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TERMO DE REFERENCIA

SETORES REQUISITANTES
Diretoria de Saude
1- OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Referéncia o credenciamento de pessoas
juridicas especializadas na prestagdo de servigos meédicos para realizagao de
procedimentos cirurgicos eletivos de baixa, média e alta complexidade, destinados
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) dos municipios consorciados ao
CISCEL, mediante execugao dos procedimentos no bloco cirurgico do CISCEL ou na
estrutura hospitalar propria da credenciada, conforme a natureza, complexidade e

requisitos assistenciais do procedimento autorizado.

Os servigos compreendem a realizagado de consultas pré-operatorias, procedimentos
cirargicos, acompanhamento intra e pds-operatério, emissao de relatorios médicos,
registros assistenciais, fornecimento de equipe multiprofissional, materiais,
medicamentos, insumos, equipamentos e demais recursos necessarios a adequada
execucado dos procedimentos, observadas as especialidades, grupos cirurgicos,

quantitativos estimados e valores constantes nos anexos deste Termo de Referéncia.

2- FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade de ampliar a oferta de
procedimentos cirurgicos eletivos aos usuarios dos municipios consorciados ao
CISCEL, visando a reducado da demanda reprimida, diminuicdo do tempo de espera
para realizagao de cirurgias e fortalecimento da assisténcia especializada no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS.

A contratagdo decorre dos estudos realizados no Estudo Técnico Preliminar, que
demonstraram a necessidade de manutencao e ampliacdo da rede complementar de

prestadores especializados, garantindo a continuidade da assisténcia, a integralidade
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estabelecimentos credenciados.

O credenciamento sera realizado com fundamento no artigo 79, inciso |, da Lei Federal

n°® 14.133/2021.

3- MODALIDADE DE CONTRATAGCAO

O objeto da contratacdo se enquadra nas exigéncias da Lei 14.133/21. Para a futura

e eventual contratacao sera utilizada conforme previsto do art. 79, da Lei Federal N°

14.133/2021:

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas
seguintes hipoteses de contratagao:

| - Paralela e nao excludente: caso em que é viavel
e vantajosa para a Administragcao a realizagcao de
contratagcdées simultdneas em  condi¢coes
padronizadas;

Il - Com selegao a critério de terceiros: caso em
que a selecao do contratado estd a cargo do
beneficiario direto da prestacao;

lll - em mercados fluidos: caso em que a flutuacao
constante do valor da prestacao e das condigoes
de contratacao inviabiliza a sele¢ao de agente por
meio de processo de licitagao.

IV - Comércio eletronico: caso em que a
Administragdo visa a contratar bens e servigos
comuns padronizados ofertados no Sistema de
Compras Expressa.

No que se refere ao modelo de contratacido, a adog¢ao do credenciamento encontra

respaldo no art. 79 da Lei n° 14.133/2021, sendo a solugao mais adequada ao caso

concreto, tendo em vista que:

a) Trata-se de servigo de natureza comum, padronizavel e replicavel, prestado por

multiplos agentes econémicos;

b) Ha viabilidade de contratagdes simultdneas, sem exclusividade, atendendo ao

interesse publico;

c) A demanda é variavel, descentralizada e continua, o que inviabiliza a selegao

de Unico fornecedor;
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4- DESCRIGAO DA SOLUGAO

A solucdo consiste no credenciamento de pessoas juridicas especializadas para

realizagédo de procedimentos cirurgicos eletivos de baixa, média e alta complexidade.
Os procedimentos poderao ser executados:

a) No bloco cirurgico do CISCEL, quando compativeis com sua estrutura fisica,
tecnologica, operacional e assistencial,

b) Em unidade hospitalar ou bloco cirurgico proprio do credenciado, quando
exigirem internacdo hospitalar, terapia intensiva, hemoterapia, retaguarda
especializada ou recursos incompativeis com a estrutura disponivel no
CISCEL.

5- REQUISITOS DA CONTRATAGAO

A contratagdo compreende o credenciamento de pessoas juridicas especializadas na
realizagao de procedimentos cirurgicos eletivos de baixa, média e alta complexidade,
destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) encaminhados pelo
CISCEL.

Os servigcos poderao ser executados no bloco cirurgico do CISCEL ou na estrutura
propria da credenciada, conforme a natureza, complexidade e requisitos assistenciais

do procedimento autorizado.
5-1 Requisitos Gerais

Os interessados deverdao possuir e manter durante toda a vigéncia do

credenciamento:

a) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) ativo e regular;
b) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) compativel com os
servicos ofertados;

c) Licenca Sanitaria vigente emitida pela autoridade competente;
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Conselho Profissional;

Equipe multiprofissional compativel com os procedimentos para os quais
pretende se credenciar;

Regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;

Protocolos de Seguranga do Paciente compativeis com os servigos
prestados;

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS),
quando aplicavel;

Observancia das normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Ministério da Saude, Conselhos Profissionais e demais 6rgaos

reguladores.

5-2 Requisitos para Procedimentos Realizados no Bloco Cirurgico do CISCEL

Quando os procedimentos forem executados nas dependéncias do CISCEL, a

credenciada devera:

a)

b)

Disponibilizar equipe médica e multiprofissional compativel com o
procedimento autorizado;

Disponibilizar os profissionais necessarios para execucao do ato cirurgico,
incluindo cirurgido, auxiliar, anestesiologista e demais profissionais exigidos
para a especialidade;

Utilizar os protocolos assistenciais, operacionais e de seguranga do paciente
estabelecidos pelo CISCEL,;

Responsabilizar-se pelos registros assistenciais, descri¢gao cirurgica, relatorios
médicos, prontuarios e demais documentos relacionados ao procedimento
realizado;

Respeitar os fluxos regulatérios, operacionais e assistenciais definidos pelo
CISCEL;

Utilizar exclusivamente os ambientes, equipamentos e recursos previamente

disponibilizados e autorizados pelo Consoércio.

