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EDITAL RETIFICADO 02 CHAMAMENTO PUBLICO HOSPITAIS 02/2023
IMAS Nova Santa Rita/RS
Processo Administrativo n,” 004/2023
Edital Chamamento Piblice n.® 02/2023
Edital de Chamamento Pablico visando o
credenciamento de hospitais para SErvigns
Médicos - Hospitalares e Ambulatoriais aos
beneficidrios do IMAS, em suas instalacdes,
decorrentes de  internagies hospitalares,
procedimentos  ambulatoriais, SErVigns
auxiliares de disgnéstico ¢ tratamento
(SADT), urgéncin/emergéncia, laboratoriais
€ demsis  servigos  prestados pelo
credenciado.
O Institutp Municipal de Assisténcia aos Servidores de Nova Santa Rit comunica
205 imleressados que estd  procedendo  ao Chamamento  Piblico para fins de
credenciamento | de  hospitais, para prestacio de servicos médicos — hospitalares e
ambulatoriais  decorrentes de intemagdes  hospitalares, procedimentos  ambulatoriais,
servigos auxiliares de diagndstico e tratamento (SADT), urgéneia’emergéneia, laboratoriais
¢ demais servigos prestados pelo credenciado, conforme determinagbes deste Edital e de
S5 Anexos,
1. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO B

1.1 Os inter

ambulatoriais, servigos
urgéncia’emerpéngia,

documentos,
com nome do hosp

A. Ato |constitutivo,

Estabelecimento

ndo 0% mesmos ser enviados

§ cm prestar servigos Médicos — Hospitalares, procedimentos
auxiliares  de  diagnostico e tratamento (SADTY,
laboratoriais e demais servigos deverdo apresentar o8 seguintes
em envelope devidamente idemtificados
ou para o e-mail do Instituto,

Estatuto ou Contrato Social de Constituicae  do

¢, se houver, dltima alteragiio do Contrato Social ou do Estatuto,

ital

devidamente regjstrado;

B. Compmovagio de inscri

ministério

no objeto do
C. At de
apresente a

. Cmifiv:,adn de Inserigio do licitante no Consell
estado da sede do licitante. O Edital esti aberto para

G0 no cadastro nacional de pessoas
da fazenda (CNPJ/MF), compativel com as stividades
contrato social;

nomeagio da diretoria em exercicio ou

diretoria em exercicio;

juridicas do
especificadas

documento equivalente que

1w Regional de Medicina do
heitante de qualquer estado da

federagio;

E. Apresentar cdpia do RG ¢ CPF do Representante Legal que assinard o Termo de

Credenciarmento;

F. Declaragio que atenda ao disposto no artigo 7°, inciso XXX, da Constituigdo
da Repiblica, conforme o modelo aprovado pelo Decreto Federal n.® 4.358.07 —
Anexo IV:

4
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lormal em nome da empresa licitante

» comprometendo-se em prestar
médicos habilitados e registrados |

unto ap Conselho Repional de
essdrio para a devida execugio do

servigo, conforme modelo no Anexo IX;

H. Cerfida

sede  do interessado, com prazo de validade de
ca20 nio conste expresso no docum

emissio,
L Centidap
Ativa da U
J. Certid

K. Certificado de Regularidade do FGTS,
L. Certidio Negativa de Tributos Fs

o Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da
ate 90 dias contados da sus dats de
ento o prazo de validade:

Negativa de Débitos relativos o Créditos Tributdrios Federais e & Divida
nido, no prazo de validade:
Negativa de Débitos Trabalhistas, no prazo de validade:;
no prazo de validade;

taduais, expedida pela Secretaria elou

Delegaciada Fazends Estadual, no prazo de validade:
M. Certidiio Negativa de Déhitos Municipais, da sede do estabelecimento, no
prazo de validade:

N. Declamgiio de Responsabilidade Téenica, dos médicos responsaveis téenicos

previstos o Certificado do Conselho Regional de Medicina, conforme modelo do

Anexo VI

0. Cadas
P Dcn:]amn];;

no CNES no enderego do estabelecimento hospitalar;
o assinada pelo responsavel legal ou quaisquer dos sdcios ou diretores,

das :in!'mrr'Eg:'!i'Eﬁ apresentadas no Amexo VI deste Edital:

. Alvara

itario ou Protocolo:

R. Alvard de Localizaglio ou Protocolo,

S. Declaragio Lei Geral de Prot
T. Declaragdio de dados Banc

— Anexo XI;

epdo de Dados — LGPD - Anexo X:
aries (carater informativo e de exclusividade da Imas)

U. Declaragio de veracidade das documentagies enviadas — Anexo XIm;

Farigrafo dnico
do Edital anterior
deste Edital.

112

confirmagdo dos d
1.2

com a declaragio

veracidade dag dg

mesmo estarsd suje
informatizado (i
Administragio.

1.3 O Instituto pod
que tenham sido en

Os documen
formato PDF para

nternet) ficarfio sujeitos & verificagio de sua autenticidade

~ Na falta da entrega de algum documento do item 1.1, os eredenciados
0172018 terdio o prazo para providenciar conforme previsto no item 4.4

l  Serdo accitas Certiddes Positivas com efeito
O IMAS poderd realizar visita de fise
ados preenchidos pelos interessados:

te Negativas,
alizagio no hospital para

tos constantes do item 1.1 poderio ser enviados através de e-mail em
0 endereco eletrinico: contatofZimasnovasantarita com,br, Juntamente
issinada por seu representante legal, ficando sob sua responsabilidade a
cumentagoes, em caso de falsificagio ou alteraglo do documents o
o 4s penalidades da Lei. Aqueles que podem ser retirados pelo sistema

pela

era solicitar a qualquer momento as Declaragdes Originais assinadas ¢

viadas anteriormente por e-mail,
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L4 O prazo para habilitagdc a0 credenciamento inicia com a publicogiio deste Edital,

ndo havendo limite de niimero de hospitais a serem credenciados,

L3 Adocumentagiio quando ndo encaminhada atraves de e-mail, deverd ser entregue

1o .

hordrio das 09h :!.||s 1Zh, ou das 13 ds 16h no IMAS, sito na Rua Padre Nicolau Flach, n.* 21,
Centro - Nova Santa Rira/RS, Telefone 34792912

| 2. DIARIAS, TAXAS E INTERNACOES HOSPITALARES |

.1 A= diéria.!; previstas na Tabela Taxas e Didrias Lote I, do Anexo Il Tabela de
Parimetros uncratorios sio abertas, oy seja, serio cobradas laxas, servicos,
cquipamentos de uso comum e monitorizacoes, conforme previstos na tabela do respectivo
lote 1. As diarias ¢ servigos previstos na Tabels Taxas e Didrias Lote I, do Anexo Il Tabels
de Pardmetros uneratorios sfio globais, ou seja, estio incluidas todas as taxas
hospitalares SErvigos, equipamentos de uso comum, monitorizaghes, com
excecio de pasoterapia. Em nenhuma modalidade de didrig, incluindo a de UTL estio
integrados os honbririos médicos,

2.2 Nos easos de isolamento e precaugdes por ordem médica, de enfermagem ou da
Comissiio de Controle de Infecedo Hogpitalar, serd remunerado de acordo com a Tahela de
Taxa ¢ Didrias de cada Lote.

23  Nos casos de assisténcias em urgéncia, emergéncia e promto atendimento, ocorridos
nos hordrios das |19k 4s O7h, de segunda a sexta-feira, além de sibados, dominges e
feriados em qualquer horirio, todos os honordrios médicos terfio um acréscimo de 3%,
conforme Tabela Contratada CRHPM.

24 O retorno do paciente dentro das 24k, contados do atendimento de urgéncia e
emergéncia, medignte a apresentagiio do mesmo CID, nio serd considerada (o) nova (o)
consulta‘atendimento, mesmo que nfo seja 0 mesmo  profissional que realizou o
atendimento inim'T.

25  Nos casos de urgéncia ¢ emergéncia em que houver necessidade do chamado de
médico especialista, os honoririos seriio pagos de acordo com o Anexo I1 — Tabela de
Pardmetros H.Emu.riieramriu, na conta hospitalar.

25.1 Em se tratando de pessoa juridica ou fisica ja credenciada ou contratada an
IMAS, o médica pbdmé. optar por receber os honoririos em conta ja cadastrada no Instituto,

2.6  As didrias jserdo contadas a partir do dia da internagio e vencem as 17 horas.
Ultrapassando-se este hordrio, seré considerada meia didria. em casn de alta hospitalar

2.7 Os usudrios do IMAS terdio direito o internngao hospitalar em aposentos semi-
privativos, com 2 au 3 leitos, com banheiro privativi,

X
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ACOMPANHANTES

2.8 Os beneficidrios com 60 anos completos ou mais, parturientes em trabalho de parto,
parto € pas-partd imediato (pos-parto imediato corresponde ao periodo de até 10 dias apos
@ parto, conforme estabelecido na Portaria n® 2,418 de 2005) e criangas e adolescentes até
1 8 anos incompletos terfio direito a quarte semi-privativo com acompanhante, sendo custe-
adas pelo IMAS as taxas de acompanhante e refeigdes (café da manha, almogo ¢ janta)
previstas no Anexo I - Tabela de Parimetros Remuneratdrios.

2.8.1 Os beneficidrio que comprovadamente apresentar-se como PCD (Pessoa Com Defi-
ciéncia) e necesgitarem de hospitalizagdo para tratamento clinico ou cinirgico poderdo ter
concedida interniclo em aposento semi privativo com acompanhante, a critério do IMAS,
mediante solicitagio e relatdrio detalhado do médico assistente.

REMOCAO DE BENEFICIARIO

2.9 No caso de necessidade de remogio parn transferéncia hospitalar definitiva de be-
neficidrio, comprovada a necessidade pelo médico assistente, a despesa comespondente
seri de mpﬂﬂﬁu‘:ilid&de do IMAS. Neste caso, a remogdo serd realizada apenas entre hos-
pitais credenciados ao IMAS.

2.9.1 Na remogiio para procedimentos ou exames complementares com retorno ao
Hospital de origem para servigos/procedimentos jd credenciados entre o Hospital e 0 IMAS
que por algum motivo estejam em manutencdio ou na falta de profissional para sua realiza-
¢do, sem unmunir".u;:ﬁu prévia ao Instituto a despesa serd de responsabilidade do Hospital.
Havendo mmuni’:n;ﬁn prévia o IMAS poderi verificar a possibilidade de negociapdo entre

os partcs.

