
de RS 11,50), com a devida AUTORIZACAO da IPREF 9.70.2_5.?6-9 . . PACOTI? pE CQL.ONOSCOPIA + POLIPECTOMIA R$ 550,00
2.1. Os portes terao como referéncia os valores constantes na Tabela CBHPM, 5° Edigao, 2008, com 20% de deflator, sob autorizagao do IPREF, Composico: Material, Medicamentos e Honordrios Médicos.
a sequir descritas: CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
TABELA PORTE DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM 5° ED-2008 COM 20% DEFLATOR 9.70.25.070 PACOTE DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL R$ 110,00
Porte | Valor do Porte | Valor com Deflator | Porte | Valor do Porte | Valor com Deflator | Porte | Valor do Porte | Valor com Deflator Composigiio: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos.

1A [ RS 10,00 RS 8,00 5C | RS$ 234,00 RS 187,20 10B | AS 77500 | RS 620,00

18 | RS 20,00 RS 16,00 6A | RS 255,00 RS 204,00 10C | RS 86000 | RS 688,00 GO0, PACUTE FACOTE DE%EE?:::();(‘DTRDIOGRAM i A VALOSF;, 0

1C_| RS 30,00 | RS 24,00 6B | RS280,00 | RS 224,00 11A | RS 91000 | RS 728,00 97025071 | \COTEDE % !

2n [ RS 4000 | RS 3200 | 6C [ RS30600 | RS24480 | 11B | RS 99800 | RS 79840 Lomponiesd; otenal Medieantenions Hougtarios higdicos.

28 | RS 54,00 RS 43,20 7A | RS 331,00 RS 264,80 11C | AS1.09500 | RS 876,00 CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

2C | RS 64.00 RS 51,20 7B_| RS 366,00 RS 292,80 12A | AS1.13500 | RS 908,00 9.70.25.07-2 PACOTE DE PROVA DE FUNCAO PULMONAR R$ 77,00

3A A% 88.00 RS 70,40 7C RS 433,00 RS 346,40 128 | R$1.220,00 RS 976,00 Compos'@ﬁo: Material, Medicamentos e Honorérios Médicos.

38 | R$ 112,00 RS 89,60 8A | RS 468,00 RS 374,40 12C | AS1.495,00 | R$1.196,00

“3C | AST2800 | RS 10240 88| RS4000 | RS39200 13A | AS 164500 | RS 131600 COE '7%35 QngE T e e s VALOR
4A | RS 153,00 RS 122,40 8C | RS 520,00 RS 416,00 138 | RS 1.80500 | RS 1.444,00 —— s — = — - —
4B | RS 168.00 RS 134.40 9A | RS 555.00 RS 444,00 13C | RS 1.99600 | RS 1.596,80 Composigao: Honorarios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.
4C_ | RS 189,00 | RS 151,20 98 | AS605,00 | RS484,00 14A | AS222500 | R$1.780,00 CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

5A | RS 204,00 RS 163,20 9C | RS 666,00 RS 532,80 14B | R$2.420,00 | R$1.936,00 9.70.25.07-4 PACOTE DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA + PAPILOTOMIA R$  1.650,00

58 | RS220,00 R$ 176,00 10A | RS 715,00 RS 572,00 14C | AS267000 | R§2.136,00 Composicio: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

GODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
TABELA PORTE E VALORES (ANESTESIA) CEHPM 5°ED-2008 - COM 20% DEFLATOR 9.70.25.07-5 PACOTE DE CIRURGIA DE ABAIXAMENTO RS 198000
Porte Referénci Valor | Valor com Deflator —— — — — - = - —
PORTE | 3 RS 8800 | RS 70,40 Composigao: Honorarios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, faxa de sala, medicamentos e materiais.
PORTEZ | ac RS 12800 | RS 102,40 CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
PORTE 3 40 RS 189,00 1 RS 151,20 9.70.25.07-6 PACOTE DE RGE - REFLUXO GASTROESOFAGICO R$ 93500
PORTE 4 68 RS 28000 | RS 22400 Composigdo: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Ingtrumentador, taxa de sala, medicamentos e maleriais.
FOAIES = e CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
FORTE 7 100 RS 8000 | RS £88.00 9.70.2_5.?7-7 __ F_’AC_OTE DE COLECISTECT__OMIA COM COLANGEO _ R$ 935_,0_0
PORTE 8 124 BS 113500 | RS 908,00 Composigdo: Honorarios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
3 - TAXAS 9.70.25.07-8 PACOTE DE HERNIA INGUINAL R$ 52800
1iPo Composigio: Honordrio Médico, Primeiro Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.
GRUPO SERVICO SERVICO VALOR CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

10 | TAXA DE SALA 146 TAXA COMPACTA DE SALA DE IMOBILIZACOES NAQ GESSADAS Ry 902 9.70.25.07-9 PACOTE DE RETOSSIGMOIDECTOMIA R$ 1.540,00

10 | TAXA DE SALA 150 TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS R$ 22,33 Composigdo: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

10 | TAXADE SALA 182 TAXA COMPACTA DE SALA DE SESSAC DE QUIMIOTERAPIA AMBULATCRIAL R$ 83,75 CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

10 | TAXA DE SALA 2320 TAXA DE IMOBILIZACAO GESSADA, POR USQ/SESSAD R$ 17.35

10 | TAXA DE SALA 2330 TAXA DE IMOBILIZACAQ NAQ GESSADA, POR USQ/SESSAQ R$ 15,50 9'70'2.5'?8-0 AT .PA(.:OTE DE Ly FADENECTQMIA BETRORER TEHREA, - B 1'650.'00

TAXA POR USO/SESSAD DE SALA CIRURGICA. PEQUENA CIRURGIA Composigdo: Honorario Médico, Primeiro Auxiliar, Segundo Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

10 | TAXADE SALA 2412 | A BULATORIAL ' RS 24,35 CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

10 | TAXA DE SALA 2413 TAXA DE SALA CIRUBGICA, PORTE ANESTESICO 0 RS 140,00 9.70.25.08-1 PACOTE DE HERNIA EPIGASTRICA R$ 528,00

10 | TAXA DE SALA 2427 | TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE COLOCAGAQ/RETIRADA DE GESSO RS 16.38 Composigio: Honorario Médico, Primeiro Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos & materiais.

10 | TAXA DE SALA 2428 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLONOSCOPIA RS 6140 CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

10 | TAXA DE SALA 2432 TAXA POR USO/SESSAQ DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA RS 61,40 9.70.25.082 FACOTE DE HERNIE UVBILICAL R 98.00

10 | TAXA DE SALA 2442 TAXA POR USO/SESSAQ DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL B$ 30.51 bt — — — — — :

ALUGUEL/TAXA DE APARELHOE QUIPAMENTO PARA ENCOENDOCORTA COM Composigdo: Honordrio Médico, Primeiro Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

10| TAXADESALA | 2885 | ypEo PORUSO RS 80.00f | 'CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

10| TAXADE SALA 2540 ;Iél.éﬁb.lsEgl'AXA DE APARELHOEQUIPAMENTO PARA HISTEROSCOP 14 SEM VIDED, RS 60,00 9_70_2.5 _~()3.3 _ _ .PACOTE DE HERNIA INCISIONAL . _ R$ £28,00

To T TAADESALE T AUGUEL TAXA DE TGS COPT0 OE G TORRNOLARTIGOL0GA FORUS0 R gggrgg?égggorarlo Meédico, Primeiro Auxiliar, In slrumsgtsagcgllaﬁ de sala, medicamentos e materiais. R

10 | TAXA DE SALA 3475 TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAD PA/OS, ATE 12 HORAS RS 45,00 C.

10 | TAXA DE SALA 560 TA¥A DE SALA DE ENFAIXAMENTO BS 7.50 9.70.25.084 PACOTE DE HEMORROIDECTOMIA R$ 52800

10| TAXA DE SALA 3570 INSTALACAO DO SORO - IRRIGACAQ CONTINUA R§ 3750 Composigdo: Honorario Médico, Primeiro Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

10 | TAXA DE SALA 3645 TAXA DE VIDEO R$ 231,92 CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

12 | TAXAS 1642 TAXA DE APLICACAQ DE QUIMIOTERAPIA, POR USO/SESSAQ RS 54.83 9.70.25.08-3 PACOTE DE PH METRIA ESOFAGICA R$ 308,00

TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GDE ONCOLOGICO, FECHADO, NAD e e — —
12 | TAXAS 1742 CONTAMINADO. FORA DA UTVSEMI UTI E DO CENTRO CIRURGICO R$ 24,50 Composigdo: honordrios médicos, taxa de sala, medicacdo e materiais.
T 1aas | /25X POR UNDADE DE CURATIVO MEDIO ONCOLOGICO, FECHADO, NAO —— CODIGO PACQOTE DESCRIGAD VALOR
CONTAMINADO, FORA DA UTI'SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO i 9.70.25.08-9 PACOTE DE MANOMETRIA ESOFAGICA R$ 308,00
12| Taxas 1046 TAXA POR UNIDADE DE PEQUENO ONCOLOGICO, FECHADO, NAO CONTAMINADO, RS 13.42 Composicao: honordrios médicos, taxa de sala, medicaciio ¢ materiais.
FORA DA UTISEMLUTI E DO CENTRO CIRURGICO : CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

12 | TAXAS 2480 UTILIZACAO DE BANDEJA DE TRAQUEOSTOMIA RS 14,15 9.7025.090 PACOTE DE MANOMETRIA ANO RETAL T 208.00

12 | TAXAS 2493 UTILIZACAO DE BANDEJA PARA BETIRADA DE PONTOS R$ 33,00 kit = — . = .

12 | TAYAS 5768 | TAXA DE FERULA ORTOPEDICA, PORUSO RS 23.50 Composicdo: honorérios médicos, taxa de sala, medicaciio e materiais.

12 | TAXAS 3478 TAXA DE SALA PARA APLICACAO DE MEDICACAD RS 80,00 CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

12 | TAXAS 3504 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE R$ 13,83 9.70.25.0941 PACOTE DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 165,00

12 | TAXAS 3505 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO R$ 11.11 Composico: honordrios médicos, taxa de sala, medicaciio e materiais.

12 | TAXAS 3506 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEQUENO RS 819

12 | TAXAS 3644 TAXA DE TROCA/RETIRADA DE PORTH A CATH R$ 16,00
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intercorréncias clinicas e cirdrgicas mediante justificativa do medico responsavel; Exame radiclogico e lboratorial de qualquer especie; Anatomo

GINECOLOGIA CODIGO PACOTE | DESCRICAO | VALOR
CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR 9.70.25.114 | PACOTE DE PTERIGIO - EXERESE | RS 534,60
9.70.25.18-6 PACOTE DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERING (DIU) HORMONAL R$  1.650,00 Composicao: Cirurgisio. 1 Awxiliar, Oncologista, Fisica, Nuclear, Anestesista, Instrumentadora, Intemagéo, diarias, conforme necessério (08 a
9.70.25.08-6 PACOTE DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) NAO HORMONAL | RS 440,00 05}, taxas, iais, medicamentos, placa de ruténio)
Composigao: Honordrios Médicos, fornecimento do Disp ) Intraut DIV} e CODIGO PACOTE | DESCRIGAO | VALOR
97025116 | PACOTE DE SUTURA [Rs 112860
NEFROLOGIA Composigao: Cinurgigo, 1 Auxiliar, Oncologista, Fisica, Nuclear, Anestesista, Instrumentadora, Intemagdo, didrias, conforme necessario (03 a
CODIGO PACOTE | DESCRIGAQ | VALOR 05), taxas, materiais. medicamentos, placa de ruténio)

9.70.25.05-7 | PACOTE DE HEMODIALISE AMBULATORIAL [ RS 266,20 CODIGOPACOTE _| DESCRICAO | VALOR
Composiao: Acomp 1to médico, taxa de sala, orientagéo ao paciente, honorarios médicos, materiais e taxas. Tempo previsto sessdo: 04 9.70.25.121 | PACOTE DE PARACENTESE [Rs  1.008.80
horas Composicao: Ciurgisio, 1 Auxiliar, Oncologista, Fisica, Nuclear, Anestesista, Instrumentadora, Intemnagdio, didrias, conforme necessario (03 a
Sessfes: 12a14 mensais 035), tawas, materiais, medicamentos, placa de ruténio)

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR CODIGO PACOTE DESCRIGAQ | VALOR

9.70.25.05-9 PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD) 9 DIAS DE RS 121000 9.35.00.63-7 ] PACOTE DE PARACENTESE COM LAVAGEM LOCAL SEM HM | RS 891,00

R TREINAMENTO : C icao: Intemago, didrias conforme necessdrio {03 a 05), taxas, materiais, medicamentos, placa de rulénio). Nao Inclui: HM do Cirurgidio,
Composigao: 9 Dias de Trei 1io; Instrugbes de manipulagdo dos produtos e cuidados especificos; Média 36 conjuntos de troca, 1 Auxﬂnar Oncologista, Fisica, Nuclear, A , Instrumentadora.
CODIGO PACOTE | DESCRICAO VALOR CODIGO PACOTE | DESCRIGAQ | VALOR

9.70.25.06-0 | PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAFD) [ RS 352000 9.70.25.12-6 | PACOTE DE IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE [RS 166320
Composigao: Conjunto de trocas entregues na residéncia do paciente, orientagao ao paciente pela clinica, honordrios médicos. Média: 150 Composigao: Cllurgléu I Auwdliar, Oncologista, Fisica, Nuclsar, Anestesista, Instrumentador, Intemagdio, dianas, conforme necessario (08 a
trocas/mes. 05), taxas, mal ntos, placa de ruténio.

CODIGO PACOTE | DESCRICAQ VALOR

9.70.25.06-1 | PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AUTOMATICA (DPA ou CAPD) TREINAMENTO | RS 1.210,00 CODIGOPACOTE _| DESCRICAQ VALOR
Composigao: 9 Dias de Treinamento; Instrugdes de manipulagao dos produtos e cuidados especificos; 9.70.25.12-7 | PACOTE DE IMPLANTE SECUNDARIQ DE LENTE + VITRECTOMIA |RS 386100
Meédia 18 conjuntos de troca de 05L. 09 conjuntos de troca de 02L e 18 equipos por periodo de treinamento. Composicao: Cirurgigo, 1 Auxliar, Oncologista, Fisica, Nuclear, Aneslesisla, Instrumentadora, Intemagio, didrias confome necessana (03 a

CODIGO PACOTE DESCRICAQ [ VALOR 03), taxas, . medicamentos, placa de ruténio.

9.70.25.06-2 PACOTE DE DIALISE PERTONIAL AUTOMATIGA (DPA ou GAPD) [ Rs 363000 CODIGO PACOTE _| DESCRIGAQ [ VALOR
Composigao: Conjunto de trocas entregues na residéncia do paciente, orientagao ao paciente pela clinica, honordrios médicos. Uso didrio: Até 9.70.25.130 | PACOTE DE CIRURGIA COM SUTURA DE ESCLERA [Rs 4580
02 conj de troca de 5L. 01 conjunto de troca de 02L. e 2 equipos (infusao e drenagem). Composigao: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais s Medicamentos.

C%IGO PACOTE DESCHIGIO | VALOR
OFTALMOLOGIA 9.7025.131 | PACOTE DE ENUCLEAGAO SEM MPLANTE RS 1.158.30
CODIGO PACOTE | DESCRICAO | VALOR o ica0: Didrias, Taxas de Sala, EqQ e G TRE Gl teriais & Medi oS,

7.50.15.00-5 [ PACOTE DE SONDAGENM DE ¥1AS LACRIMAIS SOB NARCOSE |R$ 534,60 CODIGO PACOTE I n'g_Esc:mcno T VALOR
CO!TI%E‘ ao: Honordrio Cirurgidio. Anestesista, Instrumentadora, Int , 01 digria, taxas, materiais, medicamentos) 97025132 ] PACOTE DE ENUCLEF\QRD COM IMPLANTE SEM HK I RS 1.00080

IGO PACOTE DESCRICAQ VALOR Composigao: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

— FAGOTE D TONOWE A E W CAIENTO SOBTRRCORE CRANGRFECEN |y sauop CGBDIGOPACOTE | DESGAICKD VAR
~ e e P ot e e 9.70.25.13-3 | PACOTE DE RECONSTRUCAQ DE GLOBO OCULAR G/ LESAO DE ESTRUTURAS | RS 3.445.20

: 1 terdore, Inlemagéo, — : Composicao: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
oogn;r;azgggrs PRCOTE D CFUFGIKDEPRK. gcismlles&E OE MIOPIA E ASTIGWIATIGNO l RS Yos04s CODIGO PACOTE _| DESCRICAO |__ VALOR
—— — = { — — SMCh l - 9.70.25.136 | PACOTE DE CIRURGIAS ANTIGLAUCOMATOSAS |R$ 186320
Comj 40: Honorério Cirurgisio, Anestesista. Instrumentadora, Int . 01 didria, taxas, materiais, medicamsntos] Composicio: Diar - F— — -
—c% do: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
IGO PACOTE DESCRICAQ VALOR —%H—Mﬂic 1GO PACOTE DESCRICAQ T VALOR
9.70.25.100 PACOTE DE CIFIUHGIA REFRATIVA - TIPC LASIK (POR OLHO) |R$ 95040 =
I — —— = 9.70.25.13-9 | PACOTE DE IRIDOCICLECTOMIA [R$ 142560
¢d0: Honorério Cirurgido, / a, Intemagdo, (1 didria, taxas, medicamentos) = 0: D Y TP =
i idrias, Taxas de Sala, Equip s usados nas cirurgias, al tos.
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.7025.10-1 PACOTE DE ESTRABISHIO [RS 95040 CODIGO PACOTE _| DESCRICAO [___VALOR

—— —— - —— — 0 - 9.70.25.14-2 [ PACOTE DE TUMOR DE ORBITA - EXERESE |RS 281360

Comj 40: Honordrio Cirurgidio, Anestesista, Instrumentadora, Int . 01 didria, taxas, materiais, medicamsntos] T — — — ————— -
omposido: Didrias, Tavas de Sala, Equig s usados nas cirurgias, e Medicamentos.