5-3 Requisitos para Procedimentos Realizados na Estrutura Prépria da

Credenciada
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devera possuir estrutura compativel com a complexidade dos procedimentos

realizados, incluindo, quando aplicavel:

a) Centro cirurgico regularmente licenciado;

b) Sala de recuperagao pos-anestésica (SRPA);

c) Equipamentos de monitorizagdo e suporte a vida compativeis com os
procedimentos executados;

d) Equipe multiprofissional habilitada e dimensionada para a assisténcia prestada;

e) Protocolos de cirurgia segura, seguranga do paciente e controle de infeccoes;

f) Sistema de prontuario que permita rastreabilidade integral da assisténcia
prestada;

g) Estrutura para atendimento e estabilizag&o inicial de intercorréncias clinicas ou
cirargicas;

h) Fluxo formal de remogdo e transferéncia de pacientes para unidades
hospitalares de referéncia quando necessario;

i) Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), quando exigivel;

j) Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), quando exigivel;

k) Licenga ou Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros vigente, quando aplicavel;

I) Disponibilidade de materiais, medicamentos, instrumentais, equipamentos e
demais insumos necessarios a execugao segura dos procedimentos

credenciados.
5-4 Compatibilidade Assistencial

Somente poderao ser realizados no bloco cirurgico do CISCEL os procedimentos
compativeis com sua estrutura fisica, operacional, tecnoldgica, assistencial e com seu

licenciamento sanitario vigente.

Os procedimentos que demandem internagao hospitalar prolongada, terapia intensiva,
hemoterapia, suporte avancado de vida, retaguarda hospitalar permanente ou
recursos incompativeis com a estrutura do CISCEL deverédo ser obrigatoriamente
executados em unidade prépria da credenciada devidamente habilitada para essa
finalidade.
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A credenciada sera responsawel pela avallagao prévia da compatlbllldade entre a'"

complexidade do procedimento, as condigdes clinicas do paciente e a estrutura

assistencial disponivel para sua execucao.

6- CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO
Poderéo participar do credenciamento pessoas juridicas que comprovem:

a
b

) Habilitagao juridica;
)

¢) Qualificagéo técnica compativel com os procedimentos pretendidos;
)
)

Regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;

d

e

Regularidade sanitaria;

Capacidade operacional para execucao dos servicos.
O credenciamento permanecera aberto durante toda a vigéncia do edital.
6-1 Requisitos Técnicos e Documentais para Credenciamento

I.  Possuir registro ativo e regular perante o respectivo Conselho Profissional;
[I.  Manter cadastro atualizado no CNES compativel com os servigos ofertados;
[ll.  Possuir Alvara Sanitario vigente;
IV. Possuir Licenga ou AVCB do Corpo de Bombeiros quando exigivel;
V. Possuir Responsavel Técnico regularmente designado;
VI.  Comprovar estrutura fisica, equipamentos e recursos compativeis com os

procedimentos pretendidos;

VII. Possuir os documentos e programas obrigatorios exigidos pela Vigilancia

Sanitaria;

VIIl. Comprovar capacidade operacional para execucao dos servicos pretendidos.

7- FORMA DE EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servigos serdao executados mediante encaminhamento e autorizacdo prévia do
CISCEL.

O credenciado devera:
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b

a)
) Executar o procedimento autorizado;
c) Garantir assisténcia transoperatoria e pds-operatoria;
)
)

d

e

Emitir relatrio médico e descrigao cirurgica;
Manter prontuario completo;

f) Atender protocolos de cirurgia segura.
7-1 Prazos Para Execugao Dos Procedimentos

Os procedimentos cirurgicos autorizados pelo CISCEL deverao ser realizados pelo
credenciado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da data de autorizagao
e encaminhamento do paciente, observadas as condigdes clinicas, a disponibilidade

da agenda cirurgica e os critérios assistenciais aplicaveis.

Eventuais impossibilidades de cumprimento do prazo deverdo ser formalmente
comunicadas ao CISCEL, acompanhadas da respectiva justificativa técnica, para

analise e deliberagao.

Os casos classificados como prioritarios ou que apresentem risco de agravamento
clinico poderao e deverao receber tratamento diferenciado, observados os critérios

médicos, regulatorios e assistenciais estabelecidos pelo CISCEL.

O descumprimento injustificado dos prazos pactuados podera ensejar a adogao das
medidas administrativas cabiveis, inclusive suspensao da distribuicdo de demandas,
aplicagado de penalidades contratuais e demais sanc¢des previstas no edital e no

contrato.

8- FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES

I.  Solicitagdo médica;
lI.  Regulagdo municipal;
[Il.  Encaminhamento ao CISCEL;
IV.  Autorizagdo do procedimento;
V. Avaliagao pré-operatoria;
VI.  Agendamento;
VIl.  Realizac&o da cirurgia;

VIIl.  Retorno ao municipio de origem com contrarreferéncia;
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Acompanhamento pés=operatorio e contrarreferéncia.

9- CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

A distribuicdo dos procedimentos ocorrera observando:

O

o O T O

)
)
)
)
)

> O

)

Capacidade operacional do prestador;
Especialidade credenciada;
Disponibilidade de agenda;
Necessidade assistencial;

Eficiéncia na execugao dos servicos;

Critérios técnicos definidos pelo CISCEL.

encaminhamento dos pacientes ndo gerara exclusividade ou garantia de

quantitativos minimos.

10- OBRIGAGOES DO CISCEL

l.
Il.
[1.
V.
V.
VI.

Regular os pacientes;

Autorizar procedimentos;
Fiscalizar a execugao contratual;
Processar o faturamento;
Efetuar os pagamentos devidos;

Realizar auditorias assistenciais e administrativas.

11- OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

11-1 Obrigag¢oes Técnicas E Documentais

Possuir registro ativo e regular perante o respectivo Conselho Profissional,
compativel com os servicos e procedimentos ofertados, mantendo-se em
situacao regular durante toda a vigéncia do credenciamento;

Manter cadastro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), compativel com os servigos prestados ao SUS, observando a

classificagao, habilitagcdes e procedimentos constantes na Tabela SIGTAP;

Av. Duque de Caxias, n° 850 - Esplanada da Estagdo - CEP:35.900-236 - ltabira/MG - Tel: (31) 3831-3555

Site: www.ciscel.mg.gov.br - administracao@ciscel.mg.gov.br



VI.

VII.

VIII.

XL

XIl.

‘ E I Municipios Consorciados
® |tabira Passabé .5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL

DE SAUDE CENTRO LESTE e Carr

Possuir Alvara Sanitario V|gente. expedldo pelaz.i autorldade sanltarla:.:

competente, compativel com os servigos ofertados e com a complexidade dos
procedimentos executados;

Manter Licenga ou Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros vigente, quando
exigido pela legislagao aplicavel,

Possuir Responsavel Técnico regularmente designado e registrado junto ao
respectivo conselho profissional;

Manter estrutura fisica, equipamentos, instrumental cirurgico, recursos
humanos e condigdes operacionais compativeis com os procedimentos para os
quais estiver credenciado, observadas as normas sanitarias vigentes;

Possuir e manter atualizados os documentos e programas obrigatorios exigidos
pelos 6rgaos de fiscalizacao e vigilancia sanitaria, incluindo, quando aplicavel,
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS),
Comisséao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP) e demais instrumentos previstos na legislagao pertinente;
Garantir que todos os procedimentos sejam realizados em ambiente
devidamente licenciado e compativel com sua complexidade assistencial,
observadas as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
do Ministério da Saude e demais 6rgaos reguladores;

Emitir relatérios médicos, descrigbes cirurgicas, relatérios anestésicos,
evolugdes, laudos e demais documentos assistenciais pertinentes ao
procedimento realizado, de forma clara, completa, legivel e conclusiva,
devidamente assinados pelo profissional responsavel;

Manter prontuario completo do paciente, fisico ou eletrénico, em conformidade
com a legislacédo vigente, disponibilizando-o ao CISCEL, aos 6érgaos de
controle e as auditorias quando solicitado;

Encaminhar ao CISCEL, para fins de auditoria, regulacdo, controle e
faturamento, toda a documentacdo comprobatdria da assisténcia prestada,
incluindo guias autorizadas, pedido médico, folha de sala cirurgica, relatorios
médicos, registros de enfermagem, documentos relativos a OPME, quando
utilizados, e demais documentos exigidos contratualmente;

Permitir e facilitar a realizagao de auditorias documentais e inspecgdes in loco
promovidas pelo CISCEL ou por 6rgaos de controle e fiscalizagao, fornecendo

todas as informacgdes e documentos solicitados;
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Comunicar |med|atamehte ao CISCEL' qualquer alteragao reIamonadal a :

estrutura fisica, equipe técnica, responsavel técnico, licenciamento sanitario,
capacidade operacional ou suspensao de atividades que possa impactar a

prestacdo dos servigcos credenciados.

11-2 Obrigag¢6es Administrativas

VL.

VII.

VIII.

Cumprir rigorosamente a agenda de consultas, avaliagbes pré-operatorias,
procedimentos cirurgicos, avaliagdes pos-operatorias pactuada com o CISCEL,
observando os quantitativos contratados, os horarios estabelecidos e a
capacidade operacional declarada;

Atender exclusivamente pacientes devidamente regulados, encaminhados e
autorizados pelo CISCEL, observados os fluxos assistenciais, protocolos de
regulacao e critérios de acesso estabelecidos pelo Consorcio;

Garantir a realizacdo dos procedimentos autorizados dentro dos prazos
pactuados, comunicando formalmente ao CISCEL qualquer impedimento que
possa comprometer a execugao dos servigos;

Informar imediatamente ao CISCEL a ocorréncia de cancelamentos,
suspensodes, intercorréncias relevantes ou alteragdes que impactem o
atendimento aos pacientes encaminhados;

Permitir e facilitar auditorias, inspecdes, vistorias técnicas, avaliacbes
assistenciais e fiscalizagcbes promovidas pelo CISCEL, pelos municipios
consorciados, pelos 6rgaos de controle interno e externo e pelos 6rgaos de
fiscalizacao sanitaria;

Manter regularidade fiscal, trabalhista, previdenciaria, sanitaria e cadastral
durante toda a vigéncia do credenciamento, apresentando a documentacéao
comprobatdria sempre que solicitada;

Observar integralmente os protocolos assistenciais, normas operacionais,
fluxos regulatorios e diretrizes estabelecidas pelo CISCEL para a execucao dos
servigos credenciados;

Manter atualizados os dados bancarios, cadastrais, societarios, técnicos e de
contato junto ao CISCEL, comunicando formalmente qualquer alteragédo no

prazo maximo de 10 (dez) dias uteis;
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Responsabilizar-se pelo correto preenchlmento e encamlnhamento da'"

documentagido necessaria para fins de auditoria, controle, processamento e
faturamento dos procedimentos realizados;

Resguardar o sigilo das informagdes dos pacientes e dos documentos
assistenciais, observando as disposi¢cdes da Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais — LGPD (Lei Federal n° 13.709/2018), bem como as demais normas

aplicaveis ao tratamento de dados em saude.

11-3 Obrigag¢6es Operacionais

VL.

VII.