FRORROGACAOQ

.10 Os prazos de cobertura em mtemagdes para tratamento clinico deveriio ser pramo-

gados dentro do prazo de 24h (vinte quatro horas) upos o término da Gltima didria autori-

zada, mediante solicitag@o médica, comprovada a necessidade de permunéncia hospiialar,
2.10.1 Nao havendo o cumprimento do prazo do item anterior, fica a critétio do

IMAS a prerrogativa de autorizar ou ndo,

211 As Internagdes Hospitalares dividem-se em:

.11.1 HNAI;?EJES ELETIVAS: que sfio agendadas e autorizadas previamente;

2.11.2 INTERNACOES DE EMERGENCIA: em caso de morte iminente, e que
ndo podem esperar, realizadas somente com a carteirinha do beneficidrio no praze de
vitlidade ¢ documento de wentificagio, sende que no periodo maximo de 48 horas o
hospital credenciado devera entrar €m contato com o setor de autonzegdes do IMAS ou
com um familiar do paciente para que providencie a ordem de baixa ao hospital;

2113 INTERNACOES ~ AMBULATORIAIS:  s3o  baixas hospitalares
ambulatoriuis pars procedimentos ou cinsrgias que necessitem de bloco cindrgico, mas que
envolvem geralmente internagiio de, no méximo, 12 horas do puciente no hospital,
Também se dividem em eletivas ou de cmergéncia e seguem as mesmas regras das
intermnagdcs,

X
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212 Pedidos de prorrogagdo, internagdies e autorizaches deverfio ser encaminhados no e-

mail contatof@imasnovasantarita.com.br. devendo ser o mesmo no formato PDF, constar

obrigatoriamente as informagdes basicas e de forma legivel pura a autorizagio, como nome

completo do paciente, quantidade de didrias, codigo do procedimento ou exame, nome do

médico solicitante ¢ CRM, juntamente com a justificativa téenica,

.13 As solicitagBes de sutorizagdies do paciente internado deve vir durante o periodo de
mnilernagio e Hmi?,ndu hs 05 (dias) dias da alta do paciente. nio podendo ultrapassar esse
periodo. O ndo cumprimento desse prazo estara sujeito & glosa,

Pardgrafo Unico: Scr necessdria autorizagio prévia para procedimentos cirirgicos e de
hemodinimica, bem como seus respectivos OPME's: Medicamentos quimioterdpicos e
oncologicos, assim como, dietas, materiais ¢ medicamentos com valores acima de R%
500,00 (quinheatos reais). Os OPME’s precisam obrigatoriamente estar com registro da
ANVISA vilido ¢ de acordo com as instrugdes de uso.

| 3. RECURSOS =

A1 Das decises do presente credenciamento caberiio recursos, nos termos do art. 109
da Lei n.* B.666/93, devendo ser requeridos através do Protocala do IMAS, no prazo de 5
(cinco) dias iteis, o contar da data de publicagio das decisdes.

32 Os pedidos de impugnaciio deverfio ser protocelados junto ao protocolo do IMAS,

[ 4. EXECUCAO DO SERVICO )

41  Os credenciados prestarfio os servicos médicos — hospitalares & ambulatoriais
mediante guia de putorizaciio do IMAS, com carimbo do instituto impresso no documento,
A nivel de excegilo podera ser solicitado autorizagio via c-mail em horirio comercial ou
em caso de urgéndia realizar o atendimento com a apresentagio da carteira do IMAS vilida
e documento de iljemntiﬂnnl;:ﬂn com foto. Para o faturamento deverd ser enviado a cipia da
carteire com a assinatura original do paciente e data do atendimento, juntamente com a
comprovagho do aendimento,

42  Nio devers ser realizado atendiments caso o beneficidtio esteja com a sua carteira
fora do prazo de validade ou sem s documentos descritos. Em cardter excepcional,
quando a ::uri:mrﬂr estiver vencida caberd aos credenciados pedir autorizagiio ao Instituto,

4.3 Todus as guias de autorizagiio do IMAS terfio prizo de validade de 90 dias a contar da
data da emissiio,

44 Os hospitals ji prestadores de servigo ao IMAS, credenciados pelo Edital 01/2018,
terio o prazo e até 12 meses para regularizar algum documento faltante no
credenciamenio de Edital 0272023, afim de que nio se interrompa o8 atendimentos em

andamento, Finaii,l’mdu este prazo estipulado, terfio seu credenciamento cancelado se ndo
houver a entrega dp referido documento,

4.5 Para wento, o Credenciado deverd enviar ao TMAS a Nota Fiscal pele valor
brute. Nas faturas deverio estar anexas as guias de autorizagdo do convénio com carimbo e
assinatura do médico responsivel pele servigo, ou no prontudrio meédico, além da

&

3
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assinatura do patiente, ¢ em casos de exames/procedimentos, as solicitagdes médicas de
procedimentos ¢ exames com os respectivos laudos. Nos atendimentos de emergéncia
deverd estar aneﬁa 4 copia da carteira do IMAS valida na data do alendimento e assinatura
original do ]:rauin'pte. dispensando assim a guie de autorizagiio. Na falta destes requisitos,
nio serd liberadolo pagamento, conforme ftem 7,1,

4.3.1 Ficd dispensado o envio dos laudos dos exames ng faturamento quando o
credenciado dispenibilizar acesso a0 seu sisterna interno 4 equipe de suditoria do IMAS,

4.6 A -:crnsl::I médica compreende anamnese, exame fisico, conelusio diagndstica,

progrostico e

erigho terapéutica, caraclerizando assim, um ato médico complefo,

47 Quando houver necessidade de exames complementares que nio puderem ser
executados e apreciados na consulta inicial, este ato terd continuidade e finalizagio quando
0 paciente retortar com of exames solicitados, niio devendo neste caso, portanto, ser
considerada novaiconsulta.

4.8 O praro
dias, excluindo-

4.9  Nao serd

© primeiro dia da consulta ¢ incluindo o Gltimo na contagem.

:r relomo que trata o item anterior para ndo haver cobranca serd de até 15

admitido o atendimenta a pacientes por profissional nio especializado na

area demandada na guia de autorizagiio do IMAS,

410 Os servigos médicos contratados deverio ser realizados em conformidade da
Resolugio 03 de 1996, que regula o Sisiema de Assisténcia d Saide do IMAS e
atualizagiies posteriores,

4.11  Sdo considerados beneficidrios do IMAS as pessoas portadoras de documentos de

identificaglio co
condigiio, cujn

m folo e carteirinha emitida pelo IMAS, que lhes ateste ¢ comprove 1al
‘tmiimenm s¢ der dentro do prazo de validade e nas condigBes

especificadas no mesmao,

5. MATERIAIS E MEDICAMENTOS

5.4

5.0 Os materials serdo pagos em conformidade com a revista BRASINDICE, Prego do
Fabricante com agréscimo de 10%. Na auséncia serh utilizada a Revista SIMPRO com

52  Os medi

acréseimo de | 0% conforme preco de mercado,

entos de uso restrito hospitalar e produtos nutricionais serfio pagos em

conformidade com a revista BRASINDICE Preco do Fabricante {versiio vigente na data do
atendimento) acrescido 38% de taxa de armazenamento ¢ manuseio para o Lote | ¢ 24%

para o Lote [[.

3.3 Oz medicamentos nio restritos serdo pagos om conformidade com a revista
BRASINDICE PMC (versio vigente na data do atendimento),

Para cobranca de materiais ¢ medicamentos deverdo ser observados os valores na
data de sua util 0. Havendo a descontinuidade de publicagio de materigis e

medicamentos eﬁ:lh-amenlr: utilizados, serdo pagos conforme o valor da dltima publicagio

vigente.
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54.1 Orgamentos deverfio conter valores a nivel de prego médio de

mercado.

I
5.5 Nos casos de materiais implantveis, drieses e proteses, deverfio ser encaminhados
a0 IMAS 3 (wrds) orgamentos de diferentes tornecedores, obripatoriamente nacionais,
conforme tﬁlﬂhﬂl ido na Resolugio n® 07 de 14 de junho de 2018, sendo acrescido ao
valor da compra ¢ percentual de 1094,

S_;J Nio havendo trés fornecedores devers ser encaminhado justificativa
para andlise da Diretoria Técnica do IMAS,

552 Em se tratando de casos de urgéncia/‘emergéneia o Hospital deverd
encaminhar postériormente ae IMAS o8 orgamentos, justificativa e relagio dos materiais
utilizados no procedimento cirirgico para autorzacio,

5.83 Os ogamentos com deserigiio cirirgica deveriio ser encaminhados
no e-mail contatol@imasnovasantarita.com.br, conforme item 2.13.

5.6 Eventuais negativas por parte do IMAS deverfio ser justificadas ¢ acompanhadas do
nome € numero de inserigio do Conselho Regional de Medicina do médico responsivel
pela negativa ou da pessoa responsavel pelo indeferimento,

I 6. REMUNERACAO E VIGENCIA M

6.1  Pelos servigos prestados, & CREDENCIADA (0) serd remunerada exclusivamente
de acordo com o disposto no Anexa II - Tabela de Parimetros Remuneratdrios do Edital
0242023 da IH.-".]L ndo podendo reclamar do Instituto qualquer outro valor a esse titulo.

62 O prazo de vigéncia do Fdital 02/2023 para Credenciamento de Hospitais sera
contados da data de sua publicacio até o limite de 60 (sessenin) meses,

6.3 O praro dF vigéneia do Termo de credenciamento seri contado da data de sua
homologaglio até (o término da vigéneia do Edital, sendo prorrogado a cada 12 (doze)
meses, podendo haver encerramento da prestagio de servigo, por iniciativa qualquer das
partcs, caso ndo haja interesse na continuidade dos servios, mediante comunicagdo prévia
expressa com 30 (trinta) dias de antecedéncia,

64 Os va!ums!das faxas e didrias, consultas eletivas, consultas de urgéncia’emergineia,
avaliagfio e sessio|de psicologia, nutrigio ¢ fonopudiologia e visita hospitalar constantes no
Anexo II, poderdig ser atualizados no prazo de 12 meses a contar da data de publicagio
deste Edital, atraves de Tabela de Parimetros Remuneratorios — Anexo [1, pelo indexador
indice de Pregos para o Consumidor Ample - IPCA. Os demais itens constantes no
Anexo I1 serdo reqjustados a pedido dos credenciados, confarme condigdes financeiras do
Instituto, alcancando a todos os hospitais prestadores do servigo ao Instituto, independente
do tempo de prestaciio do servigo.
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| 7. PAGAMENTO

7.1 O pagameénto do servigo prestado serd efetuado por depdsito bancirio em conta
juridica ou com beleto bancirio, conforme cronograma estipulado pelo setor contibil
responsivel — Apexo V. As guias, anexas as solicitaghes médicas, se houver, com o
respectivo laudo, fatura ¢ a nota fiscal, obedecerfio e datas de pagamente do cronogramea,
de acordo com a fllaun de entrega dos decumentos,

Tk 0 h-meﬁtiﬁriu deverd pagar coparticipacfio quando devido, no local do
pracedimento ou gonsulta médica, sendo imprescindivel ¢ necessdria a concessio do recibo
ou nota fiscal a ele. O pagamento da coparticipagio do beneficidrio dos Servigos prestados
no hospital eredenciado serd efetuado conforme a Tabela CBHPEM - 70 Edi¢lo, de acordo
com a categoria de atendimento que segue:

121 Todos os atendimentos gerados em cardter de internagio hospitalar NAOQ terSo
coparticipagiio, pois o IMAS cobrird 100%:

7.2.2 Mos casos de acidente de trabalho o IMAS cobrird 100% dos tratamentos, devendo
estar especificado OBRIGATORIAMENTE na guia de autorizagino.