3 I?%?zg fngE I PACOTE OE APLI EODDEEsggN?'IS OUEYLTA [monocula [rs \;nsj_o?qm CODIGO PACOTE _| DESCRIGAO [ __ VALOR
— = A monocule) 2 97025145 | PACOTE DE RETINOPEXIA COM INTROFLEXAQ SEM HM [Rs_ zam204

¢ ¢ao: HM, 01 ampola de Lucentis, elaxas de sala. — - — - :
Composicio: Didrias, Taxas de Sala, Equip s usados nas cirurgias, e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRIGAO yaon CODIGO PACOTE | DESCRICAO [ VALOR

9.7025.179 PACOTE DE T.T.T. TERMO TERAPIA TRANSPUPILAR RS 112860 ¢
Composigdo: HM Cirurgifio, awiliar, aneslesista, insfrumentador, infemacio, laxas, maleniais, medicamentos, 01 BSS Alcon, Viscoat Alcon, 02 9. ?025 146 | PACOTE DE RETINOPE)(FA PNEUMATICA SEM HM | RS 986,04
aneis infra estromal, sob anestesia local com sedagdo. Ci : Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medi s,

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR CODIGOPACOTE | DESCRICAO [ VALOR

9.70.25.10-2 PACOTE DE HRA - OCT RS 1.18800 9.70.25.14-8 | PACOTE DE DACHIOCISTORRINOSTON‘IIA |R$ 166320
Composigao: HM Cirurgisio, auviliar, ansstesista, instrumentador, intemago, taxas, materiais, medicamentos, (1 BSS Alcon, Viscoat Alcon, 02 C icdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, iais & Medk los.
aneis intra _esiromal. sob anestesia local com sedagio. CODIGO PACOTE | DESCRIGﬂO | VALOR

CODIGO PACOTE DESCRIGAQ | VALOR 9.70.25.157 | PACOTE DE CALAZIO |R$ 33220
9.70.25.104 [ PACOTE DE ANGIOGRAFIA COM INDOCIANINA VERDE [Rs 65340 Composicgo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
C igao: HM, materiais, medicamentos, laxa de sak, ampola de Indecianina e ampola de flucresceina. C%]GD PACOTE I DESCRICAO | VALOR
CODIGO PACOTE _| DESCRICAO | VALOR 97025161 | PACOTE DE CORREAO CRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO [Rs_ 1.188.00

9.70.25.18-1 | PACOTE DE TRIANCINOLONA |RS _ 1.782,00 C : Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais & Medi s

Composigao: HM, Cirurgidio, Anestesista, instrumentador, servigos de enfermagem, taxas, medi lo e intemacdo perioda de 06 (seis) horas cénmo PACOTE | DESCRIGAO I VALOR
CODIGO PACOTE PACOTE DE IMPLANTE NTRAVE'EE%H[I)%“I?OLIMERO FARMACOLOGICO DE s = ?025 L I PACOTE D FTOE I BN
Y 1 Ci : Didrias, Tavas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Mateniais & Meds los
97025182 LIBERACAO CONTROLADA OZURDEX ¥ 4.18000 CODIG0 PACOTE | = DRSCATCAD —VaioR
Composigao: HM. (1 ampola de Eylia au 01 ampola de Ozurdex, is & medicamentos. 9.70.25.164 | PACOTE DE SUTURA DE PALPEBRA [Rs 80190
CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR C i;a0: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Mateniais @ Med los.
Pp— PACOTE DE FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR POR P — CODIGOPACOTE | DESCRICAD T VALOR
: FACOEMULSIFICACAO (INCLUSAA LENTE) B 9.70.25.166 | PACOTE DE RESSECGAQ DE TUMORES PALPEBRAIS [RS 49896
ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Matenais bésicos de uso habitual; Fios de sutura conforme padronizagio; Composiao: Diaras. Taxas 48 Sala. Equpamentos usados nas Giuimias, Materas o Medicamenios.
Trépanos; Medicamentos bisicos,inchindo o8 anestésioos; Kt para faco legacy; Lents itraccular (RS 1.200.00) Honeorrios do cirurgizo, audlier | | =~ COPIGO PACOTE | - DESCAIGRD VAR
@ Aneslesista. NAO ESTAO INCLUSQS: Fios de sutura além dos padronizados; Remogdo do paciente; Custo referente a evenluais
: Ty bl e, LIMpT Y e St e, ; Sl 9.70.25.10-3 | PACOTE DE ENDOFOTOCOAGULAGAC A LASER |R$ 33620
intercorméncias clinicas e cirirgicas mediants justificativa do medico responsavel; Exame radiclogico e bboratorial de qualquer especie; Anatomo Combasichs: DI Takat 46 Sala Eodoamantos Uados nas cnirias. Haterals s Madicanianios. N
patologico. CODILO PACOTE [ — nsgschlcno T [ VvaLom
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
PACOTE DE FACECTOMIA COM MPLANTE DE LENTE NTRA- OCULAR SEMFM 97025107 | __PACOTE DE CIRURGIA REFRATIVA - HIPERME TROPIA [Re Gce0d
9.70.11.274 (INCLUSA A LENTE) R$ 282530 Composicio: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, M & Medicamentos, HM.
ESTAQ INCLUSOS: Intemagsio, Day Hospital, material de consumo, medicamentos inerentes ao procedimento e taxas; Lente Intraccular (RS CODIGOPACOTE | DESCRICAO I VALOR
1.200,00). NAO ESTAO INCLUSOS: Honorérios do Cirurgio ausilar & i 97025108 | PACOTE DE SILICONE + RETINOPLEXIA + FACECTOMIA COM L1O [Rs 653400
CODIGD PACOTE DESCHICﬂO VALOR C : Dianias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, & Med tos, HM.
9.70.25.120 FACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA] RS__ 380160 CODIGO PACOTE _| DESCRICAQ | __ VALOR
PACOTE DE VITRECTOMIA (V1A PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTROF LEXAQ 97025112 | _ PACOTE DE ORBSCAM 2/ GALILE| [Rs 16500
8.70.25.122 ESCLERAL + ENDO LASER RS 7.009.20 Com ao: Dianas, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamantos, HM.

97025123 PACOTE DE YITRECTOMIA (VIA PARS PLAMA) + IMPLANTE DE OLEODE SILICONE | RS 6.534.00 CODIGO PACOTE DESCRICAO | VALOR

9.70.25.124 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + IMPLANTE DE SILICONE COMLIO | RS 6.534,00 9.7025.113 | PACOTE DE RETINOFLEXIA PNEUMATICA + VITRECTOMIA E ENDOLASER |R$ 534800

0.70.25.12.5 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTRAESCLERAL + [ e 2y o Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais & Medicamentos, HM.

i IMPLANTE DE OLEO DE SILICONE ks CODIGO PACOTE _ | DESCRICAO VALOR
9.70.25.184 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + FACECTOMIA COM IMPLANTEDE LIO |RS  3.861,00 9.70.25.11-5 | PACOTE DE ESTEREOFOTO DE PAPILA RS 2760
0.70.95.12-8 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTROFLEXAQ RS 620640 Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais ¢ Medicamentos, HM.

i ESCLERAL 4

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala ¢ equipamento de uso habilual, Materiais basicos de uso habilual; Fics de sulura conforme padionizaga; E OTORRINOLARINGOLOGIA
Trepanos; Medicamentos bésicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Honorrios do cirurgidio, awliar e Anestesista. NAQ ESTAQ CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
INCLUSOS: Fios de sutura alem dos padronizados; Remociio do paciente; Custo relerente a evenluais intercoméncias clinicas e cinirgicas 9.70.25.00-2 PACOTE DE LARINGOSCOPIA R$ 110,00
mediants justificativa do médico responsavel, Exame radioldgico e labaratorial de qualquer sspécie; Andtomo patoldgico; Lente Intrancular. Composigao: honorarios medicos, taxa de sala, medicagao e materiais

CODIGO PACOTE DESCRIGAQ VALOR

9.70.25.106 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) (LENTE INCLUSA) RS 5.081,60 CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.10-8 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTROFLEXAQ RS 828020 9.70.25.08-3 PACOTE DE NASOFIBROLARINGOSCOPIA | RS 132,00

B ESCLERAL + ENDO LASER (LENTE INCLUSA) Composicao: honorarios médicos, taxa de sala, medicacao e materiais.

97025117 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + IMPLANTE DE OLEO DE SILICONE RS 781400

) ) (LENTE INCLUSA) T
——— PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + IMPLANTE DE SILICONE COMLIO | ne™ 7 g1a 00 UROLOGIA

i {LENTE INCLUSA) ERY CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

PACOTE DE VITRECTOMIA {VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTRA ESCLERAL + 9.70.24.50-3 PACOTE DE PLASTICA DE FREIO BALANO - PREPUCIAL R§ 220,00
22T RFLANTE D (-0 RE BLIGUNE (TENTE [HOLISA) il Composicao: Kit + Honorario + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala

97025183 PACOTE DE VITRECTOMIA (VI& PTESNPTEAI:AC}IL?:?ECTWH COM IMPLANTE DE LIO RS 544100 CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

9.70.25.11.9 PACOTE DE VITRECTOMIA (V1A PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTROFLEXEOD RS 757640 9.70.24.51-1 PACOTE DE EXERESE DE CISTO ESCROTAL R$ 220,00

B ESCLERAL (LENTE INCLUSA) - Composicao: Kit + Honorario + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala.

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala & equipamento de uso habilual; Maleriais basicos de uso habitual; Fios de sutura conforme padronizagio; CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
Tré s; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lente intraocular (RS 1 200,00); Honorarios do cirurgido, auxiliar =
it NAO ESTAD IMOLLISOE: Fioeds sl dia d‘;’:mdm&o; Ramogdo do mcig;*g: P r;fwle il 9.70.24.53-8 | PACOTE DE CAUTERIZAGAO DE LESOES GENITAIS (Grupo a cada 5 lesdes) | RS 121,00
intercoréncias clinicas e cinirgicas mediante juslificativa do médico responsével; Exame radioldgico e laboratorial de qualjuer espécie. Grupo a cada 5 lesbes
CODIGO PACQTE DESCRICAQ VALOR Composigao: Kit + Honordrio + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala.

99501216 PACOTE DE VITRECTOMIA (V1A PARS PSIEAN:T{];; FACECTOMIA COMMPLANTE DE L0 | oo™ 5 oc o0 CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura conforme padronizagao; 9'10'2_4'_54-6_ — — PACOTE DE PENISCOPIA COM BIOPSIA RS 110,00
Trépanos; Medicamentos bésicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lente intraccular (RS 1.200,00). NAO ESTAO INCLUSOS: Composigao: Kit + Honorario + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala.

Honorérios do cirurgifio, awsliar e Anestesista; Fios de sutura além dos padronizados; Remogiio do paciente; Cuslo referente a evenluais CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
inlefcg'lléncias clinicas e cirirgicas mediante justificativa do madico responsavel; Exame radioldgico e lboratorial de qualquer espécie; Anatomo 9.70.24.55-4 PACOTE DE CATETERISMO VESICAL RS 165,00
cﬁ[::lgb PACOTE | DESCAICAD VALOR Composicao: Kit + Honordrio + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala + Insumos.

7.5014.003 | PACOTE DE IMPLANTE DE SILICONE INTRA- VITREO + RETINA COM INTRAESCLERAL | RS 6.455,80 CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
ESTAQ INCLUSOS: Taxa de sala e equif to de uso habitual; Materiais bésicos de uso habitual; Fios de sulura conforme padronizagfio; 9.70.24.55-5 PACOTE DE TESTE DE ERECAQ R§ 220,00
Trépanos; Medical;entos beisms incluindo os anestesicos; Kit para faco legacy; Lente intraccular (R$ 1.200,00); Honorérios do cirurgifio, auxiliar Composigao: Kit + Honordrio + Auxiliar + Taxa de Sala + Substancias.

e Anestfzsi;la_ N _0 ES]T '0 . INCLUSQS: _Fios‘_._ de_ sutura gk_ém dos paijronizados; Remoqéo do pacienl_e; Cuslo re|elenle_ a euapluais CdDEGO PACOTE DESCRICAO VALOR
;i;je;:%lcaon.cm clinicas e cirdrgicas mediante justificativa do médico responsdvel; Exame radioldgico e lboratorial de qualquer espécie; Andlomo 9.70.24.570 PACOTE DE VASECTOMIA RS 605.00
CODIGO PACOTE | DESCRICAQ | VALOR Composigao: Hospital + Kit + Honorarios + Auxiliar + Anestesia + Medicamentos.

9.7025.110 | PACOTE DE IMPLANTE DE SILICONE INTRA - VITREQ [ 610240 CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
ESTAQ INCLUSOS: Taxa qu sala e equip to de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura conforme padronizagao; 9,70.24.58-9 PACOTE DE POSTECTOMIA RS 605,00
Trépanos; Medi tos bdsicos, incluindo os anestésicos; ItharaEacoIsgacy Lente intraccular (R$ 1.200,00); Honorérios do cirurgido, auxiliar c icdo: Hospital + KL+ H e Auxil Anestesia + Medi "

& Anestesista. NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura akém dos padronizados; Remogdo do paciente; Custo refersnte a evenluais 0MposIgao: Fospiial + Wi+ Honovanos: + AUXiar + ANestesia + Medicamenios.

intercoméncias clinicas e cirirgicas mediante justificativa do médico responsavel; Exame radiolgico e laboratorial de qualquer espécie; Anétomo CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

paldgg;co. ] . I 9.70.25.06-3 PACOTE DE NEFROLITOTRISPSIA EXTRA CORPOREA / LITOTRIPSIA RS  1.028,50
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR indme s A At

9.70.25.11-1 | PACOTE DE TRANSPLANTE DE CORNEA [Rs_ sarom gggfgg'gﬁg.?;ms'a’ Inswnos GHonaura Mudeo DESCRICAO VALOR
ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Maleniais basicos de uso habitual; Fios de sutura conforme padronizagio; ¢
Trépanos; Medicamentos bésicos, incluindo os ansstésicos; Kit para faco legacy; Lente intraccular (R$ 1.200,00); Honorérios do cirurgidio, au;-ul:a.r 9.70.25.06-4 PACOTE DE URETEROLITOTRIPSIA EXTRA CORPOREA R$ _ 1.028,50
& Anestesista. NAQO ESTAO INCLUSOS: Fios de sulum akém dos padronizados; Remogio do pacients; Custo referente a Composicao: Anestesia, Insumos e Honordrio Médico

patolégico.
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CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
9.70.25.17-5 PACOTE DE LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA ORTOPEDICA RS 42350
Composicao: Anestesia, Insumos e Honorario Médico
PACOTES LABORATORIAIS
COD. PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.21.52-0 | CORE BIOPSY |RS 67448

COMPOSICAQ: Cod. 4.08.08.09-2 (Bidpsia Percutanea de fragmento mamario (Core Biopsy) orientada por US ou RX - agulha grossa); Céd.

4.06.01.11-0 {Andtomo Patologico): Cod. 4.09.01.11-4 (US Mama). Materiais & Med )s: Taxa de Sala Cirlrgica, até 1 hora.
COD.PACOTE | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
9.70.21.857 [ ULTRASSOM DE PENIS COM DOPPLER E TESTE DE ERECAQ [ RS 46478

COMPOSIGAO: Cod. 4.09.01.44-0 (Doppler Colorido Peniano com fammaco indugdo); Cod. 4.09.01.20-3 (Orgaos Superficiais - tredide ou
escrolo ou pénis ou cranio); Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cinrgica, até 1 hora.

COD. PACOTE | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO |
9.70.21.53-9 | AGULHAMENTO MAMARIO {POR NODULO) | RS
COMPOSICAO: Cod. 4.08.08.06-8 (Marcagao pré-cinirgica crientada por imagem - por mama (ja inclui exame de base); Materiais e
Medicamentos; Taxa de Sala Cinirgica, até 1 hora.

VALOR
379,89

COD. PACOTE | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR
9.70.21.62-8 | PUNGAO CISTO DE OVARIO [ RS 660,00
COMPOSICAD: Cod. 4.08.09.09-9 (Puncao Bidpsia/Aspirativa de 6rgac ou estrutura orientada por RX, US ou CT - acrescentar exame base);
Cod. 4.06.01.11-0 (Andtomo Patologico); Cod. 4.09.01.30-0 (UST iais e Medicamentos; Taxa de Sala Cinirgica, até 1 hora.

ginal); M:

COD. PACOTE DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
97021547 _ PUNGAO DE MAMA (POR NODULO) | RS 34294
COMPOSIG&O . Cod. 4.08.08.08-4 tPuru;ao o DIDpSIa mamaria percutanea por agulha fina onientada por magem (j& inclui 0 exame base); Céd.
4.06.01.11-0 (Andtomo Patolégico). h ; Taxa de Sala Cinirgica, até 1 hora.

e Medic

COD. PACOTE | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
9.70.21.56-3 | PUNCAQO GANGLIOS (POR NODULO) | RS 302,23

COMPOSIGAO: Cod. 4.08.09.09-9 (Pungan/biopsia aspirativa de drgaos ou estrutura orientada por RX, US ou CT - acrescentar exame base);
Cod. 4.06.01.11-0 (Anatomo Patologico); Cod. 4.09.01.21-1 (Estruturas Superficials - cervical ou axilas ou musculo). Materiais e Medicamentos:
Taxa de Sala Cirlirgica, até 1 hora.
COMPOSIGAQ: Cod. 4.08.09.09-9 (Pungao/biopsia aspirativa de drgdos ou estrutura orientada por RX, US ou CT - acrescentar exame base);
C6d. 4.06.01.11-0 (Andtomo Patoldgico); Cdd. 4.09.01.20-3 (Orgéos Superficiais - tiredide ou escroto ou pénis ou crénio). Materials e
Medicamentos; Taxa de Sala Cinrgica, até 1 hora.

COD. PACOTE DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

9,70.21.57-1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL (SEM SEDAGAQ) RS 1.540.31
COMPOSICADQ: Cad. 4.09. 02.04-8 (Prostata |rans:etal com bidpsia - mais de 8 fragmentos); Cod. 4,06.01.11-0 (Anatomo Patolégico 12

VALOR

fragmentos - cobranca sef por fragmento). Materiais & Med Taxa de Sala Cirirgica, até 1 hora; laxa de sala de cbhservagao.
_COD. PACOTE _DESCRICAOQ DO PROCEDIMENTO Ji 1 'VALOR
9.70.21.59-8 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL (COM SEDAGAO) RS 1.540.31
COMPOSIQAO Cod. 4.09.02.04-8 (Prostata transretal com bidpsia - mais de 8 fragmentos); Cod. 4.06.01.11-0 (Anatomo Patoldgico 12
5 - cobranga separada por fragmento). Materiais e Medicar  Taxa de Sala Cirirgica, até 1 hora; taxa de sala de observagao. |
COD. PACOTE [ DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
9.00.02.08-3 | BIOPSIA DE VILO CORIAL | RS 173836

COMPOSIGAQ: Cod. 4.13.01.05-6 (Biopsia de vilo corial); Cod. 4.05.01.09-4 (Analise do caridtipo vilo corial); 4.09.01.23-8 (USG Obstétrico).
Materiais @ Medicamentos, Taxa de Sala Cinlrgica, até 1 hora; taxa de sala de observagao.

COD. PACOTE [ DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
9.00.17.59-5 | AMNIOCENTESE | RS 1.695,85
COMPOSICAOQ: Cod. 4.09.02.01-3 (Amniocentese); Cod. 4.05.01.17-5 (Analise do caridtipo amniocente); 4.09.01.23-8 (USG Cbstétrico).

Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirurgica, até 1 hora; taxa de sala de observagdo.

COD. PACOTE | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR
9.00.03.47-0 | CORDOCENTESE | RS 171821
COMPOSIGAO: Cod. 4.13.01.11-0 (Cordocentese); Cod. 4,05.01.06-0 (Analise do caridtipo cordocentese); 4.09.01.23-8 (USG Obstétrico).

Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cinlrgica, até 1 hora; taxa de sala de observagao.

COD. PACOTE | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR
9.70.21.91-2 | INFILTRAGAQ POR PUNCAOQ INTRA ARTICULAR COM VISCOSUPLEMENTACAQ | RS 856,27
COMPOSIGAO: Cod. 3.07.13.13-7 (Puncao articular diagndstica ou terapéutica, orientada por Rx, USG, TC e Am); Céd. 4.09.01.22-0 (USG

Articular). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora: laxa de aplicagio
COD. PACOTE | DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO [ VALOR
9.70.21.91-3 | INFILTRAGAQ POR PUNGAQ EXTRA ARTICULAR COM VISCOSUPLEMENTAGAQ | RS 616,00

COMPOSIGAO: Cod. 3.07.13.14-5 (Puncéo extra articular diagndstica ou terapéutica, orientada por Rx, USG, TC e Rm); Céd. 4.09.01.22-0
(USG Articular). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cinirgica, até 1 hora; taxa de aplicagio

CODIGO PACOTE |
9.70.25085 |
COMPOSICAO: Pref

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
PACOTE DE DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO EM MEIO LIQUIDO | R$ 46,94
a0 da lamina em aparelho, coloragao e concluséo di ica @ emissao de laudo.