Disponibilizar e manter estrutura fisica, instalagdes, mobiliarios, equipamentos,
instrumentais, materiais, medicamentos, insumos e recursos humanos
necessarios a adequada execugao dos procedimentos cirurgicos para os quais
estiver credenciado, observadas as normas sanitarias e assistenciais vigentes;
Garantir que os ambientes destinados a realizacdo dos procedimentos
permanegam em condi¢gdes adequadas de funcionamento, seguranga, higiene
e controle de infecgdo, compativeis com a complexidade dos servigos
prestados;

Assegurar a disponibilidade de equipe assistencial compativel com os
procedimentos executados, incluindo profissionais médicos, de enfermagem,
anestesia e demais categorias exigidas para a realizacdo segura da
assisténcia;

Cumprir rigorosamente os horarios, agendas e cronogramas pactuados com o
CISCEL, adotando as medidas necessarias para evitar atrasos, suspensdes ou
cancelamentos injustificados dos procedimentos agendados;

Comunicar formalmente ao CISCEL, com antecedéncia minima definida pelo
Consorcio, qualquer fato que possa comprometer a realizagcdo dos
atendimentos ou procedimentos previamente agendados;

Garantir a execugao integral dos procedimentos autorizados, observando os
protocolos assistenciais, critérios técnicos, normas operacionais e fluxos
estabelecidos pelo CISCEL;

Responsabilizar-se pela guarda, conservacéo, rastreabilidade e utilizagao
adequada dos materiais, medicamentos, instrumentais e Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME), quando aplicavel;
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usuario, conferéncia de procedimentos, registro de intercorréncias e demais
protocolos assistenciais exigidos pela legislagao sanitaria vigente;

A realizagao dos procedimentos cirurgicos devera observar obrigatoriamente a
Tabela Complementar de Procedimentos do CISCEL, bem como as respectivas
descri¢cbes, critérios técnicos, quantitativos e condigdes de execugao nela
estabelecidos;

A execucgao de procedimentos ndo autorizados, incompativeis com a Tabela
Complementar do CISCEL, realizados em desacordo com as normas
estabelecidas pelo Consorcio ou sem a devida autorizagao prévia estara sujeita
a glosa administrativa, sem prejuizo das demais sangbes contratuais,

administrativas e legais cabiveis.

11-4 Obrigacoes Assistenciais e de Seguranga do Paciente

Prestar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) em
conformidade com os principios da universalidade, integralidade, equidade,
humanizacado, resolutividade e seguranca do paciente, observando as
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, pelo CISCEL e demais
normativos aplicaveis;

Realizar exclusivamente os procedimentos cirurgicos, consultas, avaliagées e
demais atos assistenciais compativeis com sua habilitagao técnica, capacidade
operacional, especialidade credenciada e condigdes autorizadas pelo CISCEL;
Assegurar que todos os procedimentos cirurgicos sejam realizados de acordo
com critérios técnicos, cientificos e éticos reconhecidos, observando protocolos
assistenciais, normas sanitarias, boas praticas clinicas e diretrizes de
seguranga do paciente;

Garantir atendimento humanizado, seguro e livre de qualquer forma de
discriminagao, preservando a dignidade, privacidade, autonomia e os direitos
dos pacientes durante todas as etapas do cuidado;

Realizar avaliagdo clinica e cirurgica pré-operatéria adequada, incluindo
analise dos exames complementares necessarios, estratificacdo de risco,
indicagao formal do procedimento e registro em prontuario, observadas as
condigdes clinicas do paciente;
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Toda solicitagdo de procedimento C|'rurg|co devera ser "precedlda de consulta::

de avaliagao realizada pelo médico responsavel pela execugado da cirurgia,
visando assegurar a adequada indicagdo do procedimento, o0
acompanhamento assistencial do paciente e a continuidade do cuidado. Os
profissionais médicos que executarem procedimentos cirurgicos no ambito
deste credenciamento deverdo estar regularmente credenciados também para
a realizagao de consultas médicas na respectiva especialidade;

Obter e registrar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do paciente ou
de seu representante legal, sempre que exigido pela legislagdo, pelos
protocolos assistenciais ou pela natureza do procedimento a ser realizado;
Garantir o adequado acompanhamento pds-operatorio, incluindo orientagdes
ao paciente, emissao de receitas, relatorios, afastamentos, encaminhamentos
e demais documentos necessarios a continuidade do tratamento;

Registrar integralmente em prontuario todas as informacdes relacionadas ao
atendimento, avaliagdo pré-operatéria, procedimento realizado, descricdo
cirargica, anestesia empregada, intercorréncias, evolugéo clinica e orientagdes
fornecidas ao paciente;

Adotar e cumprir protocolos de identificacdo segura do paciente, cirurgia
segura, prevencdao e controle de infecgdes, gerenciamento de riscos
assistenciais e demais medidas relacionadas a seguranga do paciente;
Comunicar imediatamente ao CISCEL qualquer evento adverso grave,
intercorréncia relevante, 6bito, suspensao de procedimento ou ocorréncia que
possa impactar a assisténcia prestada aos usuarios encaminhados pelo
Consorcio;

O CISCEL possui carater exclusivamente eletivo, destinando-se a realizagao
de procedimentos previamente regulados, autorizados e agendados, nao se
caracterizando como unidade hospitalar de urgéncia e emergéncia;

Os procedimentos realizados no ambito deste credenciamento destinam-se
exclusivamente a atendimentos eletivos previamente autorizados pelo CISCEL,
observadas as condi¢des clinicas do paciente e os critérios assistenciais
aplicaveis;

Nos casos em que houver intercorréncia clinica ou cirurgica que demande
atendimento de urgéncia, emergéncia, suporte avangado de vida, internagéao

prolongada, terapia intensiva ou recursos assistenciais incompativeis com a

Av. Duque de Caxias, n° 850 - Esplanada da Estagdo - CEP:35.900-236 - ltabira/MG - Tel: (31) 3831-3555

Site: www.ciscel.mg.gov.br - administracao@ciscel.mg.gov.br

Intemns



XV.

XVI.

XVII.