7.23 Todos o5 procedimentos realizados em cardter ambulatorial TERAQ coparticipagio
de 10% que obrigatoriamente estard descrito na guia de avtorizagio:

7.2.3.1 r.xcmdl as quimioterapias c radioterapias que terfo cobertura de 100% [MAS
gue obrigatoriamente estard descrito ng guia de autorizagdio;

7.3 Todos os atendimentos de SADTS terdo coparticipagio de 20%, inclusive as
consultas, materials, medicamentos. taxas ¢ contrasie,

74  Verificads | a hipétese de indeferimento por parte do IMAS de pedido do
CREDENCIADO (de internagiio ou profrogacdo o mesmo, ou seja, o credenciado podera
cobrar diretamente do paciente/responsivel as despesas dos servigos prestados e
materiais'medicamentos  utilizados, bem como difriss, taxas ¢ demais  despesas
correspondentes ag periodo niio antorizado, com base nos pregos e condictes vigentes para
pacientes particulares.

75 0O envinf, de Nota Fiscal poderd  ser  encaminhado no  e-mail
contatofdimasnoyvasantarita.com. br

8. RESCISAQ |

B.l  Qualquer das partes poderd solicitar o presente, desde que notifique a outra com
antecedéncin de 30 (trinta) dias, O descredenciamento ndo quita débitos que porventura
ainda nfio estejam saldados,

8.2 O credencipmento poderd ser rescindida por inicistiva do IMAS, sem necessidade
de notificaglo, interpelagio ou qualquer comunicagio ao credenciado, se este exigir do
beneficidrio qualquer pagamento adicional pela prestagio de servigos oferecida, que mio
esteja expressamente prevista na Legislacio de Instituto efou no Termo de Credenciamento,
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ou s ocorrer jnobservincia de quaisquer das clavsulas, condigdes ou obrigagdes

decorrentes das aqui previsias,

8.3  Pela inexecugio das condighes previstas neste Edital, o IMAS poderd aplicar as
seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sangdes legalmente estabelecidas, devendo
ser respeilado o devido processo legal ¢ o prineipio do contraditério e da ampla defesa:

8.3.1 Adverténcia;

8.3.1.10 prestador do servigo que niio fornecer nota fiscal ou recibo ao
neficidrio/paciente do IMAS do pagamento da coparticipacio sera
advertido, cabendo multa se reincidente,
L2 O prestador de servigo que cumprir parcialmente os jtens dese
Edital, serd notilicado e advertido para se adequar,
8.3.2 Multa:
8.3.2.1 A multa de que trata o item 8.3.1.1 serd de 15% (quinze por cento)
do| valor total corrigido pelo 1GP-M sobre o faturamento mensal
dr.:*::le que foi identificads a irregularidade ¢ sers cobrado dentro  do
fat*:ramenm mensal,
8322 Em caso de inexecugdio ou imegularidade em relacio ao item
“execuclo | do servigo™ deste Edital, podera ser aplicada multa de 15% (dez por
cento) caltulada sobre o valor total eorrigido., cobrado no faturamento pelo servigo
mensal.

8.3.3 A ocprréncia das hipoteses previstas nos subitem 8.3.2 poderd ser
acompanhada da.sl sangles previstas nos incisos 11 ¢ IV da Lei Federal B.666/93, conforme
segue: .

8.3.3.1 Suspensiio de contralar ou se credenciar com 8 Autarguia pelo prazo
de 02 Jl;:luiﬁjl anos no caso de inexecugio do Termo de Credenciamento e ilens
s Edital;

H..'!?.!.! Declaragio de inidoneidade para licitar com a Administragiio Pablica

en to perdurarem os motivos determinantes de punigio ou até gue seja

promovida A reabilitacio apés o ressarcimento da Administragie dos

prejuizos | resultantes da inexecuglio parcial ou totl do Termo de
Credenciamento elitens do Edital.
[ 9. DOTACAD ORCAMENTARIA |

9.1. As despm?s decorrentes deste credenciaments correriio 3 conta das seguintes
doetagdes orcamentfirias:

2085 llg.ﬂJ.F.S.L. Servigo Médico Hospitalar, Odontolégico e Laboratorial,

! 10. ENQUADRAMENTO NOS LOTES |

1,1 Os hospitais serio enquadrados nos lotes 1 ou 2 do Anexo VII de acordo com a
Declaragiio assi pelo responsavel legal ou gquaisquer dos séeins ou diretores, das
informagdes apresantadas no Anexo VIIT e IX deste Edital,
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102 O eng ento serd realizado através da relagio de carscteristicas de cada
interessado com ps opgdes de estrutura & capacidade hospitalar nos lotes [ e 11,

10.2.1 Ollote que apresentar maior quantidade de caracteristicas para cada hospital
seril 0 que ficard de referéncia para remuncragdes do Anexo Il Tabela de Parimetros
Remuneratérios.

10.2.2 Em caso de empate no enquadramento o interessado ficard no lote 1

| 11. DISPOSICOES GERAIS ]

11.1  Os interetsados que tiverem a documentagio homologada serfo convocados pelo
Instituto para assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 5 (cinco) dias dteis,
pedendo ser proprogado uma vez, pelo mesmo periodo, desde que requerido de forma
motivada e durante o transcurso do respectivo prazo.

1.2 O eredenciado niio ficard sujeito a vineulo empregaticio com o IMAS, nfo ficard
submetido a controle de jomada de trabalho nem o subordinagio para o desempenho das
tarefas relativas ao presente Edital,

1.3 O credenciado & responsdvel pela entrega mensal, do faturamenio no IMAS, dog
documentos constantes no item 4.5 deste Edital,

114 O credenciado ¢ responsivel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios. fiscajs e
comerciais t‘:ﬁ:ullrr,ntl:s da execugdo dos servigos prestados.

IL5 O credenciado ¢ responsdvel pelos danos causados diretamente 4 Administragio ou

a terceiros, decortentes de sua culpa ou dolo na execugio dog servigos, ndo excluinde ou

reduzindo wssa responsabilidade a tiscalizacho ou o acompanhamento pelo  drgfio
interessado,

lnfnruaﬁfm ¢ Pedidos de Esclarecimento seriio prestadas via e-mail do IMAS
contalof@imasnoyvasantarita.com.br, As informagies e atualizacies deste chamamenin
estario divulgadas no site do IMAS ¢ na Famurs,

Nova Santa Rita -{RS, 27 de setembro de 2023

1]
e Hoo
Ana Rafaela Alonso Console
Presidente do s
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.1 Constitui phjeto o eredenciamento de ho
= hospitalares ¢ ambulatoriais decorrentes de intem
auxiliares de
ia, laboratoriais e demais servi
determinagbes deste Edital e de seus Anexos,

INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST. ADS SERV. DE NOVA SANTA RITA - IMAS

ANEXO1

Ruia Padre Nicalau Flach, 21 — Centro — Nova Santa Rita/RY
CNPI. 94.309.705/0001-39 — Telefone: 34797912
Www. imasnovasantarita.com.br

PROJETO BASICO - CHAMAMENTO PUBLICO 02/2023

1. ORJETO

ambulatoriais,
urgéncia’emergéne

1.2 O credenciamento serd executado em conformidade
Federal n." 8.666/93, Resolughio 03 de

servigos

diagnostico ¢

apbes hospitalares, procedimentos

tratamento

do IMAS e atualipactes ¢ demais disposicoes legais apliciveis ao procedimento,

(SADT),
¢os prestados pelo credenciado, conforme

cm as normas gerais da Lei
I996 que regula o Sistema de Assisténcia 4 Saide

2. EXIGENCIAS

N | 0 interesgad
documentos exigidos no item 1.1 do Edital
Centrn — Nova Santa Rita/RS no hoadirio

Instituto,

2 Os h{n:ipiuﬂs Ja prestadores de servigo ao IMAS. credenciad
I2 meses para regularizar algum
02/2023, afim de que ndo se interrompa os atendimentos em

pulado, terdio seu credenciamento cancelado se néo
do documento.

lerilo © prago

andamento. Final

¢
credenciamento do Edital
este prazo esti
houver a entrega do referi

L

0 que desejar prestar servigo ao IMAS. devers apresentar todos os
no endereco Rua Padre Nicolau Flach, n."21,
das 09h as 16h ou enviados para o e-mail do

o8 pelo Edital 0172018,
documento  faltante no

|

spitais, para prestacio de servigos médico

3. PRAZO E VALIDADE

31 Ooprazod

vigéncia do Termo de Credenciamento serd contado da data de sua

assinatura até o termino da vigéncia do Edital, podendo haver o encerramento da

prestagiio do

na continui
déncia de 30 g
contar da sua

rinta) dias. O Edital de
ublicagdo.

rvigo, por iniciativa qualquer das partes, caso ndo houver interesse
dos servigos, mediante comunicaciio prévia EXPrEssa, com antecs-
praza de validade de 60 (sessenta) meses o

4.1  Pelos servigos prestados, s CREDENC
de acordo com o digposto no Anexo 1l

4. REMUNERACAO

|

U2/2023 do IMAS, ndo podendo reclamar do Instituto qualquer outro valor a esse tiulo.