*E outros pacotes que vierem a ser acordados durante a vigéncia do contrato
ANEXO IV i
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 03/2019 - CLINICAS E LABORATORIOS -
IPREF
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
PA. *****[2019
DAS PARTES . ’
CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS
DE GUARULHOS, inscrito no C.N.P.J. sob n°. 52.373.396/0001-16, localizado na Rua do Rosario, 226 - Vila
Camargos — Guarulhos/SP — CEP. 07111-080, neste ato representado por seu Presidente, Sr. *****, brasileiro,
casado, portador da cédula de identidade n°. 000000-SSP/SP e inscrito no C.P.F. sob n°. 0000000.
CONTRATADA; ******xxxxsxxmiixrinx inscrita no C.N.P.J. *****xxxxxxxxx " ocalizado na Rua
, n° - SP, Cep ********, neste ato representado [010] il
brasileiro, casado medlco CRM n. 0 xerrranees , portador da cedula de identidade RG n°® ************. SSP/SP
e inscrito no C.PF sob o *xeeesemsmei daqm por diante denominada simplesmente CONTRATADA, tem
entre si certo e ajustado o presente, o qual se regerd pelas clausulas e condi¢ées a seguir especificadas, a
saber:

As partes, ap6s cumpridos os procedimentos exigidos para credenciamento, ajustam-se por meio do

presente contrato, o qual é regido pelas clausulas e condi¢des a seguir expostas:
. DO OBJETO

CLAUSULA 01. A CONTRATADA obriga-se a prestar os servigos médicos pertinentes as respectivas areas
de atuagdo, destinados ao tratamento dos beneficidrios da Assisténcia a Saude vinculados ao CONTRATANTE,
bem como aos seus dependentes e/ ou assistidos regularmente inscritos, observando os padrdes técnicos e
éticos usualmente aceitos pela pratica profissional, dos 6rg@os de classe envolvidos em carater ndo exclusivo,
autdbnomo e sem qualquer vinculo empregaticio.
1.1 A Tabela de Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS) é a tabela adotada para codificagdo e
nomenclatura dos procedimentos médicos. A valoragdo das consultas e sessdes serdo efetuadas conforme
fixado na tabela constante no Anexo | e os procedimentos médicos e Servigos de Diagndstico e Terapia (SADT)
terdo valorag@o de acordo com a Tabela de Honorarios da Associagdo Médica Brasileira (AMB) de 1992,
coeficiente de Honordrios (CH) no valor de R$ 0,35 (trinta e cinco centavos de real), sendo que os procedimento
nao constantes na AMB 92 ser@o pagos de acordo com os valores especificados em Reais nas respectivas
tabelas existentes, AMB 96, AMB 99 e CBHPM 5% Edic&0/2008 e edi¢cdes subsequentes (todas as CBHPM
com deflator de 20% e UCO no valor de R$ 11,50) e os portes terdo como referéncia os valores constantes na
CBHPM 5% Edi¢d0/2008, com a devida AUTORIZACAO do IPREF.
§1° As especialidades e os servigos e atividades atendidos pela CONTRATADA estéo descritos na cldusula
1° do Objeto do presente contrato, e serdo prestados por profissionais e por servigos de apoio diagndstico
cadastrados pela CONTRATADA, sendo facultado aos BENEFICIARIOS da CONTRATANTE a livre escolha
dentre os profissionais relacionados.
§2° Os procedimentos médicos emergenciais e os materiais tecnicamente necessarios para o pleno e eficaz
atendimento do paciente ficardo a critério da CONTRATADA e, no caso de ndo cobertura desses procedimentos
e materiais pelo CONTRATANTE, os mesmos serdo cobrados dos responsdveis pelo paciente, com a
concordancia prévia deste, sempre que possivel.
§3° A eventual necessidade de alteragdo da Tabela de Precos, bem como a inclus@o ou exclusao de servigos
abrangidos pelo Edital de Credenciamento n° 03/2019, somente se efetivardo se devidamente demonstrada a
concordancia de ambas as partes, e desde que seja justificada e economicamente vidvel & CONTRATANTE.
§4° Em caso de mudanca de endereco do local da prestagdo de servigos, a CONTRATADA devera comunicar
ao CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30 dias para vistoria técnica e verificagdo dos novos
documentos a serem compativeis com esta mudanga, sem necessidade de aditamento contratual.
§5° Em caso de alterag@o da razdo social do CONTRATADO, desde que n&o haja prejuizo a execugao do
contrato, tal alteragdo poderé ser efetuada por meio de Aditamento Contratual.
§6° A contratacdo em questdo se dard através do artigo 25, “caput’, da Lei n® 8666/1993 e respectivas
alteragbes, em razdo da inviabilidade de competicdo do objeto pretendido.

§7° Em se tratando de filial, os documentos de habilitagao juridica e regularidade fiscal deverao estar em nome
da filial, exceto aqueles que, pela prépria natureza, sdo emitidos somente em nome da matriz.
§8° O presente Contrato produzird seus efeitos juridicos com as empresas, sua matriz e filiais, na forma
designada no requerimento e desde que apresentada toda a documentagéo pertinente.

] DO ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS
CLAUSULA 02. Para atendimento pela CONTRATADA, os BENEFICIARIOS do CONTRATANTE deveréo
apresentar o Cartdo de Identificagdo do Instituto de Previdéncia dos Funciondrios Publicos Municipais de
Guarulhos, dentro do prazo de validade, contendo modalidade do plano, acompanhado de um documento de
identificacdo pessoal original com foto.
§1° Pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade, portadoras de deficiéncia, gestantes, lactentes e
criancas de até 05 (cinco) anos terdo prioridade no atendimento prestado pela CONTRATADA, ressalvados os
casos de urgéncia e emergéncia que pela sua prpria natureza serdo considerados prioritarios.
§2° A internag@o para procedimentos cirtrgicos de carater eletivo, que exigem autorizagdo, somente se
efetivard mediante autorizagéo prévia da pericia médica e administrativa do IPREF, desde que requerida pelo
prestador através do portal Web-IPREF.
§3° Nos regulamentos da Assisténcia a Salde e em consonancia com as coberturas previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde de cobertura minima obrigatério e Diretrizes de Utilizagdo (DUT) definidos
pela Agéncia Nacional de Sadde (ANS), que podem ser acessados pelo site www.iprefguarulhos.sp.gov.br,
acham-se descritos os procedimentos, exames e/ou materiais e/ou medicamentos cobertos, ndo cobertos e
que necessitam de Autorizagdo Prévia do CONTRATANTE, sujeitos a alteragbes, que serdo comunicados
oportunamente.

DA PRESTAGAO DE SERVICOS
CLAUSULA 03. Os servicos devero ser prestados aos BENEFICIARIOS do CONTRATANTE dentro dos
limites, padrdes e condi¢cdes de atendimento e cobertura ora pactuada, conforme consta no edital e seu Anexo
VIl - Manual de Orientagdo ao Credenciado.
§1° Por “consulta de retorno” entende-se o atendimento realizado ao mesmo paciente no prazo de 30 dias
corridos, a contar do primeiro atendimento, desde que ndo seja por patologia de CID (Cddigo Internacional de
Doengas) e/ ou especialidade diversa da consulta anterior, estando as mesmas compreendidas no valor das
Consultas Ambulatoriais, ndo sendo, portanto, objeto de remuneragéo a parte.
§2° As consultas de Pronto Atendimento serdo sempre remuneradas, ndo cabendo em hipétese alguma, o
conceito de “consulta de retorno”.
§3° Os procedimentos médicos emergenciais serdo realizados a critério da CONTRATADA e no caso de nao
cobertura desses procedimentos e materiais pelo CONTRATANTE, os mesmos serdo cobrados dos responsaveis
pelo paciente com a concordéncia prévia deste, sempre que possivel.
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

CLAUSULA 04. A CONTRATADA obriga-se a cumprir, em todos 0s termos, com a execugdo dos servigos
objeto do presente CONTRATO.
§1° Os servigos de diagndstico e tratamento que necessitem de autorizag@o prévia da CONTRATANTE s6
poderdo ser realizados pela CONTRATADA depois da respectiva autorizag@o, sob pena de glosa.
§2° A autorizag@o de que trata esse dispositivo devera ser solicitada através do Portal Web IPREF pela
CONTRATADA. .
§3° A CONTRATADA atenderd aos BENEFICIARIOS em paridade com os seus pacientes particulares ou
vinculados a outros convénios, nao fazendo e ndo permitindo, direta ou indiretamente, discriminagéo e
favoritismo de qualquer ordem.
§4° A CONTRATADA devera comunicar imediatamente ao CONTRATANTE as alteragdes havidas na relagao
de especialidades e servigos constantes do presente CONTRATO.
§5° A CONTRATADA obriga-se a comunicar ao CONTRATANTE caso seja compelida por autoridade judicial
competente a fornecer atendimento de responsabilidade da mesma, apesar de ser contra sua vontade e/ ou
entendimento.
§6° A intencéo de inclus@o, pela CONTRATADA, de novos servigos abrangidos pelo Edital de Credenciamento
n°® 03/2019 devera ser comunicada a0 CONTRATANTE com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, constando
a denominagéo e o valor do servico, respeitadas as condigoes previstas no § 3° da Clausula Primeira.

] DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA
CLAUSULA 05. A CONTRATADA ¢ a Unica responsavel pela qualidade e eficiéncia dos servigos prestados
aos usudrios, respondendo civil e penalmente pelos mesmos. E, também, responsével exclusiva pelo pagamento
de todos os encargos tributarios, sociais, trabalhistas e previdenciarios incidentes na execugdo dos servigos
ora contratados.
§1° A CONTRATANTE néo se responsabilizara por eventual dano, decorrente de negligéncia imprudéncia ou
impericia causada por prepostos da CONTRATADA aos beneficidrios da CONTRATANTE.
§2° Reservam-se a CONTRATADA todos os encargos trabalhistas, previdenciarios ou acidentarios em relagéo
a seu corpo funcional (empregados, médicos e outros), respondendo inclusive por toda e qualquer ocorréncia
ou irregularidade, bem como na qualidade de prestadora de servigos, obriga-se a CONTRATADA ao recolhimento
de todos os tributos devidos, sejam eles de natureza Federal, Estadual ou Municipal ndo cabendo a
CONTRATANTE qualquer 6nus ou responsabilidade relativa aos recolhimentos.
§3° A CONTRATADA assume o compromisso de observar rigidamente os principios e normas que regem a sua
atividade, e pelo cumprimento das exigéncias emanadas pelos Orgdos Publicos, ndo respondendo a
CONTRATANTE por qualquer ato de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA.
§4° A CONTRATADA autoriza a CONTRATANTE a divulgar seu nome, enderegos, telefones e especialidades
credenciadas em qualquer meio de comunicagéo dirigida aos beneficidrios. Para tanto, a CONTRATADA
compromete-se a manter seus dados atualizados junto ao cadastro da CONTRATANTE, comunicando a esta
as alteragbes com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, eximindo a CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade por eventuais equivocos que venham a ocorrer.
§5° A CONTRATADA fornecerd os dados assistenciais dos atendimentos prestados aos beneficiarios da
CONTRATANTE, observadas as questdes éticas e de sigilo profissional quando requisitados pela ANS -
Ageéncia Nacional de Saude Suplementar, a CONTRATANTE, conforme disposto no inciso XXXI do artigo 4° da
Lei n ° 9.961 de 2000.
§6° E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a negociagéo e compra de todos os materiais (inclusive
0s especiais), medicamentos e todos os insumos necessarios ao bom atendimento ao paciente/ BENEFICIARIO.
§7° A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execug&o deste contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo exigidas no procedimento de credenciamento.

DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
CLAUSULA 06: O CONTRATANTE se coloca a disposicdo da CONTRATADA para fornecer todo e qualquer
dado e/ ou informag@o necessdria para manter e preservar o bom relacionamento entre as partes.
§1° O CONTRATANTE compromete-se a comunicar, por escrito, a CONTRATADA os procedimentos e
materiais ndo cobertos pelos seus planos, assim como os procedimentos que necessitem de autorizagao
especial.
§2° A CONTRATANTE compromete-se a efetuar o pagamento a CONTRATADA referente aos servigos
prestados aos BENEFICIARIOS conforme valores constantes no Anexo |, parte integrante deste Contrato, e
que séo de pleno e total conhecimento das partes.
§3° O CONTRATANTE compromete-se a comunicar 8 CONTRATADA, por escrito, sobre eventuais alteragdes
cadastrais, como: endereco para faturamento, endereco de Nota Fiscal, nimero de telefones, CNPJ, Razéo
Social, etc., no prazo maximo de 30 (trinta) dias.
§4° O CONTRATANTE compromete-se a manter a CONTRATADA informada, por escrito, sobre alteragdes de
rotinas e procedimentos de forma geral, devendo ser pactuadas e implantadas dentro de prazo comumente
acordado.
DA FORMA DE PAGAMENTO PELOS SERVIGOS PRESTADOS

CLAUSULA 07: A CONTRATADA protocolaré as faturas (fisicas/eletronicas) dos servicos prestados com
discriminagéo de servicos, produtos farmacéuticos, materiais, exames e procedimentos realizados, junto ao
CONTRATANTE, de acordo com o cronograma de entrega de faturamento e pagamento disponivel na area
restrita do prestador que podera ser acessada através do site http://novowebplanipref.facilinformatica.com.br/
GuiasTISS/Logon
§1° A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE para a cobranga dos servicos prestados a documentacéo
descrita abaixo:
1. Nota Fiscal;
2. Guia de Resumo de Internacéo (TISS);
3. Guia de Atendimento Profissional / Servico Auxiliar de Diagnose e Terapia;
4. Guia de Autorizacdo Emitida pela CONTRATANTE;
5. Pedidos médicos originais, com carimbo e assinatura do médico solicitante;
6. Descri¢do detalhada dos procedimentos necessarios para andlise e auditoria;
7. Documentos técnicos e administrativos necessarios para andlise e auditoria.
§2° A CONTRATANTE néo se responsabilizara pelo pagamento de despesas ndo negociadas previamente.
§3° As cobrangas dos servicos prestados aos beneficidrios que caracterizam longa permanéncia deverao ser
apresentadas mensalmente em forma de alta administrativa.
§4° Os atendimentos apresentados pela CONTRATADA, fora do prazo estabelecido no inicio desta clausula,
terdo seu pagamento transferido para o més subsequente.
§5° O CONTRATANTE obriga-se a efetuar os pagamentos a CONTRATADA conforme estabelecido no
cronograma de entrega de faturamento e pagamento mediante depdsito bancario no Banco XXX (000), Agéncia:
XXX, Conta Corrente: XXXXX, excetuando-se os casos previstos nos pardgrafos a seguir.
§6° As alteragdes referentes aos dados bancarios para depésito de pagamento deverdo ser informadas pela
CONTRATADA, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ao CONTRATANTE.
§7° A CONTRATADA reconhecerd como quitagao das faturas apresentadas os respectivos créditos em conta
corrente, cujos recibos se encontrar disponiveis na area restrita do prestador no Portal Web IPREF.
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§8° O CONTRATANTE, a partir do recebimento das faturas dos servigos, podera analisar, detalhar e apresentar,
eventualmente, proposta de glosa, mediante auditoria técnica realizada nas dependéncias da CONTRATADA,
onde constara de forma detalhada e fundamentada os eventuais equivocos ou discordéncias observadas,
mantendo sempre 0 mesmo grau de detalhamento da conta apresentada.
§9°. O relatdrio de glosa estara disponivel no Portal Web IPREF para consulta a partir do pagamento da fatura.
§10°. A partir da data da disponibilizagdo do relatério de glosa no Portal Web IPREF pela CONTRATANTE, a
CONTRATADA terd o prazo de 30 dias corridos para interpor recurso. Em néo o fazendo, assumird a exatidao
das glosas.
§11° Caso a CONTRATADA concorde apenas parcialmente com a proposta de glosa, devera proceder o
recurso de glosa, de forma detalhada e fundamentada, mantendo sempre o mesmo grau de detalhamento da
proposta de glosa apresentada, a discriminagéo dos itens recusados & glosa, através do Portal Web Ipref.
§12° Caso a CONTRATADA nao concorde com a deciséo do recurso analisado e/ou glosa mantida, as partes
resolvem que o0s seus representantes legais que deverdo manter entendimentos pessoais visando uma
composi¢do amigéavel para a questéo.
DA FISCALIZAGAO
CLAUSULA 08. A CONTRATADA autoriza expressamente 0 CONTRATANTE a:
a) Fiscalizar suas instalagbes, exames, fichas médicas, documentos relacionados com o objeto do contrato e
equipamentos, mediante prévio agendamento acordado entre as partes, de data e horério;
b) Examinar e auditar, localmente, o prontudrio médico dos usudrios dos servigcos ora contratados através de
visitas técnicas de auditoria médica e enfermagem;
c) Examinar toda e qualquer documentagdo que possa servir como comprovacdo do exato cumprimento das
clausulas e condigbes estabelecidas no presente instrumento.
§1° A CONTRATADA autoriza a auditoria prévia das contas periodicamente pela érea técnica da CONTRATANTE,
observando as normas estabelecidas no Capitulo IX — Artigos 107 e 108 do Cddigo de Etica Médica.
§2° O acesso aos prontudrios serd restrito aos profissionais médicos ou enfermeiros indicados pela
CONTRATANTE. . .
DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA
CLAUSULA 09: A prestagdo dos servicos abrangera a cidade de Guarulhos, Sdo Paulo e Grande S&o Paulo.
] DO PRAZO DE VIGENCIA E DA RESCISAO CONTRATUAL
CLAUSULA 10: O presente contrato terd vigéncia de 60 meses, a contar da data de sua assinatura. Qualquer
das partes podera denunciar o contrato com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data prevista para
cessagdo da prestacdo do servigo, observando a responsabilidade quanto aos usudrios em tratamento ou com
cirurgia marcada, nos termos da Lei.
§1° O prazo de 30 dias acima mencionado, refere-se ao atendimento dos beneficidrios cujos tratamentos
encontram-se em andamento, ndo se estendendo & emissdo de guias para tratamentos iniciais, que ficam,
desde a data do recebimento da comunicagé@o escrita, suspensos.
§2° A rescisdo ou encerramento do presente contrato ndo surtird efeito algum sobre eventuais direitos e
obrigagbes das partes, desde que originadas em data anterior daqueles eventos, principalmente no que tange
aos tratamentos iniciados aos BENEFICIARIOS, sendo o servigo prestado devidamente remunerado pelo
CONTRATANTE.
§3° O presente contrato podera ser rescindido por justa causa pelo CONTRATANTE, garantido o direito ao
contraditério e ampla defesa, independentemente do aviso prévio de 30 dias, nas seguintes hipéteses:
- Paralisacao dos servicos sem justa causa e prévia comunicagéo;
- Infragdo comprovada as normas sanitarias em vigor;
- Alteragéo do contrato social que prejudique a execucéo do objeto contratual;
- Liquidag@o extrajudicial, decretagéo de concordata ou faléncia;
- Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado: Impedimento, obstrucdo ou embaraco para fins de
realizacdo de qualquer exame ou diligéncia necessdria ao resguardo dos direitos das partes;
- Nao cumprimento de qualquer clausula do contrato;
- Alteracéo da finalidade inicial para a qual se credenciou junto ao IPREF SAUDE
- Reincidéncia, apos ser notificado pelo IPREF SAUDE, na execugdo de servicos para o qual ndo esteja
autorizado e credenciado para executar;
- Cassacdo do registro pelo Conselho Regional;
- Cobranga de quantias suplementares aos beneficiarios, a titulo de diferenga de honorarios quanto néo
autorizado pelo IPREF SAUDE.
§4° O contrato podera ser suspenso até que haja deciséo final do IPREF, caso haja motivacéo de risco & saude
ou prejuizo aos cofres publicos.
i DAS PENALIDADES
CLAUSULA 11. Caso ocorra o descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrato de credenciamento
por parte do CREDENCIADO, podera ser aplicado multa equivalente a 250 UFG’s (duzentos e cinquenta
unidades fiscais de Guarulhos) por infragdo cometida, sem prejuizo da possibilidade de rescisdo contratual nos
casos previstos no presente instrumento, bem como eventuais ressarcimentos e indenizagdes em razéo de
prejuizos ao erdrio publico, garantida a ampla defesa e o contraditdrio.
DAS DISPOSICOES GERAIS
CLAUSULA 12: O presente contrato foi autorizado nos termos do despacho de fls. ______ , hos autos do
Processo Administrativo N° ___, pela autoridade competente, sendo aqui ratificado, devendo ser publicado no
DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE GUARULHOS, o resumo de suas principais clausulas.
§1° O CONTRATADO, por forca do presente instrumento, esta sujeito as normas da Lei 8.666/1993 e demais
alteragdes, no que couber, como também, as Instrugées Normativas de Assisténcia a Saude Suplementar
editadas pelo IPREF, e ainda, as clausulas deste instrumento.
§2° As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da dotagdo orgamentdria n° (3015)-8510-
10.302.0076-21196-04100.900-3.3.90.39.900.50, em cumprimento ao estabelecido no inciso V do artigo 55 da
Lei 8.666/1993, sendo que em caso de eventual alteragdo do nimero da dotacao, bastard ficar consignado pelo
Setor de Contabilidade no Processo Administrativo competente.
§3° O valor estimativo do presente contrato é de R$ XXX (X reais).
§4° A vigéncia do presente contrato serd a contar da data de sua assinatura pelas partes.
§5° Sao partes integrantes deste Contrato a Tabela de Pregos Praticados e o Manual de Orientagdo ao
Credenciado.
§6° Os casos nao previstos no presente contrato serdo resolvidos de comum acordo entre as partes, pela
aplicacéo da legislacdo vigente, em especial com a aplicagéo das leis especificas para a area de saude,
elegendo as contratantes de comum acordo o Foro de eleicdo da Comarca de Guarulhos, Estado de S&o Paulo,
para dirimir quaisquer ddvidas oriundas, renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.
E por estarem assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual
teor, para um sé efeito legal, na presenga das testemunhas abaixo nomeadas e identificadas.