‘ E I Municipios Consorciados

CONSORCIO INTERMUNICIPAL

DE SAUDE CENTRO LESTE

estrutura disponivel -pa:ra o] procedlmento eletivo |n|C|aImente prewsto cabera'"

a contratada prestar a assisténcia imediata necessaria a estabilizag¢ao inicial do
paciente e promover seu encaminhamento a unidade hospitalar de referéncia
do SUS, observados os fluxos regulatérios e assistenciais vigentes;

A contratada devera possuir protocolos internos para manejo de intercorréncias
e remogao assistida de pacientes, responsabilizando-se pelas medidas
necessarias a preservagao da vida e da seguranga do usuario até sua efetiva
transferéncia para unidade de referéncia, quando aplicavel,

A contratada respondera integralmente pelos atos praticados por seus
profissionais, empregados, prepostos e terceiros eventualmente vinculados a
execucao dos servigos, assumindo responsabilidade civil, ética, administrativa
e penal decorrente da assisténcia prestada aos pacientes encaminhados pelo
CISCEL.

A contratada sera integralmente responsavel pela assisténcia decorrente de
intercorréncias clinicas ou cirurgicas relacionadas aos procedimentos
realizados, devendo adotar imediatamente todas as medidas necessarias a
avaliagao, estabilizagdo, tratamento e encaminhamento do paciente para
unidade de referéncia adequada, quando necessario, assegurando a

continuidade da assisténcia até a efetiva transferéncia ou resolu¢ao do quadro.

Paragrafo Unico. A realizacdo de procedimentos cirlrgicos no ambito deste

credenciamento néo gera obrigacdo ao CISCEL de disponibilizar leitos hospitalares,

unidade de terapia intensiva (UTI), servicos de urgéncia e emergéncia ou qualquer

forma de retaguarda hospitalar integral, cabendo a contratada observar previamente

a compatibilidade entre a complexidade do procedimento indicado, as condi¢des

clinicas do paciente e a estrutura assistencial disponivel para sua execucéo.

11-5 Regras Para OPME

VL.

Utilizagdo somente quando clinicamente indicada;
Rastreabilidade obrigatdria;

Registro de lote e fabricante;

Anexacao das etiquetas ao prontuario;
Apresentacao da documentagao para auditoria;

Possibilidade de auditoria prévia ou posterior.
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A contratada compromete-se a realizar o tratamento dos dados pessoais e
dados pessoais sensiveis dos pacientes exclusivamente para execugao dos
servigos contratados, observando integralmente as disposi¢gdes da Lei Federal
n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais — LGPD), bem como
as demais normas aplicaveis a protecéo de dados e ao sigilo das informacdes
em saude.

A contratada devera adotar medidas técnicas e administrativas aptas a proteger
os dados pessoais contra acessos nao autorizados, destruicdo, perda,
alteracdo, comunicagao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.
O compartilhamento de informagdées com terceiros somente podera ocorrer
quando necessario a execugao da assisténcia, ao cumprimento de obrigacao
legal ou regulatéria, a realizacdo de auditorias ou mediante determinagao dos
orgaos competentes.

A contratada devera garantir a confidencialidade das informagbdes dos
pacientes, responsabilizando-se por seus empregados, prepostos,
profissionais vinculados e demais pessoas que tenham acesso aos dados
tratados em razdo da execugao contratual.

A ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano
relevante aos titulares dos dados devera ser comunicada ao CISCEL
imediatamente apds sua identificacdo, acompanhada das informacgdes
necessarias a avaliacdo do evento e das medidas adotadas para sua
contencgéo.

O descumprimento das obrigacdes relacionadas a protecdo de dados podera
ensejar a aplicagdo das penalidades contratuais cabiveis, sem prejuizo das
responsabilidades civis, administrativas e legais previstas na legislagao

vigente.

11.7 — Vedagoes ao Credenciado

E vedado ao credenciado:

a) Cobrar, exigir ou receber do paciente, de seu representante legal ou de

terceiros qualquer valor, taxa, complemento financeiro ou vantagem
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relacionada aos serwgos objeto deste credenmamento ressalvadas as

hipéteses expressamente autorizadas em lei;

b) Condicionar a realizagdo dos procedimentos ao pagamento de valores,
aquisicao de materiais, medicamentos, orteses, proteses, OPME ou quaisquer
outros insumos pelo paciente;

c) Executar procedimentos sem prévia regulacéo, autorizagdo e encaminhamento
do CISCEL, ressalvadas as situagdes expressamente previstas neste Termo de
Referéncia;

d) Substituir, alterar ou ampliar procedimentos autorizados sem justificativa
técnica e sem a devida anuéncia do CISCEL, quando exigivel;

e) Utilizar profissionais n&o vinculados ao credenciamento ou que ndo atendam
as exigéncias de habilitagédo previstas neste Termo de Referéncia;

f) Transferir, ceder, subcontratar ou delegar a execugdo dos servigos
credenciados, total ou parcialmente, sem autorizacdo expressa do CISCEL,
quando admitida pela legislagao aplicavel;

g) Omitirinformagdes, adulterar registros assistenciais, apresentar documentagao
falsa, incompleta ou incompativel com os servigos efetivamente prestados;

h) Praticar qualquer ato que comprometa a seguranca do paciente, a regularidade
da assisténcia, a lisura do faturamento ou a adequada execug¢ao do objeto

contratado.

Paragrafo unico. O descumprimento das vedacdes previstas neste item sujeitara o
credenciado as medidas administrativas cabiveis, inclusive glosa, suspensdo da
distribuicdo de demandas, bloqueio de novos encaminhamentos, descredenciamento
e demais penalidades previstas na legislagao, no edital e no contrato, assegurados o

contraditorio e a ampla defesa.