Nova Santa Rita - RS, 27 de setembro 2023,

TADA (O) serd remunerada exclusivamente
~ Tabela de Parimetros Remuneratérios do Edital
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Ana Rafaela Alonso Console
Presidente do IMAS

ANEXO I
TABELA DE PARAMETROS REMUNERATORIOS

LOTE 2 - GLOBAL

I- | Didrias ¢ de [1-  [Didrias e Taxas:
Taxas:

2- |SADTs: 2- SADTs:

T | Hoorkice  ET P v -
Médicos;

4 | Atendimenio 4 Atendimento ao
a0 recém- recém-niascido
nascido

3-  |Consultas Consultas Eletivas:
Eletivas:

f- | Consultas de Consultas de
Urgéncia e Urgéncia e
Emergéneia; Emerpénecia:




]HSTTIUT[])l;aUNTC

3

Psicologia
{internado e
ambulatorial };

8- | Fonoaudiologis
(internado ¢
| |ambulatorial):
9- | Nutricionista
{(internado ¢
ambulatorial);
10- | Visita
Hospitalar;
11- | Filme

Radiolégico:

12-

Materiais:

14-

Hospitalar

DOPME:

Uso Restrite

Nio Restrito

Padre Nicolau Flach, 21 — Ceniro — Nova Sania Rita/RS

CNFPI. 94.309.?_05!&!]{11-39 — Telefone: 3479-2912
Www.imasnovasantarita.com, br
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Nio Constantes Niio Constantes na
na Revista Revista Brasindice
Brasindice
Manipulados Manipulados
Produtos Produtos
Nutricionais Mutricionais
Onecologicos e Oneoldgicos e
Cuimioterdpicas Quimicterapicos
13- | Embasamenio 15 - | Embasamento para ;
para composicio composigio das taxas "" i
das laxas e e difrias i
didrias

RE I'F'?,Iﬂ

RS 8861

it’u'ia CTIUTI

_R$ 88.37

Rs 1.218.50
Y Didiria CTIUTE Normal RS 609,24
Didria RN CTI/UTI Neonatal R% 1.282.63
¥ Didria RN CTIAITI Neonatal RS 6413 ]
Didria RN UCHSEMI-UTIT Neonatal RS 705.44

14
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'& Dlﬁm RN Lr[rLf 5EMI~UTI Nmnat&l RS 352,72
hln Semi -anahvu com 2 oul L:]tns e HunhEIru F‘r:wit RY 268,06
Apartamento Semi-Privativo com 2 ou 3 Leitos ¢ Banheiro Privat. com RS 348.48
taxa de lsnlamerto :

¥ Didria *’l.pﬂrlammn Semi-Privativo com 2 ou 3 Leitos e Banheiro Priva- 4
i I RE 134,04
¥ Didria Apm'tuli:neutn Semi-Privativo com 2 ou 3 Leitos & Banheiro Priva-

tive R$ 174.25

RS 95,90

Taxa de Sala de Procedimento Ambul, por Uso/Sessio com Anestesia Lo.

cal RY 78,43
Taxa de Sala de {'Tiru_rg;i_&."l’artu-"l-{eruudmﬂmjm 1" Hora RS 252,11
Taxa de Sala de Cirargia/Parto/Hemodindmica v Hora Subseq. (30 Minu-

ias) RS 126,04
Laxa de Sala de Cirurgia/Parto 1° Hora Contaminada Rf 298,17
Taxa d:: Sala de ¢Emrglﬂ.-"l’ﬂrtu ‘.»": H::rra .‘:uhs:q Lnnla.mmatla RS 104,83
Taxa de Sala pard Endoscopia Digestiva Alta/ Broncoscopia/ Colonoscopia

k% 78.45
por Lso/Seasio |
|
Taxa de Sala pEIr.I1 Colocagiio/Troca/Retirada de Gesso por Uso/Sessio R% 3923
Sala de Imobilizagio Nio Gessada por Liso RE 11,77
Sala de Infiltraghio por 1so RS 11,77
Taxa Sala Quimidterspia por Uso R% 73,96
Tuxa de Aphca;ﬁ{r de Uutmmcramm pur I:I mufSess:‘in R% 65,72
..l-l'l:*- h..l.l.-"'-i_..du. L-‘Ili Hu i — e Ne -L.I F-:.. : ® . —

Taxa de Sala de Observagio Ambulatorial por Hnm RS 41,47
Taxa de Sala de Recuperagdio até 04 Horas Rf 152,57
Taxa de Sala de R!l:cupera;ﬁu ate (8 Horas RS 183,05
Taxa de Sala de Recuperagfio até 12 Horas RS 225,63
Tuxa de Sala de Recuperagio Ate 18 Horas RS 271,22
Taxa de Sala de Recuperaclo pf Anestesia Local R% 73,25
Tasa deSala de PréParo A |

15
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Taxa de Sala de Assist. de Enfermagem para Assepsia’Antissepsia Abd.

066 Ptes R% 5,69
Taxa do Sn]a dn'l“ré-r-'a.rtn pﬂr Hora RS 57,87
Taxa de= Isn]mnqni.u para Pucu:me Cmrrrj com |1I‘I‘J]T.EI:|DI da: até vinte :hu.n dc RS 105.90
intermagio I s f
W"IJI I 3 2t rr i =i .; e T L_
Aspiraciio a Vicuo / Bomba f‘nngn por Hora Rs 8,00
Ar Comprimido no Respirador/Ventilador por Hora RS 8,00
Crio Cautério par Uso RS 75,16
Gz Carbénico por Hora R% 19.7]
Nebulizago (pof uso/aplicagio) RS 6.85
Mitrogénio por Hora RS 821
Oxido Nitroso por Hora RS 61,91
Oxido Nitrico par Hora R$ 75,19
Oxigénio Quarto/UTISR/ Incubadora por Hora RY 1326
Oxigénio Sala de Cirurgia 1° Hora RS 19,92
Oxigénio Sala do Cirurgia "“Hora Subsequente RER 1%
Protoxido de Azoto/Oxido Nitroso por Hora R$ 52,55
Protoxido de hz-;?m por Minuio RS 0,9
Termone bulizago R$ 13,63
Uimidifi E&ﬂt‘m'"ip" abﬁnnd{w pﬂr I—]ura R¥ 504

Derviges de Enformugem o/ou Nutrighe
ﬁ.p]n:a»:,‘.ﬁn de Sorb EV, IV r.u::r lenIS-:ssin RS 19,36
Aplicagio de Mﬂllicar;iu EV/IM/ 1V / 8C Ambulatorial por Aplicagdio R¥ 429
Avaliaciio Obstétrica R% 2339
Balango Hidrico R% 5,84
Bota Unna po [[st R3 5331
Utilizagio de Badn:l&]ﬂ para Caleterismo Vesical de Demora RE 61,45
Cetoniiria I R% 846
Cistometria RE 25 65
Controle de Diurese RS 4,53
Controle de Pressio Venosa Central (PVC) por Dia RS 26,51
Controle de Pressio Venosa RN por Dia RS 24,10
Curativo Especial| RS 86,04
Curativo Pequenopor Unidade RS 1856
Curativo Médio por Unidade RE 40.94
Curativo Grande por Unidade RS 71,44
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Curative Oftalmico

RS 26,67
Curativo Umbifical R%7.17
Curativo em Traqueostomia RS 4502
Curative Ginecoldgico RS 15,03
Curativo Intracath por Usa R$ 5,23
Dialise Peritoneal por Sessiio RE22 41
Dietoterapia Nutricional por dia Subsequente R% 13,03
Dietoterapia Nulricional Primeiro Dia - Avaliagio RS 57,28
Drenagem de Térax Simples/Fechada RS 11745
Embrocacio B3 9,31
&;}E Hil::um-n isma-Lavagem Intestingl {enema) Aplicagiio Via Retal por RS 16.77
Exame Ginecolagico Pré-Paro RE 5,70
Entubagfio RS 1598 |
Flebotomia RS$ 118,24
Glicosuria RE 4,29
HGT — Hemoglucoteste por Uso/Sessio R§ 8.94
Instalachio de Cateter Central por Veia Periférica RS 144 48
Lavado e Aspirado Traqueal por Uso R% 27,40
Lavagem de Ouvida por [so RS 626
Lavugcm’&nndug:m Gistrica RE% 51.61
Lavagem Vesical por Sessan R$ 19,36
Necrotério Preparo de Corpo RS 36,92
Nutrigiio Naso Eniérica Primeiro Dia R 93,08
Nutrigho Naso Eniérica por Dia Subsequente RS 58,66
Orientaglio Nutrigional na Alta R%21.28
Prepara p/ Colongscopia por Atendimento RE$41,14
Processamento pqm Alimentagio do RN por Dia RS 3,91
Sangria Terapéutica por Usa K3 69,93
Servigos de Hemdterapia por Dia RE 5593
Sondagem Naso-Gidstrica RS 431,08
Sondagem Naso-Enteral RS 46,16
Utilizagdo de Bangeja para Sondagem Vesical/Uretral de AlivieMemara R$ 39,34
Sondagem Retal por Uso RS 43,83
Utilizaglio de Bandeja para Tricotomia por Sessan R$ 36,51
Verificagio Pressio Arlerial ﬂmhulatﬂii por Atendimento RS 3,58
-MM-, e SR e ot b T if
Audiometro por Uso RS 53,83
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Amalgador por Uso R§ 3,15
Alimentagio Pdrenteral (NPT) CO1 a CO8 R% 4610
Aparelho de Broncoscopia por Uso RS 291,66
Aparelho de Calonoscopia (com viden) por Uso RS 291.66
Aparelho de eletroencefaldgrafo, por wso RS 137.0
Aparelho de Endoscopia Digestiva Alta {com video) por Uso RS 291,66
Aparclho de Refosigmoidoscopia (com video) por Uso RE 213,93
Aparelho de Hemodialise por Sessac RS 83,78
Aparelho para Artroscopia (com video) por LUso RS 278,94
Aparelho de ‘-’iﬂenmnpia por Uso R¥ 85,93
Aparelho de Uredindmica por Uso Ri 12890
Aspirador Cirdrgico por Uso RS 135,08
Aspiragiio de Secreglio Paciente Entubado R$ 22 72
Aspiragio de Secrecdo Paciente "Nio Entubado” E5 15,03
Aspirador Ultrassonico {por uso) RS B89
Balfo Intra Anrﬁcn {Manutengio) R% BR.37
Balo Intra Aortico (Instalagiio) RS 193,34
Bergo Aquecidopor Hora RE 1,48
Bergo Aquecido por Dia RS 36.12
Bisturi Bipolar por so RS 45,47
Bisturi Elétrico por Usa RS 24,07
Bomba de Infusio Continua por Dia RS 50,64
Bomba de Circulagio Extracorpbrea por Usa RS 101,65
Bomba de Suceap de Leite Materno por Uso/Sessdo RS 4,29
Bomba de Retorno Venoso por Uso RS 34,79
Cama Balanga par dia RE 4796
Campinogrifico sals de cirurgia por Uso RE 1793
Cardiotacégrafo | Monitor Fetal e US Fetal por Hora RS 25.07
Carro de Anestesla Completo por Hora E% 38,99
Camo de Parada Cardiorespiratéria por Use RS 74,71
Cavitron RE 0233
Cistoscopio/Uretdscopio R$ 128,90
Chirodill’ Hall Air Trill RS 30,08
Colehao Piramidal por Dia R$ 797 |
Colehdo de pressdo alternada por Dia RS 144 48
Craniotomo por Lso R$ 2890
Craniotome Super, Trepano / Drill Elétrico por Liso RS 312,95
Dermatomo por Uso RS 6929
Dermoabrasador por Uso R 28,90