Guarulhos, ____de de 2019.
CONTRATANTE
NOME ...................................................
PRESIDENTE DO IPREF CONTRATADO

Representante 1

TESTEMUNHAS:
........................................... C BNTRATQS 0 ATOS JUR|D|C0$ANALOG0$
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICA(;OES
CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE
GUARULHOS

CONTRATADO kkkkkkkkkkk A . .

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

OBJETO: kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Na qualidade de CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes
do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucao e julgamento, damo-
nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitag@o processual, até julgamento
final e sua publicagéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
Estadual n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Guarulhos, de de 2019.
CONTRATANTE
NOME
PRESIDENTE IPREF
E-mail pessoal:
Institucional: CONTRATADO

Representante 1
E-mail pessoal:
E-mail institucional:

Representante 2
E-mail pessoal:
E-mail institucional: i
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

CADASTRO DO RESPONSAVEL
CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE
GUARULHOS
CONTRATADO: ***********‘.ﬁ********** ) . .
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

OBJETO:
Nome kkkkkkkkkkkkk
Cargo Presidente
Setor Presidéncia — 2° Andar - Sala 03
RG n°
Endereco:
Telefone (11) 2461-6363
E-mail presidencia@iprefguarulhos.sp.gov.br
Responsavel pelo atendimento a requisicoes de documentos do TCESP
Nome
Cargo
Setor:
Endereco Comercial
Telefone e Fax (11) 2461-6363
E-mail
Guarulhos, de de 2019.
PRESIDENTE IPREF
DECLARAGAO DE DOCUMENTOS A DISPOSIQAO DO TCE-SP
CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE

GUARULHOS - CNPJ N°: 52.373.396/0001-16

CONTRATADA: NOME DO PRESTADOR — CNPJ e **rxexxsmnon
CONTRATO DE PRETACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
DATA DA ASSINATURA: XX/XX/201X

VIGENCIA: 60 (sessenta) meses

OBJETO:
VALOR TOTAL: kkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkk

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os demais
documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no respectivo processo administrativo
arquivado na origem a disposi¢éo do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e serdo remetidos quando
requisitados.

Guarulhos, de de 2019.

PRESIDENTE IPREF
Anexo |

TABELA DE PRECOS PRATICADOS - CONSULTAS E TERAPIAS - IPREF-SAUDE
CONSULTA/SESSAO
Codigo TUSS Descrigh Valor
10101012 Consulta sm consultorio (horaro normal ou preestabelecido RS 55,00
10101039 Consulta em pronto socomo RS 48,00
13 Congulta laudo pericial R$ 110,00
50000055 Consulta individual ambulatorial em terapia ccupacional ™" RS 5500
5030080 Sessdio individual ambulatorial em terapia ocupacional ™™ R$34.00
Sessdo individual ambulatorial em terapia ocupacional para atendimento de
. portadores de necessidades especiais. P > . R$34.00
0000144 Sessdo ambulatorial em fisicterapia para atendimento de portadores de R 3400
necessidades especiais.
50000462 Consulta em psicologia ™ RS 55,00
5000470 Sessio de psicoterapia individual por psiodlogo ™™ R$ 34,00
Sessfio de psicolempia individual por psicdlogo, atendimento de
50000270 portadores dap::cessidafiea aspaciais.po EERE T R$34.00
S0000560 Congulta ambulatorial por nutricionista RS 5500
50000586 Cansulta individual ambulalorial de foncaudiclogia ™= RS 55,00
50000618 Sessdo individual ambulatonial de foncaudiclogia R$ 34,00
Sessdo individual ambulatorial de foncaudiologia, para atendimento de
S0000618 portadores de necessidades especiai. i RS0
10101012 Consulta em Psiquiatria {sdulto & infantil) R$ 91,00
10101012 Congulta em Geriatria R$ 91,00
12 Consulta em Pediatria R$ 91,00
mnmz Consulta em Hematologia R$ 91,00
M2 Consulta em Hepatologia RE 81,00
0112 Consulta em Meurologia Clinica R$91.00
012 Consulta em Naurologia Cirdrgica R$ 81,00
10101012 Consulta em Fisiatria RS 91,00
10101012 Consulta sm Nutrologia RS 91,00
10101012 Consulta sm Reumatologia RS 91.00
10101012 Consulta sm Obstelricia {parto) R$ 91,00
PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA
Procedi Codificagao Valoragao Valor
Procedimentos e exames ambulatoriais com R$ (.35
finaldade diagnéstica 155 AbERE o
PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS
Exames de Andlises Clinicas
Exames Andtomo-Patoldgicos
Exames Citopatoldgicos (Citalogia Onodtica)
DEMAIS CONDIGOES COMERCIAIS
Filme Radiolégico por M2 | R$ 2170
Materiais Descarlaveis Tabela SIMPRO Com deflator de 20%
Medicamantos Comuns (miligramagem) Tabsla Brasindica PMC com dsflator de 20%
Medicamentos Restritos {miligramagem) Tabela Basindice PF + 15%
Medicamento comum oncologico Tabela Brasindice PMIC com dellator de 12%
{miligramagem)
Medicamentos Restritos  Oncologicos Tabela Brasindice )
miligramagam) PF + 25%
Distas lip | Tabsla Brasindica PMC com 7% de daflator
Medi tos rkiocons!antssnoB indice Valor de Nota fiscal + 10%
Qs procedi nao na AMB 92, serdo pagos de acordo com valores especificados em reais nas respectivas tabelas
e:ustantea‘ AMB 96, AMB 99 e CBHPM 5° edi¢do/2008, e edigdes subsequenles (todas as CBHPM com deflator de 20% & UCO no valor
de RS 11,50), com a devida AUTORIZAGAO da IPREF

Os portes terdo como referéncia os valores constantes na Tabela CBHPM, 5% Edigéo, 2008, com 20% de
deflator, sob autorizagdo do IPREF, a seguir descritas:

TABELA PORTE DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM 5* ED-2008 COM 20% DEFLATOR
Porte | Valor do Porte | Valor com Deflator | Porte | Valor do Porte | Valor com Deflator | Porte | Valor do Porte | Valor com Deflator
1A | RS 1000 | RS 8,00 | 5C | R$23400 [ R§187,20 | 10B | RS 775,00 | RS 620,00
1B | RS 2000 | RS 16,00 6A | RS 255,00 RS 204,00 10C | RS 860,00 | RS 686,00
1C | RS 30,00 | RS 24,00 6B | RS 280,00 RS 224,00 11A | RS 91000 | RS 728,00
2A | RS 40,00 | R§ 32,00 6C | R$ 306,00 RS 244 80 11B | RS 995,00 RS 79840
2B R$ 54,00 | RS 4320 7A | R$ 331,00 RS 264,80 11C | R$1.095,00 RS 876,00
2C | RS 64,00 | RS 51,20 7B | R$ 366,00 RS 292,80 12A | R$1.13500 RS 908,00
3A | RS BB.OO | RS 7040 7C | R$433.00 RS 346,40 12B | RS$ 1.220,00 RS 976,00
3B | AS112,00 | RS 89,60 | BA | RS46800 | RS 374,40 12C | RS 1.49500 | RS 1.196,00
ic RS 128,00 | RS‘IDZH-U 8B | RS 490{)0 RS 392,00 131! RS 1.645,00 R$ 1.316,00
4A | RS 153,00 | RS 12240 8C | RS 520,00 RS 416,00 13B | RS 1.805,00 RS 1.444,00
4B | RS 168,00 | RS 134,40 9A | RS 555,00 RS 444,00 13C | RS 1.996.00 RS 1.596,80
4C | RS 189,00 | RS 151,20 9B | R$ 605,00 RS 484,00 14A | R$2.22500 RS 1.780,00
5A | RS 204,00 | RS 163,20 9C | R$ 666,00 RS 532,80 14B | RS 2.420,00 RS 1.936,00
5B | RS 220,00 | RS 176,00 10A | R$ 715,00 RS 572,00 14C | R§ 2.670,00 RS 2.136,00
TABELA PORTEE VALOHES (ANESTESIA) CBHPM 5"ED-2008 - COM 20% DEFLATOR
Porte Valor Valor com Deflator
PORTE 1 3A RS 88,00 RS 70,40
PORTE 2 3c RS 128,00 RS 102,40
PORTE 3 4C RS 189,00 RS 151,20
PORTE 4 68 RS 280,00 RS 224,00
PORTE 5 iCc RS 433,00 RS 346,40
PORTE 6 98 RS 605,00 RS 484,00
PORTE7 10C RS 860,00 R$ 688,00
PORTE 8 12A RS 1.13500 RS 908.00
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GRUPO 552:*? " SERVICO VALOR CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
¢ 9.70.25.080 PACOTE DE LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL R$  1.650,00
10 [ TARADE SALA 14¢ TAXA CONPAGTA DE SALA DE MOBILTZAGDES NAQ GESSADAS B 902 Composigao: Honorario Médico, Primeiro Auxiliar, Segundo Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.
10 | TAXA DE SALA 150 | TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS RS 22.33 posigdo: : - 28 : : ’ :
10 [ TAXA DE SALA 152 | TAXA COMPACTA DE SALA DE SESSAO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL “Rs B375| | | CUDIGOPACOTE DESCRICAD VALOR
10 | TAXA DE SALA 2329 | TAXA DE IMOBILIZACAO GESSADA, POR USO/SESSAQ RS 17,35 9.70.25.08-1 PACOTE DE HERNIA EPIGASTRICA R$ 528,00
10 | TAXA DE SALA 2330 TAXA DE IMOBILIZACAQ NAD GESSADA, POR USO/SESSAQ RS 1550 Composigao: Honorario Médico, Primeiro Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.
10| TAXA DESALA i T;)ét EE%LASEJSESSAO DE SALA CIRURGICA, PEQUENA CIRURGIA RS 2435 CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
A 1AL g %
19| LARANE SALA Lot IASALIE BaA L RUROIGH PURIC AN | Ekt O 2 BLLR Co:1.70.2il5-£: I2-Ionorério Médico, Primeiro Auxilgffrgﬂﬁn?;githI:xghjS Isl;_zﬁA;edicamenlos & materiais SR
10 | TAXA DE SALA 2427 TAXA POR USQ/SESSAQ DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE GESSO RS 16,38 pos - > > > . -
10 | TAXA DE SALA 2428 | TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE COLONOSCOPIA RS 61,40| | CODIGOPACOTE DESCRICAQ VALOR
10 | TAXA DE SALA 2432 | TAXA POR USO/SESSAO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA AS 61,40 9.70.25.08-3 PACOTE DE HERNIA INCISIONAL Re 528,00
| 10 | TAXA DE SALA 2442 | TAXA POR USQ/SESSAOQ DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL RS 30,51 Composicao: Honorario Médico, Primeiro Auxiliar, Instrumentador taxa de sala, medicamentos e materiais.
01 TAVADE BALK S m.é.léuiia'l'ﬂnég c?E APARELHO/EQUIPAMENTO PARA ENCOENDOCOPIA COM te B CODIGO PACOTE DESCRICAQO VALOR
: 9.70.25.084 PACOTE DE HEMORROIDECTOMIA R$ 528,00
A TAXA DE APARELH IPAMENTO PARA HISTER PIA SEM VIDEQ, e VT — — - — :
10 | TAXA DE SALA 2540 P'éLéGG"SES" DE ELHGEQUIPAMENTO PA STERCSCOPIA SEMVIDED RS 60,00 Composigdo: Honordrio Médico, Primeiro Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.
10 | TAXA DE SALA 2848 | ALUGUEL/ TAXA DE MICROSCOPIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, POR USO AS 19,00 CODIGO PACOTE DESCRIGAQ VALOR
10| TAXADESALA | 3475 | TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAQ PA/OS, ATE 12 HORAS _RS 45,00 9.70.25.08-8 PACOTE DE PH METRIA ESOFAGICA R$ 308,00
10 | TAXA DE SALA 3560 TAXA DE SALA DE ENFAIXAMENTO RS 7.50 Composicao: honordrios médicos, taxa de sala, medicacéio e materiais.
10 TTAXA OF SALA | 0615 | TAIA DEVIDED. o OO o] | [Co0MOPACOTE De= Bl e
12 | TAXAS 1642 TAXA DE APLICACAO DE QUIMIOTERAPIA, POR USO/SESSAO RS 54:83 9'70'2.5'?8-9 o =T RECCHE .DE MANOMETBIA ESOEAGIOA B it
4o | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GDE ONCOLOGICO, FECHADO, NAO = | [ompeskas: tonoleicemedios. et srla, ediEarat G Titonals:
i Wi 1742 | CONTAMINADO, FORA DA UTUSEMI UTI E DO CENTRO CIRURGICO As 2450|  [CODIGO PACOTE DESCRICAD YALOR
12 | TAXAS 1838 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO ONCOLOGICO, FECHADO, NAO RS 1558 9.70.25.09-0 PACOTE DE MANOME TRIA ANO RETAL R$ 308,00
CONTAMINADO, FORA DA UTVSEMI-UT| E DO CENTRO CIRURGICO : Composicao: honorarios médicos, taxa de sala, medicacio e materiais.
12 | TAxas 1946 TAXA POR UNIDADE DE PEQUENO ONCOLOGICQO, FECHADO, NAQ CONTAMINADO, RS 13.42 CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
- DG MRS ko 9.70.25.001 PACOTE DE RETOSSIGMOIDOSCOPTA RS 16500
12 | TAXAS 2480 UTILIZACAO DE BANDEJA DE TRAQUEOSTOMIA RS 14,15 — = I e e -
12 | TAXAS 2493 | UTILIZACAO DE BANDEJA PARA RETIRADA DE PONTOS R$ 3300| | Composicdo: honordrios médicos, laxa de sala, medicagdo e materiais.
12 | TAXAS 2788 TAXA DE FERULA ORTOPEDICA, POR USO A$ 23,50 GINECOLOGIA
12 | TAXAS 3478 TAXA DE SALA PARA APLICACAO DE MEDICACAQ RS 80,00 CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR
12 | FAXAS 3608 | TAXA PORUNDADEDE BURATIVO GRANDE Ry 13,83 97025186 | _PAGOTE DE INPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERING (DIU) HORMONAL _| RS 165000
}; Iﬁ:g g:ﬁ: ;::i Egg E:‘lg:gg gg ggsgmg EEESLIJ%NO g: ‘;:; 9.70.25.086 | PACOTE DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERING (DIU) NAO HORMONAL | RS 440,00
15 [TAXAS 3644 TAXA DE TROCA/RETIRADA D PORTH A GATH RS J_B;UQ_“ Composigdo: Honordrios Médicos, fornecimento do Dispositivo Intrauterino (DIU) e materiais
12 | TAXAS 3660 TERAPIA INALATORIA POR NEBULIZACAO RS 15,00
NEFROLOGIA
13 | GASES 2937 AR COMPRIMIDO COM OXIGENIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, POR HORA RS 5,64 CODIGO PACOTE | DESCRICAO | VALOR
13 | GASES 2956 NITROGENIO, POR HORA RS 24,67
9.70.25.05-7 | PACOTE DE HEMODIALISE AMBULATORIAL | RS 266,20
13 | GASES 3514 OXIGENIO, POR HORA RS 852 = ica0: A T Tice Vv 6 Sala. oriank o h g ek o1 T : 2004
S (P P TAXA DE APLICACAO DE "\LJECAO EV. FORA DA UTUSEMI-UTI E DO CENTRO RS = hnras. G comp 110 medico, laxa sdia, onen: agao a0 pacienie, onordrios médicos, mafteriais e taxas. EMmpo previsio sessan:
?;F;(Liﬂésg\%LTg:CigoésEﬁi\Jsgng M, FORA DA UTVSEMI-UTI E DO CENTRO Siesée: 12814 feincit
15 | APLICACAO 1636 CIRURGICO. POR USO/SESSAO ! RS 2,50 CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
ALUGUELTAXA DE APARELHOEQUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA PARA 9.7025.059 RASITE DR LIDLSE BT GNAL ANPRATURIS. CLNTINUA (CARD) S IAS O RS 121000
18 | EQUIPAMENTOS 2543 DIAGNOSTICO. POR USO R$ 308,00 TREINAMENTO
18 | EQUIPAMENTOS | 2574 | ALUGUELITAXA DE APARELHO DE ELETROCAUTERIZAGAO TERMICA, POR USO RS 24.66 C“gg%ﬁ‘é;“pié’éa&de Treinamento; Instnucdes de manipulagdo dg*gg‘::g’:é cuidados especicos; Média 36 conjunios de "DCSALOH
18 | EQUIPAMENTOS 2654 ALUGUELTAXA BISTURI A LASER, POR USO RS 24,66 -
18 | EQUIPAMENTOS 2670 BOMBA DE INFUSAD, POR HORA RS 11.78 9?0_25%'0 | PACOTE DE D|J?UISE PEHITDNL&L TAMEU_LATORIAL GQNT|NU.A.ECJQPD] _ | L RS _ 352000
18 | EQUIPAMENTOS 2746 ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAQ), POR USO RS 13.88 Composigao: Conjunto de trocas entregues na residéncia do paciente, orientagao ao paciente pela clinica, honorarios médicos. Média: 150
trocas/mes.
CODIGO PACOTE | DESCRIGAQ | VALOR
4. EXEMPLOS DE PACOTES 97025061 | PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AUTOMATICA (DPA ou CAPD) TREINAMENTO | RS 1.210,00
Composigao: 9 Dias de Trei 10; Instrugbes de manipulagao dos produtos e cuidados especificos,
Codificagao TUSS D &0 do P Valor RS AMB | Média 18 conjuntos de troca de 05L. 09 conjuntos de troca de 02L e 18 equipos por periodo de treinamento.
4.09.01.10-6 ECODOPPLERCARDIOGRAMA THANSTORACICO RS 150,00 CODIGO PACOTE | DESCRICAO [ VALOR
4.09.01.36-0 | DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDASE V AS$ 218,09 9.70.25.06-2 | PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AUTOMATICA (DPA ou CAPD) [ RS 363000
4.09.01.37-8 | DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL (SUBCLAVIASEJU | RS218.09 Composigao: Conjunto de trocas entregues na residéncia do paciente, orientagao ao paciente pela clinica, honardrios médicos. Uso didrio: Até
4.09.01.38-6 DOPPLER COLORIDO DE ORGAQ OU ESTRUTURA ISOLADA RS 148,82 02 de troca de 5L. 01 conjunto de troca de 02L. & 2 equipos (infuséo e drenagem).
4.09.01.394 DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS RS 185,76
4.09.01.40-8_ | DOPPLER COLORIDO DE AORTAE ILUACAS RS 116,40 OFTALHOLOGIA
4.09.01.432 | DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR RS 116.40 CODIGOPACOTE | DESCRIGAO [ VALOR
4.09.01.45-9 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL RS 218,09 7.50.15.00-5 [ PACOTE DE SONDAGEM DE YIAS LACRIMAIS SOB NARCOSE | R$ 534 60
4.09.01.46-7 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL RS 218,09 Composigao: Honorério Cirurgifio, Anestesista, Instrumentadora, Internacéio. 01 didria, laxas, materiais, medicamentos)
4.09.01.47-5 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL RS 218,09 CODIGO PACOTE DESCRICAOQ VALOR
4.09.01.48-3 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL RS 218,09 PACOTE DE TONOMETRIA E MAPEAMENTO SOB NARCOSE (CRIANCA, RECEM
7.50.01.00-9 NASCIDO) R$ 504,00
| DERMATOLOGIA | Coglgonalggopmano Ciirurgiao. Anestesista, Instrumentadora, rn;)emagaoEscn|¢21odia‘ria. laxas, materiais, medicamentos) | R
CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
97025097 |  PACOTE DELIPOMAS (ATE3LESOES) | RS 440,00 9.70.25.09-9 | PACOTE DE CIRURGIA DE PRK {CIRURGIA DE MIOPIA E ASTIGMATIEMO) |R$ 95040
ic@o: honordrios médicos, taxa de sala, medicagao e Composigao: Honorano Cirurgifio, Anestesista, Instrumentadora, Internacao. 01 diaria, taxas, materiais, medicamentos
cémso PACOTE | DESCRICAO VALOR CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR
9.70. 25 17- :: | VERRUGAS (ATE 5 LESOES) | RS 440.00 9. 7025 100 PACOTE DE CIRURGIA REFRATIVA - TIPO LASK (POR OLHO) | R$ 950,40
@ icos, taxa de sala, medicagdo e i Ci : Honorério Cirurgido, Anestesista, Inst tadora, Internac&o, 01 didria, laxas, matenais, medicamentos)
c?.‘lm(;n PACOTE | uEscn_limé_' VALOR CODIGO PACOTE DESCRICAO | VALOR
9.70.25.09-8 | PACOTE DE TUMOR DE PELE (ATE 2 LESOES) | RS 440,00 9.70.25.10-1 PACOTE DE ESTRABISMO [ R$ 95040
Composigio: honordrios médicos, taxa de sala, medicagao e Composicao: Honordrio Cirurgigo, Anestesista, Instrumentadora, Int . 01 didria, laxas, materiais, medicamentos
CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
GASTROENTEROLOGIA 9 70_25 178 PACOTE DE APLICACAQ DE LUCENTIS OU EYLIA {monocular) | RS 380160
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR Ce >: HM, 01 ampola de Lucentis, materiais e taxas de sala.
9.70.25.1790 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA R$ 187,00 CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
Composigao: Material, Medicamentos e Honorrios Médicos. 97025179 | _ PACOTE DE T.7.T. TERMO TERAPIA TRANSPUPILAR R%  1.12860
CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR Composigao: HM Cirurgigo, auxiliar, anestesista, instrumentador, intemacdo, taxas, materiais, medicamentos, 01 B8S Aleon, Viscoat Alcon, 02
aneis intra estromal, sob ia local com sedagio,
9.70.2_5.?6-5 _ _ PACOTE DE ENDOSCQE IADIGESTIVA ALTA + POLIPECTOMIA R$ 330,00 CODIGO PACOTE | DESCRIGAD VALOR
Composigao: Material, Medicamentos e Honorérios Médicos. 9.70.25.102 | PACOTE DE HRA - OCT BS  1188.00
CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR Composigao: HM Cirurgiéio, auxiliar, anestesista, instrumentador, intemagdo, taxas, materiais, medicamentos, 01 BSS Alcon, Viscoat Alcon, 02
9.70.25.06-6 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + RETIRADA DE CORPO ESTRANHO | R§ 275,00 aneis intra estromal, sob ia local com sedacdo.
Composicao: Material, Medicamentos e Honorérios Médicos. CODIGOPACOTE _ | DESCRICAO [ VALOR
CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR o0t ___|______PACOTE DENIBRGRATY COMTDOCIANE A VEPDE [Bs 65340
JLIC
9.70.25.06-7 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + DILATAGAO RS 220,00 CODICOPACOTE | , medicamentos, t2xa o sab, ampola SESCR'I?;TSQ"“W‘E‘ 9 I T
Composigao: Material, Medicamentos e Honordrios Médicos. 97025181 | PACOTE DE TRIANCINOLONA (R 178200
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR Composigao: HM, Cirurgido, A lador, servicos de enfermagem, laxas, medicamento & intemacdo periodo de 06 (seis) horas
9.70.25.08-7 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE DE UREASE R$ 220,00 CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
Composicao: honorarios médicos, taxa de sala, medicacio e materiais. 9.70.25.18.2 PACOTE DE IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMACOLOGICO DE RS 4.180.00
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR LEERAGAO CONTHOLADA DARDER _
9.70.25.06-8 FACOTE DE COLONOSCOPIA RS 33000 c : HW. 01 ampola de Eylia ou 01 ampola da Ozurdex. & Medicam antos.
G to50: Material Med: m s Médh CODIGD PACOTE DESCRICAQ VALOR
omposkao: hlaterial, Medicamentos 6 Hororrios Wedicos. py— PACOTE DE FACEC TOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR POR RS d0m
CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR s FACOEMULSIFICAGAQ (INCLUSA A LENTE) e
9.70.25.06-9 PACOTE DE COLONOSCOPIA + POLIPECTOMIA R$ 550,00 ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Maleriais bdsicos de uso habilual; Fios de sutura conforme padronizagdo;
Composicio: Material, Medicamantos e Honorérios Médicos. Trépanos; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco lsgacy: Lente intraccular (RS 1.200,00); Honorérios do cirurgido, auxliar
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR e Anestesista. NAO ESTAQ INCLUSOS: Fios de sutura além dos padronizados; Remogdo do paciente; Custo referente a eventuais
57055070 FACCTEOE RETOSSIGMC?IDOS TOPTAFLEXIVEL RS 11000 intercorréncias clinicas e cirirgicas mediante justificativa do médico responsével; Exame radioldgico e laboratorial de qualquer espécis; Anatomo
——— - - ————— : patoldgico.
Composigao: Material, Medicamentos e Honordrios Médicos. CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
CODIGO PACOTE DESCRICAOD VALOR 97011274 PACOTE DE FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR SEM HM RS 282530
9.70.25.07-1 PACOTE DE ELETROCARDIOGRAMA R$ 55,00 T (INCLUSA A LENTE) S
Composicao: Material, Medicamentos e Honordrios Médicos. Eg&?gﬂ;ﬂ%gs&i;ngSggyﬁwml rndit%nal d;;onmhrzo mmmsnbs inerentes ao procedimento e taxas; Lente Intraocular (RS
NOMENos Irurg ALXIar e ar
ek TR II?L?I\?QAO PULMONAR R$VALD7F; o0 SO RO L YALOR
bl s - L = i 9.70.25.12-0 PACOTE DE YITRECTOMIA (V1A PARS PLANA) RS 3.80160
COITIPOSIQ‘aO: Materlal, Medicamentos e Honorarios Médicos. 87025122 PACOTE CE VITRECTOMIA {\lflq PARS PLANA] + RETINOPEX& INTROFLEXRO Rs 7.000.20
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR SR ESCLERAL + ENDO LASER ;
9.70.25.07-3 PACOTE DE CIRURGIA DE OBESIDADE MORBIDA R$  4.620,00 9.70.25.12-3 PACOTE DE VITRECTOMIA (V1A PARS PLANA) + IMPLANTE DE OLEO DE SILICONE A% 653400
Composigao: Honorérios Médicos, Primeiro Auxiliar, segunda auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e maleriais. 9.70.25.124 PACOTE DE VITRECTOMIA (V1A PARS PLANA) + IMPLANTE DE SILICONE COMLIO | RS 6534.00
CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR 97025.125 e e I ANMIHOESULEALF oy gm0
97025074 | PACOTE DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA + PAPILOTOMIA | RS 165000 97025184 PACOTE DE VITRECTOMIA (V1A PARS PLANA) + FACECTOMIA COM MPLANTE DE LIO | RS 3.851.00
Composicao: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais. FACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + RETNOPEXTA INTROFLEXAOD
¢ADIGO PACOTE DESCRICAO VALOR i ESCLERAL RS 620040
9.70.25.07-5 PACOTE DE CIRURGIA DE ABAIXAMENTO R$  1.980,00 ESTAQ INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habilual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sulura conforme padronizagdo:
Composicio: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos & materiais. Trépanos; Medicamentos basicos, incluindo 0s anestesicos; Kil para faco legacy; Honorrios do cirurgido, auxiliar e Anestesista. NAO ESTAO
CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR INCLUSQS: Fios de sutura alem dos padronizados; Remogao do paciente; Custo referente a eventuais intercomrencias clinicas e cinirgicas
diante justificativa do médico responsével; Exame radioldgico & laboratorial de quakyuer espécie; Andtomo patoldgico; Lente Intraccular,
9.70.25.07-6 _ _ PAQOTE D_E RGE - REFLUXQ GASTROESOFAGICO _ R$ 935_,0_0 CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
Composigo: Honorarios Médicos, Primeire Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamsntos e materiais. 9.70.25.106 PACOTE DE VITRECTOMIA (V1A PARS PLANA) (LENTE INCLUSA) RS 508160
CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR 9.70.25.108 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTROFLEXED RS 828920
9.70.25.07-7 PACOTE DE COLECISTECTOMIA COM COLANGEO R$ 93500 ESCLERAL + ENDO LASER (LENTE INCLUSA)
Composigao: Honorarios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais. 9.7025.11-7 PACOTE DE VITRECTOMIA {VIA PARS PLANA) + MPLANTE DE OLEODE SILICONE R$  7.81400
CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR (LENTE INCLUSA)
97025118 PACOTE DE VITRECTOMIA (14 PARS PLANA) + IMPLANTE DE SILICONE COM LIO RS  7.814.00
9.70.25.07-8 PACOTE DE HERNIA INGUINAL R$ 52800 g (LENTE INCLUSA) 2%
Composicao: Honorario Médico, Primairo Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos & materiais. 0.70.26.18:0 PACOTE DE VITRECTCMIA (VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTRA ESCLERAL + Ré 781400
CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR ) 3 IMPLANTE DE OLEOQ DE SILICONE (LENTE INCLUSA) =
9.70.25.079 FACOTE DE RETOS5IGMOIDEC TOMIA RS 154000 07025183 PAGOTE DE VITRECTOMIA (VIA "TEN"T'E“I';'@LLQ?ECW“ COMIMPLANTEDELIO [ og  5141,00
Composigao: Honorarios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais. 97025119 PACOTE DE VITRECTOMIA (VI3 PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTROFLEXAO RS 757640

ESCLERAL (LENTE INCLUSA)
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ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala & equipamento de uso habilual; Maleriais basicos de uso habitual; Fios de sutura conforme padronizagao; CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
Trépanos; Medicamentos basicos, incluindo os anestesicos; Kit pam faco legacy; Lenle intraocular (RS 1.200,00); Honorérios do cirurgidio, auxiliar =
& Anestesista. NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura além dos padronizados; Remogéo do paciente; Custo referente a avantuais 9.70.24.53-8 i PACOTE DE CAUTERIZACAQ DE LESOES GENITAIS (Grupo a cada 5 lesoes) | R$ 121,00
intercorréncias clinicas e cinirgicas mediante justificativa do médico responsdvel; Exame radiclégico e laboratorial de qualquer espécie. Grupo a cada 5 lesdes

CODIGO PACOTE DESCRIGAD VALOR Composigao: Kit + Honorario + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala.

93501218 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO RS 396400 CODIGO PACOTE DESCRIGJ—\O VALOR
ESTAQ INCLUSOS: Taxa de sala & equipamento de uso habitual; Materiais bésicos de uso habitual; Fios de sulura conforme padronizagéo, 9'70'2_4'_5 4-5 — — PACOTE pE PENISCOPIA COM BIOPSIA Hy 11000
Trepanos; Medicamentos basicos, incluindo os anestesicos; Kit pam faco legacy; Lente intraccular (HS 1.200,00). NAO ESTAO INC!.USOS Cqmposm:ao. Kit + Honorario + Auxliar + Anestesia local + Ta"a?e Sala.

Honordrios do cirurgido, awdliar & Anestesisla; Fios de sutura além dos padronizados; i Custo referente a CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
intercorréncias clinicas e cinirgicas mediante justificativa do médico responsavel; Exame radicldgico & hboralonal de qualquer espécie; Andlomo 9.70.24.55-4 PACOTE DE CATETERISMO VESICAL RS 165,00
£ w%mo PACOTE | DESCRIGAD VALOR Composicao: Kit + Honorario + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala + Insumos.

75014003 | PACOTE DE IMPLANTE DE SILICONE INTRA — VITREO + RETINA COM INTRAESCLERAL | RS 6.458,80 CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamenta de uso habitual, Materiais basicos de usa habitual, Fios de sulura conforme padronizacao, 9.70.24.55-5 PACOTE DE TESTE DE ERECAO RS 220,00
Trépanos; Medicamentos bdsicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lenle intraccular (RS 1.200,00); Honordrios do cirurgidio, auiliar Composicao: Kit + Honorario + Auxiliar + Taxa de Sala + Substancias.

e Anestesista. NAQ ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura akém dos padronizados; Remo¢do do paciente; Custo referente a eventuais CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
intercoméncias clinicas e cinlrgicas mediante justificativa do meédico savel, Exame radiokogico e laboratorial de qualquer espécie; Analomo
Py g : i - s 9.70.24.57-0 PACOTE DE VASECTOMIA RS 60500

CODIGOPACOTE | DESCRICAO | VALOR Composicdo: Hospital + Kit + Honordrios + Auxiliar + Anestesia + Medicamentos.
ESTRO NGLUSOS: T Id P F::t: OIE - 'm:TﬁiE 'Sl'ubésico«!.Ndm : Vhr;bﬂifugl Fios de sl l Ff‘$ i;cloel“'ozaqéo it DESCRIGAO VALOR

axa de & equipamento de uso ariais & us0 i0s de sutura conforme padroni

Trepanos; Medicamentos basicos, incluindo os anestesicos; Kit para faco legacy; Lente intraccular (B$ 1.200 00); Honorarios do cirurgidio, au:ullar 9'70'24'_5 8-9 . - — P,F?COTE DE PQSTECT_OMIA R$ 605,00
e Anestesisia. NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sulum além dos padronizados; Remogio do paciente; Custo ref a Composicao: Hospital + Kit + Honorarios + Auxiliar + Anestesia +_Mad1camemos.
intercorréncias clinicas e cirirgicas mediante justificativa do médico responsavel; Exame radiokogico e laboratorial de qualquer espécie; Andlomo CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
Pﬂ%;-o T DESERICID VLR 9.70.25.06-3 PACOTE DE NEFROLITOTRISPSIA EXTRA CORPOREA / LITOTRIPSIA R$  1.028,50

07025111 I FACOTEOE TRANSPLENTE OF CORNER [/ 337000 Composicao: Anestesia, Insumos e Honorario Médico
ESTAD INCLUSOS: Taxa de sala & equipamento ds uso habilual; Maleriais basicos de Uso habilual, Fios 4 sulufa conforme padionizagac: CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
Trépanos; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy: Lente intraccular (RS 1.200,00); Honorarios do cirurgiso, auxiliar 9.70.25.06-4 PACOTE DE URETEROLITOTRIPSIA EXTRA CORPOREA R$  1.028,50
@ Anestesista. 'I*!FO EST_“_"_'""ngPS: F'Dfl de Suéu‘a ;'d'?m dos Pafj';f_'i?dosi &Wﬂ?ﬁﬂ dohg;“'ﬁ’il dGUS‘O referents a _1\'9'_1"515 Composigao: Anestesia, Insumos e Honorario Médico
E;eor:)ongm?clas clinicas e cinirgicas mediante justificativa do medico responsavel; Exame radiclogico e orial de qualkquer especie; Analomo CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

CODIGOPACOTE | DESCRICAD [ VALOR 9.70.25.17-5 PACOTE DE LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA ORTOPEDICA R$ 423,50
9.70.25.114 | PACOTE DE PTERIGIO - EXERESE [Rs 53460 Composicao: Anestesia, Insumos e Honorario Médico
Com| Cinurgifio, 1 Auxiliar, Oncologista, Fisica, Nuclear, Anestesista, Instrumentadora, Intemnaggio, dia i a
5 t;p::;;ao 1rulrg“m 1 Auxi ﬂ‘; i, e| mm:;ca ucl esista, Instrum f, In idrias, conforme necessario (03 a GO CADORAT ORI
CODIGOPACOTE | DESCRlQ_ﬂO [ VALOR COD. PACOTE DESCRICAQ VALOR

9.70.25116 I FACOTE DE SUTURA [ RS 112860 9.70.21.52-0 CORE BIOPSY | RS 674,48
Composigao: Cirurgido, 1 Auxiliar, Oncologista, F isica, Nuclear, Aneslesisia, Instrumentadora, Infemagdo, didrias, conforme necessario (08 a COMPOSIGAQ: Cod. 4.08.08.09-2 (Biopsia Percutanea de fragmento mamario (Core Biopsy) orientada por US ou RX - agulha grossa); Cod.
05), tavcas, materiais, medicamentos, placa d ruténio) ' ' ’ ’ ’ 4.06.01.11-0 (Anatomo Patolégico); Cod. 4.09.01.11-4 (US Mama). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cinirgica, até 1 hora.