12- CRITERIO DE DISTRIBUIGAO DE DEMANDA

12-1 A distribuicdo da demanda entre os credenciados constitui prerrogativa exclusiva
do CISCEL, observando critérios técnicos, assistenciais, regulatorios, operacionais e
de interesse publico, ndo gerando ao credenciado qualquer direito adquirido a

realizagcao de quantidade minima de procedimentos.
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12-2 A definicdo da unldade executora e“do .prof|SS|onaI responsavel observa:ra.a

classificagdo do procedimento, a capacidade instalada disponivel, a segurancga
assistencial do paciente, a eficiéncia da prestacado dos servicos e as necessidades da

regulagcédo do Consorcio.
12-3 Procedimentos Realizados No Bloco Cirurgico Do CISCEL

As cirurgias classificadas como de baixa e média complexidade, compativeis com a
estrutura fisica, operacional e sanitaria do CISCEL, serdo preferencialmente

realizadas no bloco cirurgico do Consoércio.

A distribuicdo dos procedimentos entre os credenciados aptos observara,

cumulativamente e conforme aplicavel, os seguintes critérios:

a) Habilitagdo técnica da pessoa juridica e dos profissionais vinculados para
execugao do procedimento;

b) Credenciamento ativo do profissional médico executor no credenciamento de
consultas especializadas do CISCEL, na respectiva especialidade;

c) Compatibilidade entre a especialidade credenciada e o procedimento
solicitado;

d) Disponibilidade de agenda e capacidade operacional informada pelo
credenciado;

e) Complexidade do procedimento e adequacgéao a estrutura disponivel,

f) Ordem regulatéria da fila de espera, observados os critérios clinicos,
assistenciais e de prioridade definidos pelo CISCEL;

g) Desempenho assistencial, histérico de cumprimento contratual, indicadores de
qualidade e produtividade;

h) Rodizio proporcional entre os credenciados aptos a execugéao do procedimento,
sempre que houver mais de um prestador habilitado para atendimento da
mesma demanda;

i) Interesse publico, economicidade, continuidade da assisténcia e eficiéncia na

prestacédo dos servigos.
12-4 Procedimentos realizados em Unidades Hospitalares Credenciadas

As cirurgias classificadas como de alta complexidade, bem como aquelas que
demandem internagédo hospitalar superior a 12 horas, suporte intensivo, retaguarda
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realizadas em unidades hospitalares credenciadas e devidamente habilitadas para

sua execucgao.

A distribuicdo da demanda observara, cumulativamente e conforme aplicavel, os

seguintes critérios:

a) Habilitacdo da unidade hospitalar para realizagdo do procedimento;

b) Disponibilidade da unidade para execugdo da cirurgia dentro dos prazos
assistenciais estabelecidos pelo CISCEL;

c) Habilitagédo técnica da pessoa juridica e dos profissionais vinculados;

d) Credenciamento ativo do profissional médico executor no credenciamento de
consultas especializadas do CISCEL, na respectiva especialidade;

e) Compatibilidade entre a agenda cirurgica disponivel e a capacidade
operacional da unidade;

f) Complexidade do procedimento e disponibilidade dos recursos necessarios a
sua execucgao;

g) Desempenho contratual, assistencial e indicadores de qualidade do prestador;

h) Rodizio proporcional entre os credenciados aptos a realizagdo do
procedimento;

i) Interesse publico, continuidade da assisténcia, seguranca do paciente e

eficiéncia da prestacao dos servigos.

§ 1° A distribuicdo da demanda podera ser ajustada pelo CISCEL sempre que
necessario para garantir a continuidade da assisténcia, a reducao de filas, o
atendimento de prioridades clinicas, o equilibrio operacional entre os prestadores e a

adequada execucgao das politicas publicas de saude.

§ 2° O credenciamento nao assegura exclusividade, reserva de mercado, quantitativo
minimo de procedimentos, faturamento minimo ou preferéncia na distribuicdo da

demanda.

§ 3° Os critérios de distribuicdo poderao ser revistos pelo CISCEL sempre que houver
alteracdo da demanda assistencial, da capacidade operacional dos prestadores, da

estrutura do Consorcio ou de normas aplicaveis a prestacao dos servicos.

12-5 Dos Prazos Assistenciais
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O credenciado devera dlspom.bl'llzar agenda.compatlvel com a demanda regulada pelo:'::

CISCEL, assegurando a realizagdo dos procedimentos cirurgicos dentro dos prazos

assistenciais definidos pelo Consorcio.

Os procedimentos eletivos deverao ser realizados no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias apos a autorizagdo emitida pelo CISCEL, ressalvadas as situagdes clinicas
especificas, intercorréncias devidamente justificadas ou solicitagbes do proprio

paciente.

O CISCEL podera estabelecer prazos diferenciados para procedimentos classificados

como prioritarios, observando critérios clinicos, regulatérios e assistenciais.

13- DISTRIBUIGAO EXCEPCIONAL DA DEMANDA

13-1 Sem prejuizo dos critérios ordinarios de distribuicdo previstos neste TR, o
CISCEL podera, de forma excepcional e mediante justificativa técnica, assistencial,
operacional ou administrativa devidamente registrada, promover a distribuicdo da
demanda de forma diversa do rodizio proporcional ou dos demais critérios
ordinariamente adotados, sempre que tal medida se mostrar necessaria para
assegurar a continuidade da assisténcia, a seguranga do paciente, a eficiéncia dos

servicos e a preservacao do interesse publico.