I8
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Desfibrilador Cardiaco por Uso R$39.73
Drill Micro — Serra por Uso RS 323,01
Drill Microton por Uso R$ 307,50
Eletro-imi por [1so RY | 8.64
Equipamento Hemolenta por uso (paciente internada) R$ 302,24
Equip - Yag Laser {por usa) R 84,72
Estermnotomo par Uso R¥ 28,90
Estetoscopio Ultrassonico R$ 4,29
Estimulador de Nervo Facial por Uso RS 163,71
Facoemulsificador RS 146,26
Fototerapia por Hora R% 1,95
Garrote Pneumitico por Usa RS 40,02
Incubadora para Transporte com Oxigénio por Uso/Sessio R 19,96
Incubadora por [Dia 3 R¥ 17,21
Intensificador d¢ Imagem por lora RS 20206
Lipoaspirador par Uso R$ 135,08
Litotriptor Pneumitico por Uso RE¥111,R7
Minta Térmica por Uso RS 58,33
Marcapasso Transitorio RS 46.65
Microscopio E:i:hs por Hora RS 44,20
Microsedpio Otalégico/Neuraldgico/Oftalmico por Hora RS 40,13
Micro Ressuscitador por Hora RS 2,15
Narcoflex ou Pulmonat RS 25,33
Nefrolitotritor par Uso RE 542,76
Oflalmoscdpio (dom video) por Uso RS 3.9
Otosedpio (eom yidea) por Uso RS 5.04
Perfurador Elétrico ou de Ar comprimido por Uso RS 344
Quadro Balcdnico por Dia R$ 17,93
Raqlﬂmanﬁmcm!pur Uso R§ 125,19
Ressector Endosadpico por Uso K 206,36
Sensor Alcodlico R% 3,58
Serra Elétrica ou de Ar Comprimids por Uso R% 17,21
Serra F'rrﬂnmitl'faipur Usa R% 384 26
Site (vitredgrafo) por Uso RS 140,96
Sonar até 3 vezesilsos R% 351
Sonar acima de 3 vezes/Usos R¥ 1223
Termdmetro Elétrico por Usa RS 2,15
Tondmetro por Uso/Sessdo R 931
Tracao Esgueletica por Din R$ 7.57
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Ruc Padre Nicolau Fluch, 21 — Cemiro — Nova Santa Rita'RS
CNPJ, 94.309.705/0001-39 — Telefone: 34792912

www.imasnovasantarita.com.br

Transiluminadar por Uso RS 14,92
Ulira Som Fetal / Eucatone por Uso R$9.31
Ultracision por|Dia RS 165,73
Vécuo Extrator por Uso R5931
Ventildmetro per Usa RE 8,74
Vemtiléimetro RE 130,33
Monitor Cardiaco Centro Cirlrgico por Uso R% 73.5%
Meonitor Cardiago UTI por Dia RS 6949
Meonitor de Pressdio Arterial Invasiva por Dig RS 66,35
Monitor de Pressdo Arterial Nao Invasiva por Dia RS 33,59
Monitorizacio Bloco por Hora RS 15,16
Monitorizagio Bloco por hom subsequente R$ 11,37
Monitorizagdio ¢om Capnografia por Hora R$ 5,30
Monitorizagdo -i'-l:um E‘aprE;ra fia por Minuto R$ 0,08
Monitorizagio p/ Capnografia por Dia RS 121,29
Monitorizagio %n:saﬂu Venosa Central por Hora R 62,92
Monitorizacio Pressio Anerial Intra Luminar (PAM) por Dia RS 113,97
Monitorizacfio qh Artéria Pulmonar (Swang Ganz) por Dia R$ 112,68
Monitorizagio Cardisca Centro Cirtrgico/Obstétrico por Hora RS 11,78
Monitorizaggo Intracraniana por Dia R$ 93 44
Monitorizagho Cardisca com ECG por Dia R$ 95,96
Monitorizagdo de Arritmias Compuiadorizadas por Dia RE 95,96
Monitorizagfio Eletronica da Tem peratura por Dia RS 95,96
Monitorizagio Continua Mecinica Pulmonar P/ Pneumotac, RS 101,37
Monitorizaghio Pressiio Arterial **Nio Invasiva™ PN por Dia” RE 102,96
Monitorizagiio Pressfio Arterial ""Nao Invasiva™ pot hora RS 4.74
Monitorizagio Pressiio Arterial ""Nao Invasiva™ por minuto RE 0,06
Monitorizagiio E;rlulmemefalngmﬁcn Continua por Dia R% 105,25
Moniterizagio Remota por Telemetria por Dia R$ 150,52
Monitorizagio Debito Cardiaco por Dia R$ 105,53
Ventilagiio Mecdnica por Dia RS 11814 |
Ventilagfio Mecdnica e/Regime Resp Esp RS 157,54
Ventilagiio a Volume por Dia R$ 211,96
Ventilagio Mecdnica Com Blender por Dia R$ 155,45
Video Cémera, Fonie de Luz, Insuflador e Video por Dia R$215.69
Oximetro de Pulso/Saturometro por Dia RS 84,23
Oximetro de Pulso/Saturometro por Hora RE 5,23
Oximetro de Pulso/Saturometro por Minuto RS 0,06
Oximetro de ]‘ulr:rm'ﬂnu.tmm-.:tru par Uso RE 40,72
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Circulante R$ 10,92
Eletrocardiograma por Uso R¥ 26.03
Instrumentadors por Hora R$ 8,59
Puncan Lombar por Uso/Sessiio RS 28.62
Puncao Lombar ¢ Subclivia por Uso/Sessiio RS 2796
Utilizagdo de Bandcja para Retirada de Pontos RS 20,64
Pemnoite do acompanhante com café da manhi RE &1.08
Refiighio p/ Acompanhante (Almogo ou Janta) RS 29,48
Uso de Roupa o Ambulatorio por Uso RS 8,43
Taxa Equipamento Videocirurgia Completo por Uso RS 419,54
Taxa de Expediente Paciente Internadi RS 48,74
Taxa de Expediente Paciente Ambulatério por Atendimento R$ 20,74
Taxa de Shaver| RE 82 44
PACOTES LOTE 1
&mﬁmMr;ﬁ por Video - com Honoridrios Médicos e anestesia — R$ 19.000.00

31009050 — Didstase dos retos-shdominais — tratamento cinirgico

Inclui: At 04h de cirurgia, até 04h de SR (sala de recuperagio) e 01 digria em | R$ 5.150,00
leito semiprivative.

0101271 - Abdominoplastia pos haridtrica Dermolipectomis para corregio de
abdome em avental RS 10.150.00
[nclui: Até 04h de cirurgia, até (4h de SR (sala de recuperagio) e 01 digria em :

leito semiprivativo.

30101980 — Braguioplastia — bilateral

Inclui; Até 03h de cirurgia, até (4h de SR (sala de recuperagdo) ¢ 01 didria em | RS 12.600,00
leito semiprivativo.

30101999 - Crufoplastia — 2 bilateral

Inclui: Até 03h :if.' cirurgia, até 04h de SR (sala de recuperagiio) e U] didria em | RS 12.700.00
leito semiprivativo,

30101190 - Torsoplastia

Inclui: Aré (M4h de cirurgia, até 04h de SR (sala de recuperagiio) e 01 didgriaem | R 11 .00, (40
leito semiprivativo,

30602360 — Mamoplastia pbs baridtrica (02 AP)

Inclui: Até 04h di cirurgia, até 04h de SR (sala de recuperacio) e 01 didariaem | RE 13.650.00
|eito semiprivativo,

Composigio do Pacote das Reparadoras Pés Bariatricas:
Taxas de zala cin.'Igi ca & de sala de recuperagio (conforme indicado na tabela);
Até D1 didria cm apartamento semiprivativo;

Materiais ¢ medicpmentos de consumo pertinentes ao procedimento; jl,
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Honorérios medjcos (cirurgido, auxiliar & anestesista),

MNio inclui: Intercorréncias, exames, didrias de UTT e didrias de acompanhante.

Em relagio a realizagio de 02 (dois) ou mais procedimentos na mesma cirurgia podemos
seguir para o IMAS a cobranga: 100% do pacote de maior valor e 50% dos subsequentes

TABELA TAXAS E DIARIAS

LOTE NI
Didria de Maternidade Semi-Privativo Composto RS 647,77
Didria de Materpidade Semi-Privativo Compasto (Meia Didria) R§ 323,88
Didiria de Materpidade Semi-Privativo Composto (Meia Didria) ¢/isolamento RE 421,03
Diaria de Materpidade Semi-Privativo Composte com isolamento R$ 842,07
Didria de Semi-Privativo Composte com Isolamento RE 647,78
Didiria de Semi-Privative Composto R% 498,27
Didirin de Semi-Privative Composto (Meia Didria) RS 249,16
Didria de Samiili’ri vative Composto (Meia Didria) ¢ isolamento R$ 323,88
Didria de Unidage Intermediiria Composto R$ 1.123,61
Didiria de Unidade Intermedidria Composto - com isolamento RS 1 460,606
Didria de Unidade Intermedidria Composto (Meia Didria) RS 561,70
Didria de Unidade Intermedidria Composto (Meia Didria) ¢ isolamento RS 730,33
Didria Pedidtrica de Unidade Intermediaria Composto R$ 1.380.68
Didria Pedistricd de Unidade Intermedidria Composto (Meia Didria) RS 690,33
m:l:ndmnmi de Unidade Intermedidria Composto (Meia Didria) of iso- RS 896.10
Didria Pedidtrica de Unidade ntermediaria Composto ¢/ isolamento RS 1.780,15
Didria Pedidtrica Semi-Privativo Composto RS 54949
Diaria Pedidtrica Semi-Privativo Composto (Meia Didrig) RS 25740
Didria Pediétrica Semi-Privativo Composto (Meia Didria) ¢/ isalamento RS 342,58
Didria Pedidtrica Semi-Privativo Composto ¢f isolamento RS 695,16
Didria Pedidtrica UT1 Compasto RS 2.083.35
Didria Pedidtrica UTI Composto - com isolamento RS 2.70%,36
Didria Pedidtrica UT] Composto (Meia Didria) RS 1.041,67
Didria PediatricalT] Composto (Meia Didrin) ¢f isolamento RS 1.354.18
Didria UTI Composto RS 1.872,64
Didrin UTI Composto - com isolamento R$ 2.434.41
Didria UTI Composto (Meia Didria) RS 036,31
Didria UTI Composto (Meia Didriz) ¢ isolamento R$ 1.217.24
Equip - Gama Probe (por uso) RS 63551