CODIGOPACOTE | DESCRICAO | VALOR

9.70.25.121 I PACOTE DE PARACENTESE [Rs_ 10m80 COD. PACOTE DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
Composigio: Cinurgidio, 1 Auxiliar, Oncologista, Fisica, Nuclear, Anestesista, Instrumentadora, Intemagdo, didrias, conforme necessario (0@ a 9‘?0-21'%'?_ | ULTHASS_OM DE_ PENIS ‘:D_M DOP_PLEH_ETE‘STE DE EREGAQ _ | _ Rs_ _ 464.78
05}, taas, mat madi los, placa de ruténio) COMPOSIGAO: Cod. 4.09.01.44-0 (Doppler Colorido Peniana com farmaco indugao), Cod. 4.09.01.20-3 (Orgdos Superficials - tiredide ou

CODIGOPACOTE | DESCRIGAD T VALOR escroto ou pénis ou crania), Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cinirgica, até 1 hora.

9.35.00.63-7 | PACOTE DE PARACENTESE COM LAVAGEM LOCAL SEMHM [R$ 80100

Composigao: Intemacéio, dirias conforme necessario (03 a 05), taxas, materiais, medicamenios, placa da ruténio). Nao Inclui: HW do Cirurgido,
1 Auwdliar, Oncologista, Figica, Nuclear, Anegtesista, Instrumsntadora.

CODIGO PACOTE | DESCRICAOD [ VALOR

9.70.25.126 | PACOTE DE IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE [R$  1.663.20

Composicao: C:rurgléo 1 Auxiliar, Oncologista, Fisica, Nuclear, Anestesista, Instrumentadora, Intemacdo, didrias, conforme necessanio (03 a

COD. PACOTE | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO |
9.70.21.53-9 AGULHAMENTO MAMARIO (POR NODULO) | RS
COMPOSIGJ\O Cad. 4.08.08.06-8 (Marcacao pré-cinirgica orientada por imagem - por mama (jé inclui exame de base); Materiais e
, Taxa de Sala Cirlrgica, até 1 hora.

VALOR
379,89

05), taxas, is, medicamentos, placa de ruténio. COD. PACOTE | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
CODIGO PACOTE [ DESCRICAO VALOR 9.70.21.62-8 | PUNGAO CISTO DE OVARIO |RS 660,00
9.70.25.12-7 | PACOTE DE IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE + VITRECTOMIA |RS  3.861.00 COMPOSICAD: Cdd. 4.08.09.09-9 (Pungao Bidpsia/Aspiraliva de drgéo ou estrutura orientada por RX, US ou CT - acrescentar exame base);
Composigao: Cirurgidio, 1 Auxiliar, Oncologisla, Fisica, Nuclear, Anestesisla, Inslrumentadora, Intemag@o, dirias confome necesséria (03 a Cod. 4.06.01.11-0 (Anatomo Patologico): Cod. 4.09,01.30-0 (US T ginal); Materiais & Medi Taxa de Sala Cirurgica, até 1 hora.
05), taxas, iais, medicamentos, placa de ruténio.
CODIGOPACOTE | DESCRICAQ [ VALOR COD. PACOTE [ DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
97025130 | PACOTE DE CIRURGIA COM SUTURA DE ESCLERA [R$ 41580 9.70.21.54-7 | PUNGAQ DE MAMA (POR NODULO) | s 34294
Compasicac: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos. COMPOSICAO: Cod. 4.08.08.08-4 [Funqao ou blopsm mamdria percutinea por agulha fina orientada por imagem (jd inclul o exame base), Cod.
CODIGOPACOTE | DESCRICAO | VALOR 4.06.01.11-0 (A ) Patologico). Materiais e M )s; Taxa de Sala Cirlrgica, até 1 hora.
9.70.25.131 | PACOTE DE ENUCLEACAQ SEM IMPLANTE [R5 115830
C ica0: Didrias, Taxas de Sala, Eq s usados nas cirurgias, Maleriais e Medicamentos. COD. PACOTE [ DESCRICAOQ DO PROCEDIMENTO [ VALOR
CODIGO PACOTE | DESCRICAO [ VALOR 9.70.21.56-3 PUNCAD GANGLIOS (POR NODULO) | R§ 302,23
9.70.25.13-2 | PACOTE DE ENUCLEAGAO COM IMPLANTE SEM HM RS 1.000,80 COMPOSICAO: Cod. 4.08.09.09-9 (Puncao/bidpsia aspirativa de drgaos ou estrutura orientada por RX, US ou CT - actescentar exame hase}:
Composicao: Diarias. Taxas de Sala. Equipamentos usados nas cirurgias. Materais & Medicamentos. Cod. 4.06.01.11-0 (Andtomo Patoldgico); Cod. 4.09.01.21-1 (Estruturas Superficiais - cervical ou axilas ou musculo). M el
%IGO PACOTE | DESCRIQi 0 T VALOR Taxa de Sala Cirirgica, até 1 hora.
9.70.25.13-3 | PACOTE DE REOONSTFIU(}AO DE GLOBO OCULAR C/ LESAQ DE ESTRUTURAS [R$ 344520 =
C igao: Diarias, Tavas de Sala, Eq s usados nas Girurgias, Materiais @ Medicamentos. COD. PACOTE [ DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO | VALOR
CODIGO PACOTE | DESCRICAQ ] VALOR 9.70.21.55-5 PUNCAQ TIREQIDE (POR NODULO) | R 30223
9.70.25136 [ PACOTE DE CRURGIAS ANTIGLAUCOMATOGAS [Rs  1.68820 COMPOSICAO: Cdd. 4.08.09.09-8 (Puncao/biopsia aspirativa de drgdos ou estrutura orientada por RX, US ou CT - acrescentar exame base);
Coroskso: Dikias. Taan 96 53l Eaubamarios tados s clircies. Matariaia.a Medcanantos. Cod 4.06.01.11-0 (Andtomo Patoldgico): C6dl. 4.09.01.20-3 (Orgdos Superficiais - tiredide ou escroto ou pénis ou crinio). Materiais e
%H—Mimo PACOTE * DESCﬁIl;.I\O T VALOR | | [LMed ; Taxa de Sala Cirirgica, até 1 hora.
9.70.25.13-9 | PACOTE DE IRIDOCICLECTOMIA |R$ 1425860 =
TR - — — - COD.PACOTE | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO [ VALOR
mﬁgg‘; Egﬁ:‘ Texas de Sala, Equipamentos usados "m"grggéﬁéfga’s £ Medicamentos. ViR 97021591 | BIGPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL (SEM SEDAGAQ) [Rs 154031
97025142 [ PACOTE DE TUMOR DE ORBITA - EXERESE [R5 261360 COMPOSICAO: Cod. 4.09.02.04-8 (Prostata transretal com biOpgia - mais de 8 fragmentos); (I)od. 4.06:01‘11-0 (Andtomo Patologico 12 )
Comboskao: Dilias, Takas d6 Saka, Ealipamanios usados s cnircias, Meleria o Medicarantos. g s - cobranga separada por fragmento). Mat & Medi tos; Taxa de Sala Cinirgica, até 1 hora; taxa de sala de observagao.
el S I pesLe A | YALOR COD. PACOTE [ DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO [ VALOR
S OIS TaLS — o PCOTE DE RETINGRENIA COM INTHOPLEXAC SEM Hid [Rs 235024 97021598 | BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL (COM SEDAGAQ) RS 154031
posiao: 3 == = T - COMPOSiCAO Cad. 4.09,02.04-8 (Prostata transretat com bmpsm mais de 8 fragmentos); Cod. 4.06.01.11-0 (Anatomo Patolégico 12
CODIGOPACOTE _| DESCRICAQ | VALOR )5 - cobranca separada por fragmento] iais & Medic ; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora; taxa de sala de observagao.
9.70.25.146 [ PACOTE DE RETINOPEXIA PNEUMATICA SEMHM [Rs oes0d ! SIUH8CH, ol Ingmenéc): 9 2
C igao: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, b is & Medicamentos. COD. PACOTE | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
CODIGO PACOTE | DEscmgio | VALOR 9,00.02.08-3 | BIOPSIA DE VILO CORIAL |'Rs  1.738.36
9.70.25.14-8 [ PACOTE DE DACRIOCISTORRINOS TOMIA |R$ 188320 COMPOSIGAO: Cdd. 4.13.01.05-6 (Biopsia de vilo corial); Céd. 4.05.01.09-4 (Analise do caridtipo vilo corial); 4.09.01.23-8 (USG Obstétrico).
Composigao: Didrias. Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias. Materiais & Medicamentos. Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirurgica, até 1 hora; taxa de sala de observagdo.
E%IGO PACOTE IJESC‘RICIO | VALOR
9.70.25.15-7 | PACOTE DE CALAZIO | R$ 332,20 COD. PACOTE | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
C icao: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamantos. 9.00.17.59-5 | AMNIOCENTESE |RS 169585
CODIGO PACOTE | DESCRICAO | VALOR COMPOSIGAO: Cod. 4.09.02.01-3 (Amniocentese); Cod, 4.05.01.17-5 (Analise do caridtipo amniocente); 4.09.01.23-8 (USG Obstétrico).
8.70.25.16-1 [ PACOTE DE CORRECAQ CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO [R$ 118800 Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cinirgica, até 1 hora; taxa de sala de observagéo.
Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentes usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos. COD. PACOTE DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
E%IGO PACOTE IJESCJRICIO | VALOR 9.00.03.47-0 CORDOCENTESE [ RS 171821
9.70.25.16-2 | PACOTE DE PTOSE |R$  1.18800 COMPOSICAO: Cod. 4.13.01.11-0 (Cordocentese); Cdd. 4.05.01.06-0 (Analise do caridtipo cordocentese); 4.09.01.23-8 (USG Obstétrica).
Composigéo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais & Medicamentos. Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirurgica, até 1 hora; taxa de sala de observagdo.
CODIGOPACOTE | DESCRICAO | VALOR
9.70.25.16-4 | PACOTE DE SUTURA DE PALPEERA | R$ 801 90 COD. PACOTE | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
Composicac: Diarias, Taxas de Sala. Equipamenlos usados nas cirurgias. Maleriais e Medicamentos. 97021912 | INFILTRAGAO POR PUNCAQ INTRA ARTICULAR COM VISCOSUPLEMENTACAO | Rs 85627
ﬁm—q'bngw | VALOR COMPOSIGAO: Cod. 3.07.13.13-7 (Pungao articular diagndstica ou terapéutica, orientada por Rx, USG, TC e Rm); Céd. 4.09.01.22-0 (USG
9.70.25.16-6 | PACOTE DE RESSECCAO DE TUMORES PALPEBRAIS | RS 498,96 Articular). Materiais & Medic : Taxa de Sala Cinirgica, até 1 hora; taxa de aplicacdo
C icao: Didrias, Taxas de Sala, Equipamenlos usados nas cirurgias, Materiais & Medicamentos. .
QQDIGO PACOTE | DESCRICAD | VALOR COD. PACOTE DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
9.70.25.10-3 | PACOTE DE ENDOFOTOCOAGULAGAO A LASER RS 336,20 9.70.21.91-3 | INFILTRACAO POR PUNCAQ EXTRA ARTICULAR COM VISCOSUPLEMENTACAQ | RS 616,00
Composicao: Didrias, Taxas de Sala, E enlos usados nas cirurgias, Maleriais @ Medicameantos, HM. COMPOSICAO: Cod. 3.07.13.14-5 (Puncao extra articular diagndstica ou terapéutica, orientada por Rx, USG, TC e Rm); Cdd. 4.09.01.22-0
IGO PACOTE DESCRICAO | VALOR (USG Articular). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cinirgica, até 1 hera; taxa de aplicagio
9.70.25.10-7 | PACOTE DE CIRURGIA REFHATNA - HPERMETROPIA |R$  680.04
[" igao: Dirias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais & Medicamentos, HM. CODIGO PACOTE | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
CODIGO PACOTE T DESCRI(;ﬁ.O T VALOR 9.70.2508-5 | PACOTE DE DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICOEMMEIOLIQUIDO | RS 46,94
9.70.25.10-9 | PACOTE DE SILICONE + RETINOPLEXIA + FACECTOMIA COM LIO |RS 653400 COMPOSICAQ: Preparacao da lamina em aparelho, coloragao & montagem, conclusio diagndstica & emissao de laudo.
Composicao: Dianas, Taxas de Sala, Cquipamantos Usados nas cirurgias, Mateniais & Medicamentos, HM. ‘E outros pacotes que vierem a ser acordados durante a vigéncia do contrato
E%IGO PACOTE DESCHIGEO | VALOR ANEXO V ;
8.7025.11-2 | PACOTE DE ORBSCAM 2/ GALILE| RS 18500 EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 03/2019 - CLINICAS E LABORATORIOS -
C DéD i¢do: Didrias, Tax]as de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, h i iais e Medicamentos, HM. | IPREF
IGO PACOTE DESCRICAD VALOR i
9.70.25.11-3 | PACOTE DE RETINOFLEXIA PNEUMATICA + VITRECTOMIA E ENDOLASER |R$ 534600 DECLARAGAO DE CONHECIMENTO
C i¢ao: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais & Medicamentos, HM. o (Modelo) . .
CODIGO PACOTE T DESCRICAO I VALOR A empresa ....ccccocveeieiiiieenens , CNPJ % , aqui devidamente representada
97025115 | PACOTE DE ESTEREQFOTO DE PAPILA [R§ 2760 Pelo Sr(a) ... , infra-assinado, DECLARA, por este e na melhor forma de direito, concordar
Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Matetiais e Medicamentos, HM. com os termos do edital de credenciamento n° 03/2019 e que tem pleno conhecimento do regulamento de
credenciamento de empresas para prestacéo de servicos médicos destinado ao tratamento dos beneficiarios da
OTORRINOLARINGOLOGIA Assisténcia & Saude do IPREF, dos regulamentos da Assisténcia a Salde e em consonancia com as coberturas
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude de cobertura minima obrigatdria e Diretrizes de
9.70.25.08-2 PACOTE DE LARINGOSCOPIA RS 110,00 Utilizagdo (DUT) definidos pela Agéncia Nacional de Satde (ANS) e dos pregos praticados pelo IPREF.
Composigao: honorarios medicos, taxa de sala, medicacdo e materiais Declara ainda, que acatara integralmente quaisquer decisdes que venham a serem tomadas pela administracéo
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR do IPREF.
9.70.25.09-3 PACOTE DE NASOFIBROLARINGOSCOPIA | R$ 13200, ) e de i de 2019.
Composicao: honorarios medicos, taxa de sala, medicacao e materiais. Atenciosamente.
UROLOGIA Nome e assinatura do representante legal
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR RGN oo P T
9.70.24.50-3 PACOTE DE PLASTICA DE FREIO BALANO - PREPUCIAL R 220,00 . .
Composigao: Kil + Honorario + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala. EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAI:IIPERNETI? N° 03/2019 - CLINICAS E LABORATORIOS -
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR i i g P
9.70.24.51-1 PACOTE DE EXERESE DE CISTO ESCROTAL RS 220,00 MODELO DE DECLARAGAO INFORMANDGOU/'\\IRASL?E)RS SERVIDOR PUBLICO DO MUNICIPIO DE
Composicao: Kit + Honorario + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala. EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2019.



Pagina 12 - 16 de Julho de 2019

Didrio Oficial do Municipio de Guarulhos

intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) , inscrito no
CPF n° DECLARA, para fins legais, que ndo tem em seu quadro societario/
estatutério, diregcdo, administrador ou quaisquer pessoas que tenham ligagdo ou poder de decisdo com a
empresa no prestador de servicos que tenha vinculo empregaticio(CLT)/estatutdrio com a administragao
municipal de Guarulhos (Direta e Indireta).
........................................ ,em .......de.......ceceennnnnnde 2019,
Atenciosamente.

Nome e assinatura do representante legal
RG N® i
ANEXO VI .