(]
(]
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Equip - asmradur ultragsonico {por uso) R32.203,72
Fquip - Hemodialise Convencional [por uso) R% 114,97
Equip - Hemolanta (internado | (por uso) R§ 325.22
Equip - Nefrolitotritor (por uso) R$ 257,56
Equip - Nefroscopio Urologia (por uso) RS 443,39
Equip - Ureteroscopio Flexivel Urologia (por uso) RS 951,31
Equip - Ureterogeopio Semi Rigido Urologia (par uso) RS 299 59
Equip - Yag Laser (por uso) R$ 287,43
Gasot Nebulizagio (por aplicacio) RS 12,02
Gasot Oxido Niltico (por hora) R$ 12,41
Ciasot Uxigenio (QUARTO, INCUB, CR, CT1, AMB) (por hora) R$ 13,47
Gasot Oxigenio|de Sala {por meia hora) RS 10,22
Ciasot Onigenio|de Sala (primeira hora) RS 20,35
Gasot Protoxidg de Azoto (por hora) RE 44,75
Hospital Dia RS 488,04
Serv aplicagfio de soro (por aplicagiio) RS 1934
Serv Aspiragiio de Secregies (por atendimento) RS 12,82
Serv Enmlau¢a~uvag¢m Intestinal {enema) (por atendimento) R% 16,77
Serv Hemoglicoteste (HGT) (por atendimento) R§ 31,11
Serv Ha:pmm.mpaa de Cateter (Quimio) (por atendimentao) RS 172,19
Serv Injeciio EV, IM (por apilcagio) RS 25,62
Serv Quimioterapia Antiblastica (por atendimento) RS 100,85
Serv Retirada de Pontos (por atendimento) R$ 51,33
Sondagem Naso-Gistrica R$ 43,08
Sondagem NasosEnteral RE 46.14
Serv Sondagem Retal (por atendimento) RE 60,09
Serv Tricotomia (por atendimento) RS 36,51
Taxa de curativo (por atendimento) RS 29.09
Taxa de Sala Bldco Cirurgico Composto (meia hora subsequente) RS 420,24
Taxa de Sala Bloco Cirurgico Composto {primeira hora) RY 840,54
Taxa de Sala de ColonoscopiaBroncoscopia - inclui taxas & exchil HM - RS 550,57
Cmmsﬂ_]j_{_}r hivra)

Taxa de Sala de Endoscopia/Retossigmoidoscopia - inclui taxas ¢ exclui HM R$ 550.90
- Composto (por hora) '
Taxa de Sala de d)bsewar.:ﬁu ¢ Recuperagiio Compasto (por hora) Ri 41,56
Taxa de Sala Fm{:-tempia (por atendimento) RS 63,70
Taxa de Sala Gﬂm {colocagio, troca, retirada) {por atendimento) RS 3937
Tﬂ? 1.‘;& Sala Procedimento/Exame (ambulatorial e Internado) ( por atendi- R$ 252,14
mento
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Taxa de Sala Quimioterapia (por atendimento) R$ 350,00
Didria de Acompanhante Composto - Pernoite ¢ café da manha RE 81,00
Taxa de Refeigdo - Almogo ou janta para acompanhante RE 2948
PACOTES LOTE ll

___ Servigos Hospitalarey Valores
PET Dedicado Uncologico — com Honordrios Médicos, RS 3.057.86
g :J rurgia Hanﬁtr?cn por Video - com Honorarios Medicos e anestesia — intermna- RS 22.239.00
Cirurgia Bmiﬂtri-:a Convencional - com Honordrios Médicos - internado. R¥ 16.123.28
|'i.émiﬁ_ul'lif[llﬂ1:1'| epigstrica / inguinal/ umbilical com tela de polipropileno RS 3.500 64
{cirurgia ul:crtaj internado - sem Honordrios. '
Varizes bilatera] — internado - sem Honorarios Médicos. RS$ 2.779 88
Varizes bilateral - ambulatorial - sem Honordrios Médicos, RE 1.667.93
iﬁ:ﬁ::ﬂt&?:r d:-:lm dobrivel SN ou WT com duovisc - ambulatorial - sem Ho- RS 3.447,05
Hemodidlise cu#w:nc:inna] crdnico (sessfio) sem Honordrios Médicos. RS 833,06
iiljf:fnﬂ;r:ggmﬁi S'l'ns,t:a.rl:ln.am-nn Ocular com Antiangiogenico — Lucentis — com RS 3.780,63
Inje¢dio Intraocular Tratamento Ocular com Antiangiogenico — Evlia— com Ho- RS 4.003.02
nochrios Mddu:m '
Injegiio 1ntra:}:u|.|1r Ozurdex sem sedacio R% 3.891.83
Imjegdo intraocular - Ozurdex com sedagio RE 3.891.83
Vasectomia— cifurgia contraceptiva masculina BRI 1.000.76
Endoscopia com bidpsia ¢ anestesia RE 611.57
Endoscopia com palipectomia e anestesia RE 833,96
Colonoscopia e endoscopia com biopsia ¢ ancstesia R% 1.11 I,,ﬂ-ﬁ._
Colonoscopia com bidpsia e anestesia RE 667,17
Colonoscopia com polipectomis e anesiesia RS 878,44
Hemodidlise Convencional Cranico (sessie) R$ 833,96
Radioterapia con modulagio de intensidade do feixe - IMRT RS 22.239,00
Radioterapia com modulagio de intensidade do feixe — IMRT+HGRT RS 31.134 60
Radioterapia conformada tridimensional RCT 3D RS 20.015,10
Radioterapia estereotatica — 1° dia R$ 11.119.50
Radiocirurgica { RTC) — nivel 1 R% 13343.40
Radiocirurgica { RTC) — nivel 2 RS 20,015.10
Radiocirurgica { RTC) - nivel 3 R$ 20,015,10
Braquiterapia intersticial de alta taxa dose (BATD) sem anestesia R% 3.335 85

A
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31009050 ~ Digistase dos retos-abdominais — tralumento cirirgico

Inclui: Até 04h de cirurgia, sté (04h de SR {sala de recuperagdo) ¢ 01 didria em

leito semiprivativo.

- IMAS

RS 5.150,00

01271 - Ahdominoplastia pos baridtrica/Dermolipectomia para corregdo de
abdome em avental

lnclui; Aré 04h de cirurgia, até 04h de SR (sala de recuperagfio) e 01 didria em
Ieito semiprivativo,

RS 10.150,00

30101980 - Braquioplastia — hilateral

Inclui: Até 'I]El];ilde cirurgia, sté 04h de SR (sala de recuperagio) e 01 didria em
leito semiprivativo,

RS 12.600,00

30101999 - Cruroplastia — 2 bilateral
Inchui: Até 030 PE cirurgia, até 04h de SR, (sala de recuperacio) e 01 didria em
leito semiprivativo,

R 12.700,00

30101190 Torsoplastia

Inclui: Até 04h de cirurgia, até 04h de SR (sala de recuperagio) e 01 digria em
leito semiprivativa

RS 11.800,00

H0602360 — Mamoplastia pos baridtrica (02 AP)
Inclui: Até 04h de cirurgia, até 04h de SR (sala de recuperagiio) e 01 didria em

leito semiprivativo.

RY 13.650.00

Composigiio do Pacote das Reparadoras Pas Baridtricas:
Taxas de salu cirlirgica e de sala de recuperagio (conforme indicado na tabela):

Até 01 didria em|apartamento semiprivativo:

I
Moateriais e medicamentos de consumo pertinentes ao procedimento;
Homordrios méd.if.t:s {cirurgifio, auxiliar e anestesista).

Nio inclui: Interporréncias, exames, didrias de UTI e didirias de acompanhante,

|
Em relagiio a realizagio de 02 (dois) ou mais procedimentos na mesma cirurgia podemos
seguir para o IMAS a cobranga: 100% do pacote de major valor ¢ 50% dos subsequentes,
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ANEXO 111

MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO

0 Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores de Nova Santa Rita, RS, pessoa
juridica de direito piblico, CNPI n.® 94.309.705/0001-39 com sede nn Rus Padre Nicolau
Flach, n." 21, representada por sua Presidente, $¢* Ana Rafacla Alonso Console, doravante

IMAS e, de outro lado , CNF] . Sito  po
enderego | s comtato  pelos telefones . e
mails . representada por seu represenlante  legalmente
instiuido,  Sr.") s CPF de n>* , doravante denominads

simplesmente CREDENCIADA (0), celebram este Termo de Credenciamento para 4
prestacho dos servicos constantes no Edital de Chamamento Piblico 02/2023 do IMAS,
que se regerd pela Resolugio 03 de 1996 ¢ atualizagbes, que regula o Sistema de
Assisténcin 4 Salde do IMAS, Processo Administrative 004/2023 e das seguintes
cldusulas e condjgdes:

1. [ F]

1.1 C_Eusu!a Primeira: O presente Termo tem por objeto a realizagiio, pela (o)
CREDENCIADA (1), dos servicos médico — hespitalares e ambulatoriais decorrentes de
internagfies hospitalares, procedimentos ambulatoriais, servigos auxiliares de diagnastico e
tratamento {EA]jTJ. urgéncia’'emergéneia, laboratoriais ¢ demais servigos prestados pelo
CREDENCIADA (0), conforme determinacdes deste termo de credenciamenio, do Edital
de Chamamento Pablico 02.2023 & de scus Anexos.

¢ P E ENCIA

2.1 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento serd contado da data de
sua assinalurg alé o término da vigéneia do Edital, podendo haver o encerramento
da prestacdo do servigo, por iniciativa qualquer das partes, caso ndo houver inte-
resse na continuidade dos servigos, mediante comunicaglio prévia expressa, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias. O Edital de prazo de validade de 60 (scssenta) me-
ses & contar da sua publicagio.

3 D NERA

31 Cljusula Terceira: Pelos servicos prestados, a CREDENCIADA (O) sera
remunerada exclusivamente de acordo eom o disposto no Anexo II - Tabela de Parfmetros
RemuneratGrios do Chamamento Pablico 022023 do IMAS, nfio podendo reclamar do
Instituto qualquen outro valor s esse titulo,

4, DAS COPARTICI PACOES:

4.1 O hbeneficiario deverd pagar coparticipagio quando devido, no local do
procedimento ou consulta médica, sendo imprescindivel e necessdria & concessia do recibo
ou nota fiscal a ele. O pagamento da coparticipagiio do beneficidrio dos servigos prestados
no hospital credenciado serd efetuado conforme a Tabela CBHPM - T Edigdio, ¢ de acordo
com a categoria de atendimento que segue:

411 Todos os atendimentos gerados em carditer de internagio hospitalar NAO

teréo coparticipagio, pois o IMAS cobrira 100%;
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4.1.2  Nos casos de acidente de trabalho o IMAS cobrird 100% dos tratamentos,
devendo  estar  especificado  OBRIGATORIAMENTE na puig  de
autorizacio.

4.1.3 ‘Todos os procedimentos realizados em cardter ambulatorial TERAO
coparticipagio de 10% que obrigatoriaments estard deserito na puia de
autorizagio;

4.1.3.1 EXCETO as quimioterapias e radioterapias que terio cobertura de 100%

IMAS quie obrigatorismente estard descrito na guia de autorizacio,

4.2 Todos ¢s atendimentos de SADTS terdo coparticipagdo de 20%, inclusive as
consultgs, materiais, medicamentos, taxas e contraste.

4.3 Verificada a hipdtese de indeferimento por parte do [MAS de pedido do
CREDENCIADO de internacio ou promogacio, o mesmo, ou seja, o eredenciado poderd
cobrar diretameénte do paciente/responsdvel as despesas dos servigos prestados e
materiais/medicamentos  utilizados, bem como  didrias, txas e demais  despesas
mmapnndmtesgm periodo nio autorizado, com base nos pregos e condiglies vigentes para
pacientes particulares,

440 envie de Nota Fiseal poderd ser  encaminhade  no e-mail

mntatuf@;:imasndlvamnmrita.mm.hr
5. AS GA DAS P ES

5.1 S8o obrigagdes do IMAS:

I- encaminhar & CREDENCIADA (0) 0s pacientes mediante guia de sutorizacio na
qual esteja prevista a cobertura de despesas efou exclusio de coberturas, fixando a
modalidade de acomodagiio e tempo para os casos de internagdes hospitalares:

- efetusr o pagamento conforme estabelecidos na Tabela de Padroes
Remuneratirios @ cronograma de pagamento Anexo VII;

Il — orientar & dar ampla divulgacio a seus beneficidrios sobre o contendo do
credenciamento, flisponibilizando informagdies acerca das coberturas hospitalares:

IV — Responder as solicitagdes em até 72h titeis.

5.2 S obrigagdes dofa) CREDENCIADO(A):

1= Dispﬂ:'r de toda a infraestrutura hospitalar necesséria execuglio do ohjeto do
presente credenciamento:

Il - Respander pela qualidade e aferighio técnica dos servicos prestados;

I - Atar com zclo ¢ profissionalisme no atendimento dos pacientes

nnmminhadua;hl‘

IV — Mamer, em arquivo ¢ por, periodo nfio inferior 8 cinco anos, o cadastro
atualizado de todgs pacientes atendidos, contendo todos os dados para posterior verificagdo
dos drgios de [fiscalizaclo ¢ de controle externo, exeeto quanto as  informacdes
profissionais sigilosas.

V — Cologar a disposigho do beneficiario a acomodaglio constante na respectiva
guia de autorizagho ¢ quando ndo dispuser de vagas, ficard obriga a fomecer acomodagiio
superior até que ocorra a disponibilidade do leito nos padrdes autorizados:

VI - Toda & consulta dara o direito a uma reconsulta para a conclusdo de tratamento,
conforme Resoluglo CFM n® 1.9582010.

VII - Os OPME's, obrigatoriamente com registro da ANVISA vélido e de acordo
com a8 instrucdeside uso.
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6.

[

6.1  As didrias compreendem o alojamento com as instalagdes previstas, servigos
geruis, servigos de biocstatistica ¢ servieos administrativos de acordo com o item 2 “DIA-
RIAS, TAXAS E INTERNACOES HOSPITALARES” do Edital 02/2023 Credenciamento
de Hospitais, D:s servigos de enfermagem e médico plantonisia esifio inclusos nas didrias
do Lote IT do Anexo I - Pardmetros Remuneratdérios,

6.2  As taxas corespondem a0 uso de drea Fsica cspecifica para a execuio de
procedimentos utorizados (sala de cirurgia, preparo ¢ trabalho de parto), recuperagio pos-
anestésica, servigos ¢ uso de aparelhos conforme no item 2 “DIARIAS, TAXAS E IN.
TERNACOES HOSPITALARES™ do Fdital 02/2023 Credenciamento de Hospitais,

6.3  Als internagies hospitalares estdo previstas no item 2 “DIARIAS, TAXAS E
INTERNAGOES HOSPITALARES™ do Edital 02/2023 Credenciamento de Hospitais,

pf 5 GLOSAS

.1 O IMAS apontard e justificara as glosas nos documentos que compdem g
conta, almves do relatdrio de Glosas ao prestador de servigos, que poderd contesti-jo,
deixando a disppsiciio do Instituto todos os documentos, seja via e-mail ou onginais na
sede do Hospital para apreciagio da Direcdio Técnica quando houver divergéneias e guando
solicitado pelo Institutn,

Tl As glosas poderiio ser contestndas  através do  e.mail
contato/@imasnohasantarita_com. br

8. 5 MATE 5 SDICAME

8.1  Os materiais serSo pagos em conformidade com a revista BRASINDICE,
Prego do Fabricante com acrdscimo de 10%. Na ausineia serd utilizada a Revista SIMPRO
com acréscimo de 10%.

8.2 03 medicamentos de uso restrito hospitalar e produtos nutricionais serfio
pagos em conformidade com a revista BRASINDICE Prego do Fabricante (versio vigente
na data do atendimento) acrescido de 38% de taxa de AIMAZENAMENIO ¢ manuseio parg o
Lote [ ¢ 24% pard o Lote 11,

8.3  Os medicamentos ndo restritos serdo pagos em conformidade com a revisia
BRASINDICE PMC (versdo vigente na data do atendimenta),

B4 Paga cobranga de materiais ¢ medicamentos deverfio ser observados os
valores na data de sua utilizaclio. Havendo a descontinuidade de publicaclio de materiais o
medicamentos efgtivamente utilizados, serio pagos conforme o valor da ultima publicagio

8.5  Nos casos de materiais implantiveis, drieses e proteses, deverdo ser encaminhados
a0 IMAS 3 (83) orcamentos de diferentes fomecedores, obrigatoriamente macionais,
conforme estabelecido na Resolugio n® 07 de 14 de Junho de 2018, sendo acrescido ao
valor da compra ¢ percentual de 10%, s OPME's precisam obrigatoriamente estar com
registro da ANVIPrA vilido ¢ de acordo com as instrugdes de uso,

8.5.1 Nao havendo trés fornecedores deverd ser encaminhado Justificativa
para andlise da Diretoria Técnica do IMAS.
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.52 Em se tratando de casos de urgéneia/emergéneia o Hospital deverd
encaminhar posteriormente ao IMAS os orcamentos ou justificativa e relagio dos materiais
utilizados no procedimento cirurgice para aulorizagio.
853 Os orgamentos poderic  ser  encaminhados  mo ¢-mail
contato@novasantarita.com. br, conforme item 2.13.
B.6  Eventuais negativas por parte do IMAS deverio ser Justificadas ¢
acompanhadas do nome e nimero de insericio do Conselho Regional de Medicina do
médico responsavel pela negativa ou da pessoa responsdvel pelo indeferimento,

9, |;|§ RESCISAQ
2.1 ite Termo poderd ser rescindido a qualquer tempo, mediante termo

proprio € notificagio prévia de 30 dias. desde que atendido interesse phblico ¢ da
Administragdio.

92  Serd rescindo o presente Termo, independente de notificacdo judicial ou
extrgjudicial, sem qualquer direito & indenizagio a critério do IMAS, sz o
CREDENCIADA (O);

I - Naio cumprir regularmente quaisquer das obrigacfies assumidas neste Termaoy

Il - Fusignar, cindir ou incorporar-se a outra empresa;

LT — Falit ou requerer recuperaghio judicial ou extrajudicial;

IV — Exetutar os servigos com impericia técnica;

V — Demonstrar incapacidade, desaparelhamento, inidoneidade wcnica ou mi-feé;

¥i- .-"utr.LTuu injustificadamente a execucio dos SErvigos.

10, DAS PENALIDADES

10.1  Pela inexecuglo das condigdes previstas neste Edital, o IMAS poders
uplicar as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sangGes legalmente estabelecidas,
devendo ser itado o devido processo legal e o principio do contraditério e da ampla
defesa:

10.1.1 Adverténcia;

ld,l.l.l O prestador do servigo que ndo fornecer nota fiseal ou recibo an

beneficidrio/paciente do IMAS do pagamento da coparticipocSo serd
advertido,  cabendo multa se reincidente.

10.1.1.3 O prestador de servigo que cumprir parcialmente os ilens deste
Edital, !ei_-é notificado e advertido para se adequar,

10.1.2 Multa;

]l'l|.[.1.l A multa de que trata o item 10.1.1,2 serd de 15% (quinze por cento)
doj valor total corrigido pelo indice inflaciondrio do 1GP-M sobre o
faturamento mensal desde que foi identificada a irregularidade c serd
eobrado dentro do faturaments mensal,

thl.z.l Em caso de inexecugio ou irregularidade em relagio ao item
“enecugio do seryigo™ deste Edital, poders ser aplicada multa de 15% (dez por  cento)

caleulada sobre o valor totgl cermgido, cobrado no fauramento pelo SErvigo
mensaal,
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10.1.3 Ajocorréncia das hipdteses previstas nos subitem 8.3.2 poderd ser
acompanhada das sangoes previstas nos incisos 1T e IV da Lel Federal B.066/93, conforme
segue: |

10.1.3.1 Suspensio de contratar ou se credenciar com a Autarquia pelo
prazo de 02 (dois) anos no caso de inexecucdo do Termo de Credenciamento e
itcns do Edital;

10.1.3.2 Declaraghio de inidoneidade para licitar com a Administragiio

Piblica enquanto perdurarem os motivos determinantes de puniglo ou alé gue seja
promovida & reabilitaglio apds o ressarcimento da Administragdo dos  prejuizos
resultantes da inf:mmﬂn parcial ou total do Termo de Credenciamento e itens do Edital,

10.2 Nma! casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CREDENCIADA
ndo lenha concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido deverd ser acrescido de
ENEArgos moratofios proporcionais aos dias de atruso, apurados desde a data limiie prevista
para o pagamento até a data do efetivo pagamento, & taxa de 6% (seis pOT CEnto) 4o ano,
mediante & aplicagiio das sepuintes formulas, conforme o disposto no art. 36, da TN n® 002,
de 2008, do MPOG:

I= (TX/100)365

EM = I xN x VP, sendo: | = fndice de atualizagio financeira:

TX = Pergentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Entargos moratdrios;

N = Nimero de dias entre a data prevista para O papamento ¢ a do efetivo
pagamento;

VI = Valor da parcela em atraso.