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 03/2019 - CLINICAS E LABORATORIOS -

IPREF
MANUAL DE ORIENTAQAO AO CREDENCIADO
. IPREF-SAUDE
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1. APRESENTACAO
O IPREF (Instituto de Previdéncia dos Funcionérios Publicos Municipais de Guarulhos) foi criado em 1983; é
uma Autarquia Municipal, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Todos os servidores publicos
municipais titulares de cargos efetivos, ativos e inativos, dos poderes Executivos, sdo obrigatoriamente
beneficiarios no Instituto.
O IPREF é o Orgao Gestor Unico de Previdéncia do municipio e centraliza os beneficios previdenciarios.
O Instituto também € responsével pela Gestdo da Assisténcia & Salude destes servidores.
Este manual de orientagéo tem como finalidade subsidiar a rede credenciada, padronizar e apresentar as
informagdes sobre o atendimento, planos, formulario e a operacionalizagio do IPREF-SAUDE.
Mantenha o Manual de Orientagdo sempre em maos, pois serdo encontradas as orientagdes e instrugdes
necessarias para o ajustamento dos procedimentos a serem adotados, a fim de evitarmos transtornos de
ordem operacional. )
Salientamos que os beneficios e coberturas do plano IPREF-SAUDE foram alterados, bem como as regras
operacionais de validacéo de elegibilidade do Beneficiario, autorizagdo e regulagéo prévia de procedimentos,
envio de contas assistenciais e faturamento passam a seguir novos padroes. Qualquer informagao podera ser
obtida diretamente na Central de Atendimento ao

(11) 2461-6363, das 8h as 16:30h, de segunda a sexta-feira.
Para todos os fins e direitos, novos credenciamentos serdo efetivados pelo IPREF mediante novo padrdo de
contrato. Este Manual de Orientagdo ao Credenciado demonstra detalhadamente as regras que devem reger a
prestacdo de servicos e o atendimento ao Beneficiario.
Este manual ficara disponivel no Portal do IPREF-SAUDE na péagina http://www.iprefguarulhos.sp.gov.br e sera
atualizado periodicamente, de acordo com a necessidade.
E imprescindivel manter os dados cadastrais (enderego, e-mail, telefone, servigos, banco, etc.) sempre
atualizados. Deste modo, quaisquer alteragbes deverdo ser encaminhadas ao setor de Credenciamento do
IPREF através de e-mail ou correspondéncia.
Contamos com seu profissionalismo e dedicagéo e colocamo-nos a disposi¢ao para informagdes no telefone
(11) 2461-6363. 3 .
2. CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO (CIB)
A identificagéo do Beneficidrio do IPREF SAUDE e sua elegibilidade ao atendimento sdo determinadas sempre
pela apresentagdo do Cartdo de Identificacdo do Beneficiario (CIB), acompanhado de um documento de
identificacdo com foto. No caso de criangca sem documento com foto, o Credenciado deve solicitar a apresentacéo
da Certidao de Nascimento, observando-se sempre a data de validade do cartdo.
N&o serdo pagos os procedimentos realizados fora do periodo de validade descrito no Cartao de identificagéo
do Beneficidrio do IPREF-SAUDE.
O Cartao de Identificacdo do Beneficidrio apresenta os dados preliminares necessarios para a verificagdo da
modalidade de plano permitida, vigéncia, padrao de acomodacgdo, bem como as informagdes necessarias para
o preenchimento dos formularios de cobranga pelo Credenciado, conforme campos constantes a seguir:
- N° da Inscrigdo do Beneficiario
- Nome do Beneficiario
- Plano
- Data de validade
- Acomodagéo
- Data de nascimento
- Central de atendimento (11) 2461-6363, das 8h as 16:30h, de segunda a sexta-feira
3. CREDENCIAMENTO .
Efetuada a contratagéo ou credenciamento, o Credenciado serd cadastrado no IPREF SAUDE e seu LOGIN e
SENHA para acesso ao PORTAL WEB-IPREF-SAUDE (http://novowebplanipref.facilinformatica.com.br/
GuiasTISS/Logon) sera disponibilizado quando da assinatura do contrato de prestagdo de servigos.
4. PLANOS DE SAUDE
Classificada na modalidade de autogestdo, o IPREF administra, sem finalidade lucrativa, a assisténcia
médico-hospitalar dos servidores estatuarios ativos, inativos, pensionistas e seus dependentes, vinculados a
Prefeitura Municipal de Guarulhos, Servigo Autdnomo de Agua e Esgoto - SAAE, Camara Municipal de
Guarulhos, e Instituto de Previdéncia dos Funcionérios Publicos Municipais de Guarulhos - IPREF.
4.1. TIPOS DE PLANOS
PLANO ACOMODACAO ACESSO
IPREF-SAUDE ENFERMARIA — 02 leitos Toda rede credenciada local
4.2. SERVICOS ABRANGIDOS
O plano de salde possui cobertura para despesas ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e
servigos auxiliares, conforme tabelas contratadas, estabelecidas nos editais de chamamentos, possuindo
como referéncia o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde de cobertura minima obrigatéria e Diretrizes de
Utilizag&o (DUT) definidos pela ANS.
5. ORIENTAGAO PARA ATENDIMENTO
Para o atendimento, os beneficidrios deverdo apresentar obrigatoriamente os seguintes documentos:

- Cartéo de Identificagdo do IPREF-SAUDE; e

- Carteira de Identidade (RG) ou documento com foto.
Para a prépria seguranga do credenciado, ao efetuar atendimento a um beneficidrio, deverdo ser observados:
- Data de validade do cartdo de identificagéo;
- Nome do beneficiario no cartao;
- Plano que esta autorizado para atender;
- Caréncias. 5 . i .
6. REMUNERAGAO DE HONORARIOS MEDICOS, TAXAS, DIARIAS, GASES MEDICINAIS MATERIAIS E
MEDICAMENTOS
A Tabela de Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS) é a tabela adotada para codificacéo e
nomenclatura dos procedimentos médicos, com valoragcdo de acordo com a Tabela de Honorarios da
Associacao Médica Brasileira (AMB) de 1992, sendo que os procedimentos ndo constantes na AMB 92,
serdo pagos de acordo com valores especificados em reais nas respectivas tabelas existentes, AMB 96, AMB
99 e CBHPM 5° edicao/2008, e edi¢des subsequentes (todas as CBHPM com deflator de 20% e UCO no valor
de R$ 11,50) e os portes terdo como referéncia os valores constantes na CBHPM 5% Edi¢&0/2008, com a
devida AUTORIZAGAO do IPREF.
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A cobranca de taxas, didrias, gases medicinais, honordrios médicos, materiais e medicamentos deveréo
obedecer ao padrdo ANS (TISS/TUSS), e deverdo ser discriminados individualmente (item a item), utilizando
as codificagdes e descricdes previstas contratualmente com o Credenciado; e, notadamente no caso de
materiais descartdveis e medicamentos de uso geral, as descricoes das tabelas comerciais Simpro e Brasindice.
As tabelas para honorérios médicos, medicamentos, materiais, consultas, terapias e demais condigdes
comercias, serdo praticados conforme Anexo Ill - Tabela de Pregos praticados do presente Edital.

7. AUTORIZACAO

Como ja descrito, para qualquer atendimento, o Beneficidrio deve sempre apresentar o Cartdo de ldentificacao
e documento de identidade com foto. )

Todos os procedimentos, devem ser solicitados através do autorizador eletrénico IPREF SAUDE: http://
novowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon, onde serd realizada e elegibilidade do Beneficiario
e do procedimento a ser realizado, conforme servigos contratados. Ddvidas sobre o site, senha e acessos
contatem a Central de Atendimento ao Credenciado pelo telefone: (11) 2461-6363 no horario comercial.

O Credenciado estara autorizado a realizar o procedimento somente apés autorizagdo emitida no Portal Web-
Ipref.

Ao final de cada guia existe campo especifico para assinatura do Beneficiario ou responsavel, que deve ser
preenchido para o encaminhamento do faturamento fisico ao IPREF.

O preenchimento do campo com o cddigo da CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID 10) ¢
obrigatério em todas as guias. O preenchimento do CRM do médico atendente, bem como a assinatura do
profissional e carimbo s&o obrigatérios tanto nas guias como em pedidos médicos e/ou laudos.

Os procedimentos realizados sem a devida autorizagdo prévia, ndo serdo custeados pelo IPREF, ficando o
credenciado com o 6nus de toda a despesa desses procedimentos.

A critério do IPREF, para qualquer procedimento, poderdo ser solicitadas pericias prévias, laudos detalhados
ou documentagéo fotogréfica.

Casos de urgéncia e emergéncia, onde ha risco de vida ou de sequelas graves, estdo isentos de autorizagéo
prévia, devendo ser solicitada através do Portal Web Ipref até o primeiro dia Util subsequente a data da
realizagdo do procedimento, estando sujeitos & avaliagdo técnica posterior.

Internagdes de urgéncia ou emergéncia e prorrogagao de internagdo devem ser solicitadas em até 24 horas da
data da internagdo, com justificativa para andlise da auditoria interna.

8. EXAMES E PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZAGAO DO IPREF

Os atendimentos abaixo estdo sujeitos a autorizagao prévia, prioritariamente, pelo PORTAL WEB IPREF-
SAUDE no endereco http://novowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon ou outro enderego que
eventualmente venha a ser criado, com a devida comunicagdo ao Credenciado, sendo necessario anexar no
portal o pedido médico, relatdrios, laudos e justificativas, que poderdo ser submetidas a auditoria médica a
critério do IPREF.

TIPO AUTORIZACAO PREVIA

01) Intermagbes clinicas, 5 gy : o ; :
ciringicas, obistéticas, pediiicas Ienstern?ac]oes de qualquer tipo, inclusive em day clinic, com ou sem uso de driese, protese e material
& psiquidtricas. pactl,

02) Procedimentos invasivos de Bidpsias por agulhamento, Cirurgias, Microcirurgias de Varizes, Angioplastia, Catetensmo Cardiaco,
qualquer tipo. Proced D hoicos e Cirurgias Plasticas

Angiografia, arteriografia, betalerapia cardioestimulagao esofagica, cardiotocografia, colangiopancreografia
retrograda, didlise peritoneal, endoscopia transopertoria e ecografia endoscopica, eletroneuromiografia,
fotocoagulagdo a laser Neuroradiologia, Polissonografia, Cimara Hiperbarica, Medicina
Nuclear/Cintilografia, hemodidlise, hemofiltragdo, hibridizagao molecular, histeroscopia (diagndstica ou
cinirgica), videolaparoscopia, litotripsia exira corpérea e utilizacao de equipamentos de circulagao extra

03) Exames ou procedimentos
ambulatoriaisfinternados de alto

custo (PAC). comdrea, map cerabral. o I6gico, pr os em cardiologia (diagnose e lerapia) exceto
eletrocardiograma, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, PET-CT e Radiclogia
Intervencionista.

04) T Fisioterapia clinica/nospitalar, fonoaudiclogia, terapia ocupacional, psicolerapia, acupuntura

05) Terapia oncologica de
qualquer tipo (ambulatorial e
intemado).

06) Radioterapia (ambulatorial
intemado),

07) Todos os exames e
procedimentos que possuem
DUT, conforme legistagdo vigente.

Quimioterapia, hormonioterapia, bioldgicos, BCG intravesical.

Teleterapia, Intervencionista, Terapias e Braquiterapias

Todos os exames e procedimentos que possuem DUT, inclusive Lagueadura, Vasectomia, DIU, OCT, Pet-
Scan

Medicamentos utilizados durante a intemagao com custo superior a RS 2.000,00 (dois mil reais),conforme
DUT que necessitem ser utilizados para a realizagdo de procedimentos diagndsticositerapéuticos previstos
no rol de cobertura minima ANS. EX; Acetado de ciproterona 50 mg, Acetato de Goserelina (Zoladex),
Acido Zoledronico (Aclasta / Zometa), Albumina Humana, Alfadrotrecogina, Alfadrotrecogina ativada
(Xigris), Alprostadil, Azatioprina, Azitromicina 500 mg (Inj), Bevacizumabe, Bosentana (Tracleer),
Buserbelinav (Supreefact), Ciclosporina, Colatamp (Espuma Esténil de Colageno + Gentamicina), Curativos
ditos Especiais (Prata, Alginatos, Hidrocoloide, Petrolatum, Aluminio, Espumas,Prata Nacocristalina, com
Coldgenos, Hidropolimeros e com Proteases), Dacarbamazina, Dermabond Adesivo, Dieta Nutrigdo
Patenteral (Todas), Eritropoetina Alfa Humana, Eritropoetina Humana Recombinante, Etanercepte,
Exenatida (Byetta), Fluorouracil, Gencitabina, Hilano, Idarrubicina (Evomid), Imiglucerase 200 Ul
Imipenem, Imunoglobuling, Insulina Glargina (Lantus), Insulina Levemir, lvanz (Ertapenem), Leuprolida
(Leupromelina), Leupropelina, Leupropelina (Lectrum), Lupron Depot (Acetato de Leupralide), Mesilato de
Imatinibe (Glivec), Micofenolato Motetil, Oxaliplatina {O-Plat), Penicilinamina 250 mg,Precedex
{Dexmede!omduna] Psico Testosterona (Nebido), Ranibizumabe (Lucentis), Risperidona, Rituximabe,

Ri Mab ) , Tacrolimus, Tazocin, Tela de Polipropileno (Todas), Temozolamida,
Toxina Botulinica, Toxina Tipo A Clostridium Botulinun, Trastuzumabe, Xigris (Drotrecogina), Ziprasidona.
Obs.: Esta relacio estd sujeita a alteragdo (inclusdo ou supressao de itens) e posterior

08) Medicamentes de alto custo
utilizados durante a internagao.

09) Materiais cinirgicos de Alto
Custo

10) OPME.

11) Remogdo terrestre.

Materiais com valor igual ou superior a RS 2.000.00 (dois mil reais). |

OPME's implantados cirurgi e (todos) |
Remogao inter-hospitalar |

Os procedimentos que necessitam de autorizagdo no Portal Web Ipref deverdo ser solicitados com antecedéncia
conforme os prazos abaixo, para que possa ser efetuada a andlise pela Auditoria do IPREF:

- Exames laboratoriais em regime ambulatorial — 3 (trés) dias

- Demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial — 10 (dez) dias Uteis

- Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) - 21 (vinte e um) dias uteis

- Atendimento em regime de hospital-dia - 10 (dez) dias Uteis

- Atendimento em regime de internagéo eletiva - 21 (vinte e um) dias Gteis

E importante ressaltar que cumprimos os prazos de atendimento estabelecidos pela Agéncia Nacional de
Salde e por esse motivo, € imprescindivel que os Credenciados solicitem as autorizagdes previamente com
objetivo de atender aos beneficidrios dentro do prazo legal.

Os custos e valores de tratamentos e outras despesas nédo passiveis de cobertura correrdo por conta do
beneficiario titular quando este fizer uso desses servigos, devendo haver prévio aviso e esclarecimento ao
beneficiario e sempre com a sua concordancia.

9. CONSULTAS MEDICAS

As consultas médicas realizadas em consultdrios, ambulatdrios ou prontos-socorros, para fins de elegibilidade
de acesso do beneficidrio, deverdo ser solicitadas eletronicamente, no Portal Web-IPREF-Saude, http:/
novowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon ou outro endereco que eventualmente venha a ser
criado, com a devida comunicag&o ao Credenciado.

E considerada “consulta de retorno” o atendimento realizado ao mesmo paciente no prazo de 30 dias corridos,
a contar do primeiro atendimento, desde que n&o seja patologia de CID (Cédigo Internacional de Doengas) e/
ou especialidade diversa da consulta anterior, estando as mesmas compreendidas no valor das Consultas
Ambulatoriais, ndo sendo, portanto, objeto de remuneragéo a parte.

As consultas de Pronto Atendimento serdo sempre remuneradas, nao cabendo em hipdtese alguma, o conceito
de “consulta de retorno”.

No caso de recém-nascidos de até 30 (trinta) dias, solicitar a carteira de assisténcia a sadide dos pais, a fim
de verificar os seus direitos.

As guias deverdo ser preenchidas corretamente, de forma legivel, pois a falta de preenchimento dos campos,
o preenchimento incorreto ou rasuras, acarretara em devolugdo e, consequentemente, 0 ndo pagamento, sem
onus adicional ao IPREF.

Ocorrendo necessidade de encaminhamento a outro profissional, ou de servicos complementares simples ou
de rotina, o Credenciado deverd solicitd-los em guia padréo TISS, contendo carimbo com nome do médico,
Registro no Orgéo de Classe, assinatura e data, entregando a solicitagdo ao Beneficidrio.

Para as cobrangas de consultas e visitas médico-hospitalares, devem ser utilizados os seguintes c6digos:

¢ 1.01.01.01-2 — Consulta em Consultério (no horario normal ou preestabelecido).

¢ 1.01.01.03-9 - Consulta em pronto-socorro.

* 1.01.02.01-9 - Visita hospitalar (paciente internado).

10. TERAPIAS AMBULATORIAIS

As consultas/sessdes com acupuntura, nutricionista, fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional, deveréo
ser solicitadas no Portal Web IPREF, e serdo autorizadas de acordo com as Diretrizes de Utilizagao estabelecidas
conforme Agencia Nacional de Sadde (ANS), sendo que o beneficidrio devera assinar a guia a cada atendimento
realizado, devendo o atendimento ser confirmado no Portal Web IPREF.

As avaliagdes iniciais e as terapias deverdo ser pré-autorizadas, mediante envio (anexo) de laudo inicial e plano
de tratamento contendo o tipo e frequéncia das sessdes, resultado esperado e prazo para reavaliagdo do
tratamento proposto, devendo encaminhar relatério de evolucéo para andlise da auditoria.

11. INTERNAGOES ELETIVAS

Para a realizagdo de internagdes eletivas, ha sempre a necessidade de solicitacdo de autorizagdo prévia ao IPREF.
A solicitagdo de internagao eletiva deverd ser acompanhada de: solicitagdo médica, relatério contendo a
indicag@o precisa da necessidade da realizagdo do evento, exames e/ou indicagbes médicas que concluiram
pelo diagndstico e demais documentos pertinentes exigidos em protocolo clinico especifico, com data prevista
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para o procedimento, obedecendo o prazo estabelecido no item 8.

O beneficidrio devera entregar toda documentagao relativa a internagéo eletiva ao hospital credenciado e apto
a realizagdo do procedimento. O hospital procederéd & cotagdo de material/OPME, se necessario, e efetuard a
solicitagéo da autorizagdo para a internacéo eletiva através do Portal Web IPREF, devidamente documentada,
para andlise da auditoria do IPREF.

A realizacéo de cirurgias eletivas obedecerd a lista de prioridades, organizada por critério de ordenamento de
risco, idade, data do requerimento e parecer da Pericia Medica do IPREF.

12. INTERNACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA

A autorizagdo da internag@o de urgéncia e emergéncia deveréd ser solicitada obrigatoriamente via portal, até 24
horas da data da internagdo. Junto a solicitagdo da internacdo, devera ser anexado o pedido médico com
diagnéstico, CID, datado e assinado pelo médico responsavel.

O pedido passara por analise da auditoria médica, e apos liberagdo, a senha estara disponivel para consulta/
emissdo da guia pelo Credenciado junto ao autorizador no Portal Web IPREF SAUDE: http:/
novowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon ou outro endere¢o que eventualmente venha a ser
criado, com a devida comunicagéo ao Credenciado.

13. PRORROGAGCOES DE INTERNAGOES

Permanecendo o beneficidrio internado, antes de vencerem as didrias autorizadas na Guia Inicial, o hospital
deverd solicitar a prorrogagao, que devera ser realizada através do Portal Web IPREF, acompanhado de
justificativa médica da prorrogagao, bem como o numero de dias provaveis de permanéncia, com letra legivel,
conter nome da paciente, senha, carimbo do médico e data.

Para casos de internag@o psiquiatrica, o beneficiério terd direito a 30 dias de internagdo por ano, com
autorizagado do IPREF com base em relatério circunstanciado das condi¢des do paciente.

O vencimento da didria dar-se-4 sempre as 10 (dez) horas, computando-se, para efeito de fechamento da
conta hospitalar, o periodo compreendido entre a hora de entrada e a hora de saida, com tolerancia de 02 (duas)
horas, para a desocupagédo do leito.

14. ORTESES E PROTESES

O IPREF reserva-se o direito de avaliagdo e negociagdo prévia do material e seu valor.

Conforme preconiza resolugéo especifica da ANS (RN n° 428, de 07 de novembro de 2017) e Resolucéo do
CFM n°® 1.956, de 2010, em cirurgias eletivas é obrigatério o envio prévio e detalhado pelo Credenciado da
relagdo de materiais especiais (OPME), com a indicagdo de no minimo 3 (trés) diferentes opgdes de fabricantes.
A solicitagdo de OPME deverd ser realizada na solicitagdo do procedimento cirlrgico, ou seja, na guia de
solicitagdo de internagao, contendo data, carimbo e assinatura legiveis do médico assistente, com detalhamento
dos materiais a serem utilizados no procedimento cirirgico — quantidade e especificagbes técnicas.

O Hospital credenciado autorizado a realizar o procedimento, de posse da guia de solicitagdo do mesmo devera
realizar orgcamento prévio com a indicagdo de no minimo 3 propostas cotadas, dentre as quais serd escolhida
e autorizada a de menor valor. Toda a documentagdo devera ser anexada via Portal Web IPREF para andlise da
auditoria, onde deverd ser obedecido os prazos constantes item 8

ltens autorizados e néo utilizados, ndo serdo remunerados.

Nas situagdes de urgéncia/emergéncia a comunicagdo do uso do material deverd ser feita sempre no primeiro
dia dtil subsequente ao evento, devendo a relagdo de materiais e demais documentagdes serem enviadas com
a justificativa da adogdo da alternativa eleita para avaliagdo pela auditoria do IPREF-SAUDE.