1. DA ngml CAO ORCAMENTARIA

1.1 A3 despesas decorrentes deste credenciamento correrio 4 cont das
seguintes dotaghies orgamentarias;
Pessoas Juridicas 3.3.90,39.50.00.00

12.1 O responsivel pela fiscalizaglo dos credenciamentos serd estabelecido
conforme Portaria,

13. 5 PRINCIPIOS BASICOS DO A IMEN E N AS LEGAIS
APLICAVEIS

131 Aplicam-se a esse Termo de Credenciamento as disposighes contidas no
Edital de Chmm:nnmn Plblico 02/2023 do IMAS, Regulaments Administrative desie
Instituto ¢ suas Resolugdes,

14, puwnﬂ;’ DE ELEICAO

13.1  Cldusula Décima Terceira: Para questies ou litigios decorrentes do presente
credenciamento figa eleito o Foro da Comarca de Canoas, com exclusio de qualquer outro,
por mais especializado que seja.

£
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E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente instrumento, em duas
vias de iguais teor e forma.

Nova Santa Rita— RS, de de 202

ke o

CREDENCIADA ()

Ana Rafaela Alonsn Consale
Prezsidente do IMAS

3l
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO
ART. 7" DA CONSTITUICAO FEDERATIVA DO BRASIL DF 1988,

ODE

DECLARACAO

Ref.: (identificagiio da licitagso) 02/2023

......................... spssss s sy ISCRIO no CNPJ n® .
por intermédio {re seu representante legal o(a) Sr(a). ..o, portador(a) da
Carteirn de Identidade l1ﬂ edo CPF o cormmreisisinnnne, DECLARA, para
fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8,666, de 21 de junho de 1993, acrescido

pela Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndic emprega menor de dezoito anos em
trabatho noturnoy perigoso ou insalubre & nfio emprega menor de dezesseis anos.

|
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condiglio de aprendiz { ),

1mwmmme Ie;al]l

(Observagio: emlnasn:n afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO Y

DE NOVA SANTA RITA - IMAS
wet Padre Nicolau Flach, 21 - Centro — Nova Santa Rita’'RS

CNPI, 94.309.705/0001-39 - Telefone: 3479-2012

CRONOGRAMA DE PAGAMENTO PARA PRESTADORES DE SERVICO

ENTREGA DE ENTREGA DE FATURA DATAS PARA
PRESTADORES FATURA E NF E RPA PAGAMENTO
Com antecedéncia de 20
Hospitais dis da data de 5 ':Lfb;ef“ift:““
vencimento |
Até o tltimo dia il do
Pessoa Fisica més da prestagio do | 10 do més subsequonte
| SETVICD

Pessoa Juridica? | més da prestaclio do

Até o altime dia Gl do

SETVipD

Mos mese
considera-se

20 de més subsequents

5 €m que a data para pagamento recair sahado, domingo ou feriado,

profrogado o vencimento até o primeiro dia il subsequente.

i3
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ANEXO VI
DECLARACAO DE RESPONSABLIDADE TECNICA “ARFA X"

|mnc:s PROFISSIONAIS

_|Nnm=:

.I-Eunn:lh:} R.&gioval: !N.' do Registro:

Enderego Residencial:

5+ 8

Bairro: C idade:

E-mail:

DADOS DO HOSPITAL
Razio Social:

F:ndm'ar,:u IN.":

airro: Cidade: CEP;
I
T: Setor ou Area Assumida;

DECLARACAD

Declaro, no pleno exercicio de minhas atividades, que assumo a Responsahilidade
Técnica pela LTIresa acima, comprometendo-me a:
#) responder pelas agdes e/ou omissdes transgressoras das normas sanitirias e téenicas que
venham a ocorrer no setor/estabelecimento:

b) fomecer aos Servidores do IMAS todas as informagées ¢ solicitagdes relativas ao
lestab:lctimnlﬂ:
¢} comunicar ao IMAS, de imediato e por escrito, quando da cessacdo da responsabilidade
técnica,

IDATA E ASSINATURA

Local e Data

34
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ANEXO VII

LOTES DE ENQUADRAMENTO DE HOSPITAIS

LOTE 1 LOTE 2
At 500 leitos Acima de 300 leitos
At 1500 médicos Acima de 1500 médicos
Até 5000 colaboradores Acima de 5000 colaboradores
Até 25 salas cirtirgicas Acima de 25 salas cinirgicas

35
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“ INSTITUTO LUNIEIPM. DE ASSIST. AOS SERV. DE NOVA SANTA RITA - IMAS

ANEXO VIN

PEDIDO DE INFORMACOES PARA COMPOSICAO DE LOTES DO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO 02/2023 PARA CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS

HOSPITAL:
Duantidade de lgitos? Unidades
uantidade de médicos credenciados a0 Hospital? Unidades
tidade de colaboradores? Lnidades
antidade de salas cirirgicas? Unidades
Emergéncia e Pronto Atendimento 24h7 { ) Sim ( 3 Niio
Pronto Almﬂimfutu Pedidtrico? { } Sim [ ) Nio
Pronto Atendimento Obstérica? { ) Sim { ) Nao
UTI Neonatal? { ) Sim ( ) Nio

Nome do Responsdvel pelas informagdes::
PP

Declaro que as in

formagdes prestadas siio verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade
pelas mesmas.

MHome

Cargo
Assinptura e carimbo

36
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ANEXO IX

DECLARACAO DE HABILITACAO REGULAR DO CORPO CLINICD

O Hospital » com
CNE] e n.” . cam sede i
endereco

_, representado r:eln(n} Sria) . com
CPF de n® declara que mantém profissionais habilitados e

inscritos no Conselho Regional de Medicina, bem como devidamente formados e
especializados ny drea de atuagio. Permanecerd 4 disposicio dos beneficiirios do IMAS 05

servigos médico-hospitalares contratos, mantendo o atendimento em conformidade do
Edital 02,2023

Chamamento Piblico para credenciamento de Hospitais.

Representante
Nome

Cargo
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ANEXO X

nr?:mn.a.cm LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)

DA PROTECAQ DE DADOS

1. A CONTRATADAM, por si ¢ por seus colaboradores, obriga-s¢ a atuar no presente Conirato em
conformidade com & Legislaglio vigenie sobre Protecdo de Dados Pessoais & is determinagdes de drgdos
regulsdores fiscalizddores sobre a matéria, em especial @ Lei 13.70%2018, akém das demais nocmas &
politicas de protecis de dados de cadn pals oride houver qualquer tipo de ratamento dos dados dos clientes. o
due inclul os dades dos clientes desta, Mo manuseio dos dados o CONTRATADA devera:

{11 Tratar os dados pesseais a que tiver acesso apenas de acordo com as instrugdes da COMTHATANTE & ém
conformidade com dstas clinsulas, ¢ que, na eventualidode, de ndo mais poder cumprir estas obrigaghes, por
qualquer razio, congorda em informar de modo formal este fato imedintaments & CONTRATANTE, que terd
o direito de rescindif o contrato sem qualquer S, mul ou encargo.

(I} Manter & utilizar medidas de sepuranca administrativas. téenicas ¢ fisicas apropeiadas ¢ sufickentes para
prifeger a confi ialidade ¢ integridade de todos 0s dados pessoals mantidos ou consy hados‘ ransmitidos
eletronicamenie, : garantir a protecio desses dados contra acessa nin autorizadn, destruigio, wo,
modificagdo, divulgsede o perda acidental ou ndevida.

(M0} Acessar os dados dentro de sew escopo ¢ na medida abrangida por sus permissio de scesse (autorizagio')
€ que 08 dados pessgais nflo podem ser lidos, copiados, modificados ou removidas sem autorizaglo expressa
€ por escrito da OO TANTE.

(I'V} Gurantir, o 51 [propTia ou quaisquer de seus emprepgados, prepestos, sdcios, dirctores, repressnlanies oy
terceires contrsadod, a confidencialidade dos dados processadng, assegurando que todos os seus
colaburadores prepogios, sdcios, dindores, representantes ou lerceiros contratados que lidam com os dados
pessoeis sob responsabilidade da CONTRATANTE assiraram Acorde de Confidencialidade com o
COMTRATADA, com o manter quaisquer Dados Pessoals estritamente confidenciais e de nio os
wtilizar para ouiros s SO excegio di predaco de servicos 4 CONTRATANTE. Adnda, treinan e
oriemari n sua equipe sobre as disposighes begais aplicavels em relagdo & protecho de dados.

2. Os dados pessosisnho poderdio ser revelados o tercelnos, com excecdo da prévia autorizagio por escritn da
COMTRATANTE, q-!.lm- direta ou indiretamente, seja mediante a distribuico de cdpins, resumos,
compilagbes, exiratop, andlises, estudos ou outros meios que contenham ou de outrs forma reflitam referidas
Informagbes. r

2.1 ACONTRATADA devers notificar a CONTRATANTE em oté 24 (vinte e quuiny) homs & respeita de:

Ih Cwalgueer néo :u%mentn (mincdn que suspeiio) das dispasictics begnis relativas 4 proteglio de Dados
Pessonis pela CONTRATADA, seus funcionirios, au terceims anstorizndes;

1) Quzalquer outra viglagio de seguranea no fmbito das atividades e resporsabilidedes da COMTRATADA.
4.2 ACONTRATADA serd integralments responsivel pelo pagamento de perdas e danos. de ordem morml &
material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou penalidade inposta 4
CONTRATANTE e/du a terceirgs dirctamente resultantes do descumprimento pela CONTRATADA de
quitlquer das cliusulas previstas nesie capitulo quanto & proteglio € o dos dades pessnoais,

Nova Santa Rita - RS~ de de 202

CREDENCIADO (A)
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ANEXO X1 .
FORMULARIO DADOS RANCARION

Mome da Peazos Juridica:

CPFICNPT:

M BANCO

BANCO

MDA
AGENCIA

l MDA CONTA

MNova Sans Rita, di de

Aszinmiurn

NP
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ANEXO X1

DECLARACAO DE VERACIDADE DAS DOCUMENTACOES ENVIADAS
Eu portador da corteira de identidnde
Mo » Inscrito noy CPF n° . residente ¢ domiciliada na
Cidade de _tEsadodo .
.4 Kui

DECLAR, para figs de direito, sob as penns da Lei, que a5 documentacdes enyiadas, exigidas como
condicllo para credepelamenta sio verdadeiras & auténticas (fieis 4 verdade & condicentes com g realidade dos

fistos da época).

Cadign Penal Brasi
Iitighncia de md fi.

|
Fico cimn:Lnnwb desse documento que a falsidade dessy teclaragdo configura erime previsio no

ira, passivel de apuragio na forms da Lei bem come pode ser enquadrada como

E por essa gxpressio de verdade, firmo o presente,

Mova Santa Rita, de de

Assinaters
Mome
CFF
CNPI