Nesses casos o Credenciado devera encaminhar:

* Cépia do Relatério Cirdrgico ou relatdrio similar firmado por profissional responsavel pelo ato ou relatério firmado
por auxiliar de enfermagem e enfermeiro devidamente registrados no Conselho Regional de Enfermagem (COREN).
* Relagdo dos insumos e OPME utilizados no procedimento.

Os Materiais especiais, descartaveis serdo remunerados somente quando ndo houver alternativa autoclavel/
permanente, conforme normativa da ANVISA.

Para fim de auditoria do uso do material é necessario que a etiqueta do produto seja colocada em prontuario.
A auditoria podera solicitar imagens pds procedimento, descri¢do cirirgica e controle de enfermagem de
dispensagdo de materiais de sala cirdrgica. 5 .

15. MEDICAMENTOS QUE PRECISAM DE AUTORIZACAO PREVIA

Os medicamentos considerados “especiais” e de alto custo, para uso ambulatorial ou no transcorrer de uma
internagéo, quando cobertos, necessitam de autorizagéo prévia.

Para solicitagdo de Medicamentos Especiais, serd necessdrio a formalizagdo da solicitacdo. Deverdo ser
enviados para andlise prévia os laudos de exames que comprovem a pertinéncia técnica para uso dos
medicamentos e prescricdo médica com justificativa. Vale ressaltar que, uma vez autorizados pela Auditoria,
cabera ainda a auditoria externa para validag&o de uso, mediante as evidéncias apresentadas em contas
médicas e prontuério.

Os medicamentos em gotas/ liquidos orais, serdo pagos por mililitro mediante prescricdo médica assinada,
carimbada e checada pela enfermagem.

Os anestésicos em frasco-ampola serdo pagos por mililitro conforme registro médico em Relatério Anestésico.
Os medicamentos administrados no transoperatério deverdo estar descritos em folha de sala com assinatura
do enfermeiro e/ou médico. Medicamentos anestésicos deverdo estar descritos pelo médico anestesista em
Relatério Anestésico;

Os medicamentos apresentados em frasco ampola serdo pagos conforme prescricado médica. Levar em
consideragdo a estabilidade do medicamento conforme indicagéo do fabricante. Medicamentos em ampolas
serdo pagos integralmente;

16. QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

Para a realizagdo de quimioterapia e/ou radioterapia é obrigatério anexar a solicitagdo de autorizagao o relatério
médico detalhado da patologia em questdo, estadiamento clinico, tratamentos anteriores, associagao com
cirurgia e/ou radioterapia, descricdo da idade, peso e altura do paciente, além do programa terapéutico proposto.
17. FATURAMENTO

Cabera ao Credenciado enviar toda a documentag@o comprobatdria para andlise da pertinéncia de procedimentos
e OPME’s que se fizerem necessdrios a avaliagdo pela Auditoria Médica, tais como: laudos de exames,
relatérios e solicitagdes médicas, imagens radiolégicas (quando necessario), plano de tratamento com a
proposta terapéutica completa, boletins anestésicos e descricdo cirurgica quando se tratar de procedimentos
cirdrgicos ja realizados.

Quando da existéncia de divergéncias médicas por auséncia de maior comprovagao cientifica, caberd ao
Credenciado, quando solicitado, enviar literatura técnica-cientifica evidenciando a eficacia técnica e do produto
a serem utilizados, a fim de permitir maior andlise e discussdo em torno do que esta sendo solicitado. E ainda,
poderemos propor a realizagdo de pericia presencial, segunda opinido e possivel junta médica, observando as
normas vigentes.

O IPREF, conforme legislagao vigente, poderd manter negativas de procedimentos que nao constem do Rol de
cobertura minima, dos experimentais, dos materiais/medicamentos e OPME sem reconhecimento da ANVISA,
medicamentos off label e aqueles procedimentos que possuam Diretrizes de Utilizagdo (DUT) onde os critérios ndo
sejam atendidos integralmente, bem como, diante de divergéncias médicas onde néo seja possivel verificar a indicacéo
precisa, apos andlise de toda documentacao pertinente, de avaliagio de 2° opinido e ainda por Junta Médica.

As sessdes de terapias poderdo ser faturadas em guia Unica, apresentando-se na propria Guia SP/SADT.
Devera ser consignado na guia de atendimento a data e assinatura do beneficiario a cada atendimento
realizado, bem como deverd ser confirmado o atendimento no Portal Web IPREF. Divergéncias entre a guia
fisica e a confirmacdo do atendimento efetuado no Portal Web IPREF acarretard glosa.

O periodo de permanéncia de internagéo do beneficidrio e a decorréncia dos efeitos dessa, tais como atos médicos
e suas consequéncias administrativas, bem como Day Clinic, Quimioterapias, Radioterapias e Hemodialises,
podem ser auditadas pelo IPREF de forma direta ou indireta, podendo ser in loco, pela auditoria do IPREF.

As auditorias in loco sdo previamente agendadas entre o credenciado e a auditoria apresentada pelo IPREF.
Para auditoria de contas in loco é imprescindivel a apresentagdo ao auditor das autorizagdes efetuadas pelo
IPREF, bem como prontudrio completo do beneficidrio e demais documentos que comprovem a realizago dos
procedimentos cobrados pelo Credenciado.

Apos a finalizacdo do trabalho de auditoria, para cada conta médica devera ser preenchido o formulario
(capeante) com as informagdes das glosas apontadas pela auditoria, com a liberagdo do valor a ser pago e
devidas assinaturas pertinentes, bem como a conta limpa.

O credenciado deverd enviar corretamente o faturamento de suas contas tanto fisicas quanto eletrénicas.
17.1. Limite para Apresentacdo das Guias

As guias dos atendimentos realizados deverdo ser entregues para cobranga em até 60 (sessenta) dias a contar
da data da emissdo da guia. Entregas efetuadas apés esse prazo estardo passiveis de glosas e aplicagdo da
legislagédo em vigor.

17.2. Documentacgéo de envio de faturamento e Cronograma de Pagamento

O credenciado devera enviar o faturamento eletrénico/fisico (com capeante) bem como anexar a Nota fiscal no
Portal Web-Ipref, conforme Cronograma de entrega de faturamento e pagamento disponivel na drea restrita do
Credenciado, que poderd ser acessado através do site www.iprefguarulhos.sp.gov.br.

O credenciado devera enviar:

- Uma via das guias correspondentes aos servicos prestados no periodo.

- Documentagao complementar cabivel (relatério médico, fatura hospitalar completa, detalhamento de materiais
e medicamentos).

- O faturamento em lotes de no maximo 100 guias, em ordem alfabética e com a relagdo dos beneficidrios
atendidos, totalizando as guias individualmente com somatéria final.

Para o calculo dos valores dos servicos médicos executados, o Credenciado deve considerar os valores-base
negociados e descritos na tabela contratada junto ao IPREF, na data da prestagdo dos servigos.

S6 serdo aceitas para processamento e pagamento aquelas faturas de servigos e/ou internagdes concluidas
ou atendidas em até 60 dias da data do atendimento ou alta.

Como possibilidade prevista na TISS, todos os procedimentos e itens de cobranga envolvendo os pacotes
contratados, os materiais e medicamentos, devem ser discriminados individualmente na interface eletronica,

utilizando-se as codificacdes e descrigbes previstas nos contratos estabelecidos e, notadamente no caso de
materiais e medicamentos, as descri¢des das tabelas comerciais Simpro e Brasindice.

As notas fiscais eletronicas deverdo ser emitidas e anexadas na area restrita do Credenciado no Portal Web-
IPREF, conforme Cronograma de entrega de faturamento e pagamento disponivel no Portal do Credenciado,
obrigando-se, devendo ser enviados, ainda, junto com a nota fiscal, os documentos que atestem a regularidade
fiscal e trabalhista para o processamento do pagamento da despesa.

E de responsabilidade do Credenciado manter atualizado o seu cadastro para fins de retengdes fiscais (IRRF,
ISS, INSS, etc).

18. GLOSAS E RECURSOS

Ao receber o faturamento, o IPREF efetuara auditoria das contas pelas equipes administrativas e técnica, que
validardo ou n&o as contas.

Uma vez realizada a glosa pelas equipes de auditoria, o IPREF disponibilizara o relatério de glosas através do
Portal Web IPREF para consulta, a partir do pagamento da fatura.

A partir da data da disponibilizagdo do relatério de glosa no Portal Web IPREF pelo IPREF, o Credenciado terd
o0 prazo de 30 dias corridos para recursé-la, em ndo o fazendo, assumird a exatidao das glosas.

O recurso de glosa devera ser apresentado de forma detalhada e fundamentada, mantendo sempre o mesmo
grau de detalhamento e discriminagdo dos itens recursados, com as devidas justificativas, inclusive anexando
documentos comprobatérios, se necessario. O recurso de glosa poderd ser acompanhado através da éarea
restrita do Credenciado.

Caso o Credenciado concorde apenas parcialmente com a proposta de glosa, deverd proceder o recurso de
glosa, de forma detalhada e fundamentada, mantendo sempre 0 mesmo grau de detalhamento da proposta de
glosa apresentada, a discriminagéo dos itens recusados a glosa, através do Portal Web IPREF.

19. FORMULARIOS

As guias TISS estao disponiveis para download e impressdo na drea restrita do Credenciado no portal do
IPREF: http://www.iprefguarulhos.sp.gov.br;

Conforme regulamentagéo especifica da ANS, as guias em papel, padréo TISS, guardam semelhanga com os
respectivos formuldrios eletrénicos, enquanto conteddo e obrigatoriedade de preenchimento de seus campos.
20. DESCREDENCIAMENTO

O descredenciamento incidird por solicitagdo escrita do Credenciado de servigo, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, ndo havendo direito & indenizagéo de qualquer natureza, ressalvando o direito do Credenciado
em receber pelos servicos prestados até a data da resciséo.

O IPREF podera efetuar o descredenciamento, por justa causa, garantido o direito ao contraditério e ampla
defesa, independentemente do aviso prévio de 30 dias, nas seguintes hipéteses:

- Paralisagao dos servicos sem justa causa e prévia comunicagéo;

-Infragdo comprovada &s normas sanitarias em vigor,

- Alteracdo do contrato social que prejudique a execugdo do objeto contratual;

- Liquidacéo extrajudicial, decretacdo de concordata ou faléncia;

- Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado: Impedimento, obstrugdo ou embarago para fins de
realizacdo de qualquer exame ou diligéncia necesséria ao resguardo dos direitos das partes;

- Nao cumprimento de qualquer clausula do contrato; ’

- Alteragao da finalidade inicial para a qual se credenciou junto ao IPREF SAUDE

- Reincidéncia, apds ser notificado pelo IPREF SAUDE, na execugdo de servigos para o qual ndo esteja
autorizado e credenciado para executar;

- Cassacao do registro pelo Conselho Regional;

- Cobranca de quantias suplementares aos beneficiarios, a titulo de diferenca de honorarios quanto néo
autorizado pelo IPREF SAUDE.

Oficializado o descredenciamento, o profissional ou a entidade ficam impedidos de realizar novas cobrangas
referentes aos atendimentos a partir da data de oficializagdo do descredenciamento, devendo apresentar,
imediatamente, a relagdo daqueles que estiverem em tratamento;

NOTA:

No prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do recebimento da comunicagdo de descredenciamento,
devem ser concluidos os tratamentos até entéo iniciados, bem como apresentagdo de contas.

No caso de paciente cujo tratamento ultrapasse os 30 (trinta) dias, quando do encerramento da fatura, o credenciado
devera fornecer o historico clinico com a situagéo atual do paciente e previsao de concluséo do tratamento.

21. EXCLUSOES DE COBERTURAS

Nos termos da legislacdo vigente, respeitadas as coberturas minimas obrigatdrias previstas no art. 12 da Lei
n° 9.656/1998 e no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editados pela ANS, vigente a época do evento,
estdo excluidos das coberturas obrigatérias deste plano de saude, os seguintes procedimentos:

| - Os procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos de Salde da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes a época do evento;
Il - Despesas médicas e hospitalares efetuadas antes do cumprimento das caréncias dispostas no art. 30.
Il - os valores excedentes a&s Tabelas e Pregos Contratados pelo IPREF, inclusive aqueles referentes a
honordrios médicos, materiais e taxas hospitalares;

IV — Despesas nao contratadas pelo IPREF autorizadas pelo beneficiario;

V - As despesas de hospital, apds a alta dada pelo médico assistente;

VI - Os servigos de enfermagem de origem particular, tanto para hospital quanto para domicilio;

VII - As refeicbes de acompanhante, exceto nos casos de paciente menor que 18 anos e maior que 60 anos;
VIIl - os extraordindrios de contas hospitalares, telefonemas de toda natureza, refeicdes ndo prescritas no
tratamento, refrigerantes, objetos de higiene pessoal, fraldas descartaveis, lavagem de roupa, frutas, objetos
destruidos ou danificados, indenizagdo por furtos ou roubos, ressarcimento por danos, bem como outras
despesas de carater pessoal ou particular, tanto do paciente quanto do acompanhante.

IX — Taxas e Didrias e Materiais/Medicamentos ndo definidos em normativo e contratos do IPREF e também
os nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos de Salde da Agéncia Nacional de Satude Suplementar —
ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes & época do evento;

X - Despesas oriundas de procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como para aquisicao
de OPME’s para o mesmo fim, exceto se originadas da assisténcia & saude prestada com a finalidade de
reparacdo de fungdo, entendendo-se por reparacéo de fungdo aquelas intervengdes médicas, inclusive cirurgia
buco-maxilo facial, em 6rgdos ou membros que sofreram traumas e queimaduras, decorrentes de acidentes
pessoal ou sequelas por doenga maligna;

XI — Cirurgias reparadoras com cobertura no Rol de Procedimentos e Eventos de Sadde da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes a
época do evento, desde que ap6s 5 (cinco) anos do evento cirdrgico primario;

XIl - tratamento dentério e aparelhos odontoldgicos;

Il - fornecimentos de medicamentos e materiais nacionais e/ou importados nacionalizados ou ndo nacionalizados,
sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA ou ANS, ou que ndo possuem as
indicagbes descritas na respectiva bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label) assim como os
medicamentos prescritos durante a internag@o hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas
pela Comiss&o Nacional de Incorporagéo de Tecnologias do Ministério da Saude — CONITEC, e/ou que ndo
estejam incluidos no Rol de Procedimentos e Eventos de Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes a época do evento;

XIIl - consultas ou servigos médicos domiciliares;

XIV — medicamentos, gasoterapia ou materiais para internagdo domiciliar, exceto nos casos previstos neste
regulamento e desde que incluidos no Rol de Procedimentos e Eventos de Salde da Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes a época do evento;
XV - Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e suas consequéncias, cirurgias ndo éticas, cirurgias para mudanga de
sexo, inseminagdo artificial, assim como os exames e medicamentos utilizados para tal finalidade e qualquer
tratamento para esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;

XVI - tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

XVII - enfermagem em carater particular, seja em hospital ou em residéncia, mesmo que as condigdes do
paciente exijam cuidados especiais ou extraordinarios;

XVIII - cirurgias plasticas que ndo sejam restauradoras em funco de sequelas de doenca maligna e decorrentes
de acidentes pessoais ocorridos na vigéncia da Assisténcia a Saude. N&o tera cobertura os tratamentos cirurgicos
para displasia mamaria e doencas fibrocisticas de mama, bem como quaisquer internagdes e tratamentos por
motivo de senilidade, rejuvenescimento, emagrecimento e finalidade estética, em suas vérias modalidades;
XIX - qualquer procedimento realizado fora do territério nacional;

XX - quaisquer despesas hospitalares e afins quando solicitadas/utilizadas por iniciativa do Beneficidrio/paciente
ou seu responsdvel nao previstas/relacionadas ao evento coberto e/ou ndo prescritas pelo médico assistente,
assim como em casos de internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar ou em
estabelecimentos para acolhimento de idosos, bem como tratamentos em clinicas de emagrecimento, hotéis,
pensdes, SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais, clinicas de acolhimento de idosos,
internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos e quaisquer outras despesas realizadas em clinicas para
acolhimento de pessoas para tratamentos de repouso, de recuperagao fisica ou mental;

XXII - casos de cataclismos, epidemias, dentre estes, desastres com gases e produtos radioativos e ionizantes,
guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

XXIII - check-up preventivo;

XXIV - internagbes para tratamentos com medicamentos homeopaticos;

XXVI - Baldo Intragastrico (“BIB” sigla em Inglés);

XXVII - reincidéncia ou nova cirurgia baridtrica em razéo de acidente ou descuido do paciente em relagdo as
regras de manutengé@o do pés cirlrgico, independente do tempo transcorrido;

XXVIII - remogao de pacientes, exceto nos casos autorizados neste Regulamento;
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XXIX - fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirrgico, assim entendido
como calgados ortopédicos, palmilhas, éculos, lentes de contato, pernas ou bragos mecéanicos e similares;
XXXI - transplantes de 6rgéos e tecidos, exceto os previstos Rol de Procedimentos e Eventos de Saude da
Ageéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos,
vigentes a época do evento;

XXXII - lentes intraoculares importadas;

XXXIII - mensalidade ou custos de educagdo em escolas para pacientes portadores de necessidades especiais.
XXXIV - acomodagdes hospitalares ou clinicas em padroes diferentes do estabelecido neste regulamento;
XXXV - reembolso de despesas médico-hospitalares ndo previstas em lei e/ou no ambito da abrangéncia deste
Regulamento e/ou nédo previstos Rol de Procedimentos e Eventos de Saude da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes a época do evento;
XXXVI - cirurgias refrativas, observado o &mbito da abrangéncia deste Regulamento e/ou ndo previstos Rol de
Procedimentos e Eventos de Saude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, respeitando-se as
normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes a época do evento;

XXXVII - imobilizadores ortopédicos em substituico ao gesso;
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XXXVIIl - despesas com funeral;

XXXIX — procedimentos realizados sem autorizag@o prévia previstos nas tabelas e coberturas do IPREF, que
tenham tal exigéncia;

XL - exames de verificagdo de paternidade;

XLI - colchdes ortopédicos ou magnetizados ou similares;

XLII - cobertura de vacinas de qualquer espécie;

XLIII- Intervengdes com finalidade contraceptiva que ndo prevista na legislagdo de satde e no Rol da ANS;
XLIV- lentes externas para qualquer deficiéncia visual;

XLV- suplementos alimentares;

XLVI- reembolso ou pagamento de procedimentos, exames, tratamentos ou internagdes realizadas no exterior;
XLVII- tratamento da obesidade, exceto aquelas definidas nas diretrizes do Rol de Procedimentos e Eventos
de Saude da Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios
ali estabelecidos, vigentes a época do evento; e

XLVIII- transporte ou deslocamento do Beneficiario da residéncia ou do local ndo caracterizado como
estabelecimento de sadde para um servico de saude credenciado ou nao.

DEFESA

DO CONSUMIDOR

Horario de atendimento:
(seg a sex) das 8h as 16h

Email:
procon@guarulhos.sp.gov.br

——— ENDERECOS E TELEFONES: —

PROCON CENTRAL - Rua Sete de Setembro, 164
Centro DISK PROCON 151 (ligacao local)

PROCON PIMENTAS - Estrada Capao Bonitao, 53 - Conj. Marcos

Freire - Prédio do CIC | (11) 2484 - 1070 Ramal 5

PROCON SAO JOAO -

Rua Mesquita, 161

(11) 2408 - 4315
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