13-2 A distribuicdo excepcional podera ocorrer, dentre outras hipoteses, quando

verificada:

a) Indisponibilidade temporaria ou impossibilidade de atendimento pelo prestador
que seria contemplado pelos critérios ordinarios de distribuicéo;

b) Necessidade de atendimento por profissional ou equipe com qualificagéo,
habilitacdo, experiéncia ou capacitagdo especifica exigida pela natureza do
procedimento ou pelas condi¢des clinicas do paciente;

¢) Insuficiéncia de capacidade operacional, estrutural, assistencial ou de agenda
do credenciado para absor¢cdo da demanda existente;

d) Suspensao parcial ou total dos servigos, interrup¢cdo das atividades,
descumprimento contratual ou inadequacéao técnica, sanitaria ou operacional
identificada pelo CISCEL;

Av. Duque de Caxias, n° 850 - Esplanada da Estagdo - CEP:35.900-236 - ltabira/MG - Tel: (31) 3831-3555
Site: www.ciscel.mg.gov.br - administracao@ciscel.mg.gov.br

Intemns



SUS+
‘ E I Municipios Consorciados
Jardo de Cocais ® [tabira ® Passabém * 530 Gongalo do Rio Abaixo
CONSORCIO INTERMUNICIPAL ) Ampare e |tz 0 Mato Dentro « Santo Antdnio do Rio Abaixo  ® Sa e Itabira
DE SAUDE CENTRO LESTE Carmésia * Morro do Pi I1| anta I: 10
e) Necessidade de ot1mrzagao da agenda C|rurg|ca da utlllzagao do bIoco

cirargico, da ocupacao de leitos ou dos recursos assistenciais disponiveis;

f) Existéncia de fila reprimida, necessidade de ampliagdo temporaria da oferta
assistencial ou adogao de medidas destinadas a reducéo do tempo de espera
dos pacientes;

g) Situagdes que demandem continuidade do cuidado pelo mesmo profissional
responsavel pelo acompanhamento clinico ou cirurgico do paciente;

h) Determinagao técnica, regulatoria, administrativa ou assistencial devidamente
fundamentada pela gestéo do CISCEL,;

i) Ocorréncia de situagdes que possam comprometer a continuidade da
assisténcia, a seguranca do paciente ou a adequada execugao das politicas

publicas de saude.

13-3 A adocao da distribuicdo excepcional nao gerara qualquer direito a compensacgao
futura, indenizacao, reserva de demanda ou expectativa de faturamento por parte dos

credenciados.

13-4 Toda distribuicdo excepcional devera ser devidamente motivada e registrada nos
controles administrativos do CISCEL, observando os principios da legalidade,
impessoalidade, transparéncia, eficiéncia, economicidade e supremacia do interesse

publico.

14- DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS NO BLOCO CIRURGICO
DO CISCEL

14-1 O presente credenciamento destina-se a prestacdo de servigos cirurgicos
especializados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), visando assegurar a
continuidade do cuidado, a integralidade da assisténcia e a adequada articulagéao
entre avaliagdo clinica, indicagdo cirurgica, execu¢dao do procedimento e
acompanhamento pds-operatério dos pacientes encaminhados pelos municipios

consorciados.

14-2 Os procedimentos classificados como de baixa e média complexidade,

compativeis com a estrutura fisica, operacional, tecnolégica e sanitaria do CISCEL,
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normas assistenciais, regulatorias e de seguranga do paciente aplicaveis.

14-3 O credenciado devera disponibilizar equipe profissional habilitada e compativel
com a complexidade dos procedimentos executados, incluindo, quando necessario,
cirurgidao auxiliar, instrumentador cirirgico e demais profissionais indispensaveis a
adequada realizacdo do ato cirdrgico, observadas as exigéncias legais e

regulamentares pertinentes.

14-4 O credenciado devera manter agenda assistencial compativel com a demanda
regulada pelo CISCEL, observando os quantitativos pactuados, os fluxos de
regulagéo, os critérios de prioridade assistencial e as necessidades dos municipios

consorciados.

14-5 Constitui responsabilidade do credenciado disponibilizar todos os materiais,
medicamentos, instrumentais cirargicos, equipamentos especificos, orteses, proteses,
materiais especiais (OPME), insumos e demais recursos necessarios a realizagao
segura e adequada dos procedimentos para os quais estiver credenciado, salvo
aqueles expressamente disponibilizados pelo CISCEL em regulamento, instrumento

convocatorio ou contrato.

14-6 O credenciado devera assegurar assisténcia integral ao paciente durante as
fases pré-operatoria, transoperatéria e pds-operatéria imediata, observando
protocolos clinicos, diretrizes assistenciais, normas sanitarias e medidas de

segurancga do paciente vigentes.

14-7 Todos os procedimentos deverado ser devidamente registrados em prontuario,
incluindo avaliagdo pré-operatéria, descrigdo cirurgica, registro anestésico,
intercorréncias, evolugao clinica, orientacbes pods-operatorias e demais informacoes

pertinentes a assisténcia prestada.

14-8 O credenciado sera responsavel pela adequada indicagao cirurgica, pela selegao
dos pacientes aptos ao procedimento, pelo acompanhamento pds-operatério e pela
adocdo das medidas assistenciais necessarias em caso de intercorréncias

relacionadas ao ato cirurgico.

14-9 O descumprimento das obrigagbes técnicas, assistenciais, operacionais,

regulatérias ou documentais estabelecidas pelo CISCEL podera ensejar a suspensao
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aplicagdo das penalidades cabiveis ou descredenciamento, observados o

contraditério e a ampla defesa.

14-10 Os procedimentos realizados no bloco cirurgico do CISCEL possuem carater
exclusivamente eletivo, destinando-se apenas a pacientes previamente regulados,

autorizados e agendados pelo CISCEL e pelos municipios consorciados.

14-11 Fica expressamente vedada a realizagdo de procedimentos de urgéncia e
emergéncia no ambito deste credenciamento, bem como o encaminhamento de

pacientes sem prévia regulagao e autorizacéo do CISCEL.

14-12 Aindicagao de procedimentos incompativeis com a estrutura fisica, tecnolégica,
operacional ou assistencial disponivel no bloco cirurgico do CISCEL constitui
responsabilidade exclusiva do profissional executor e podera ensejar a suspensao da
autorizacdo do procedimento, sem prejuizo das demais medidas administrativas

cabiveis.

Paragrafo Unico. Compete ao médico responsavel pela execucdo do procedimento
avaliar previamente as condigdes clinicas do paciente, a compatibilidade do
procedimento indicado com a estrutura disponivel no CISCEL e a necessidade de
eventual encaminhamento para unidade hospitalar com maior capacidade

assistencial, quando a complexidade do caso assim exigir.

15- DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS EM UNIDADES
HOSPITALARES CREDENCIADAS

15-1 Os procedimentos classificados como de alta complexidade, bem como aqueles
que demandem internagdo hospitalar prolongada, suporte intensivo, retaguarda
especializada, recursos diagndsticos complementares, hemoterapia, monitorizagao
avangada ou estrutura assistencial incompativel com o bloco cirurgico do CISCEL,
serao realizados exclusivamente em unidades hospitalares credenciadas e

devidamente habilitadas para sua execugao.

15-2 A unidade hospitalar credenciada devera possuir todas as licengas, habilitacdes,

registros e autorizagdes exigidas pelos 6rgaos competentes para a realizagdo dos
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procedimentos contratados; mantendo sua regularldade durante toda a V|genC|a do

credenciamento.

15-3 Compete a unidade hospitalar disponibilizar estrutura fisica, recursos humanos,
equipamentos, materiais, medicamentos, insumos, leitos de internagao, servigos de
apoio diagndstico e terapéutico, equipe multiprofissional e demais recursos
necessarios a adequada assisténcia do paciente, observada a complexidade do

procedimento realizado.

15-4 A unidade hospitalar devera assegurar retaguarda hospitalar integral ao paciente
durante todo o periodo assistencial, incluindo internagado, recuperacdo anestésica,
acompanhamento pds-operatdrio, tratamento de intercorréncias e demais cuidados

necessarios a completa assisténcia.

15-5 Quando exigido pela natureza do procedimento ou pelas condi¢des clinicas do
paciente, a unidade hospitalar devera dispor de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
prépria ou formalmente contratualizada, além de suporte anestésico, hemoterapico,

laboratorial e de imagem compativeis com a complexidade do atendimento.

15-6 O hospital credenciado sera integralmente responsavel pela assisténcia prestada
ao paciente durante sua permanéncia na unidade, incluindo intercorréncias clinicas
ou cirurgicas, complicagbes pos-operatorias, infecgdes relacionadas a assisténcia,
necessidade de reintervengbes e demais eventos decorrentes do procedimento

realizado.

15-7 O médico responsavel pela execug¢ao do procedimento devera realizar avaliagao
pré-operatoria adequada, indicar formalmente a necessidade do tratamento cirurgico
e assegurar a compatibilidade entre a complexidade do caso e a estrutura assistencial
disponivel na unidade hospitalar.

15-8 O hospital credenciado devera manter prontuario completo e atualizado do
paciente, contendo todos os registros assistenciais, relatérios meédicos, descricao
cirurgica, registros anestésicos, evolugdes multiprofissionais, exames, intercorréncias

e documentos relacionados ao atendimento.

15-9 A contratada devera encaminhar ao CISCEL toda a documentagao necessaria
para fins de auditoria, controle, regulagdo e faturamento, incluindo autorizagdes,

relatérios médicos, descricdo cirurgica, registros de internagdo, evolugdes
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assistenciais, documentos relatlvos a OPME quando utlllzados e demais documentos

exigidos pelo Consoércio.

15-10 A realizagdo dos procedimentos hospitalares devera observar integralmente os
protocolos assistenciais, normas sanitarias, diretrizes de seguranga do paciente,
fluxos regulatorios e demais orientagdes estabelecidas pelo CISCEL e pelos 6rgaos

competentes.

15-11 O descumprimento das obrigagdes técnicas, assistenciais, operacionais ou
documentais previstas neste credenciamento podera ensejar suspensado da
distribuicdo de demandas, bloqueio de encaminhamentos, aplicagao das penalidades
cabiveis ou descredenciamento da unidade, observados o contraditério e a ampla

defesa.

15-12 Os procedimentos realizados em unidades hospitalares credenciadas
dependerdo de prévia regulagcido, autorizacdo e encaminhamento pelo CISCEL,

observados os critérios clinicos, assistenciais e regulatorios aplicaveis.

Paragrafo Unico. A definicdo do local de realizacdo do procedimento cirlrgico
observara a complexidade do caso, as condi¢des clinicas do paciente, a seguranca
assistencial, a estrutura necessaria para sua execugao e os protocolos estabelecidos
pelo CISCEL, podendo a autorizagao inicialmente concedida ser revista sempre que
houver indicagao técnica que recomende a realizagdo do procedimento em unidade

com maior capacidade assistencial.

16- PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM UNIDADES HOSPITALARES
CREDENCIADAS

16.1 Estao inclusos nos valores contratados dos procedimentos cirurgicos:

a) Diarias de internacao hospitalar em enfermaria e ou UTI/CTI;

O

Tempo em centro cirurgico;

o O

MAT/MED necessarios;

OPME'’s necessarios;

D

)
)
) Equipamentos cirurgicos, incluindo video laparoscopico (quando necessario);
)
)

—h

) honorarios médicos do cirurgi&o;

g) honorarios médicos do anestesista;
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) Exame anatomopatologaco simples, quando merente ao procedlmento C|rurg|co

€ necessario para analise de material coletado para biopsia.
16.2 Das Diarias Excedentes de Internacao e UTI/CTI

Quando houver necessidade de permanéncia hospitalar superior aguela normalmente
prevista para o procedimento realizado, em decorréncia de intercorréncia clinica,
complicacgao cirurgica, necessidade de monitoramento adicional ou outras condigdes
devidamente justificadas em prontuario, poderao ser faturadas as diarias excedentes
de internagao e/ou de Unidade de Terapia Intensiva (UTI/CTI), desde que previstas na

Tabela Complementar de Procedimentos do CISCEL.

O faturamento das diarias excedentes ficara condicionado a apresentacdo da
documentagdo comprobatéria pertinente, incluindo relatério médico circunstanciado,
evolugao clinica, justificativa técnica da permanéncia e demais documentos exigidos

para fins de auditoria.

O CISCEL podera submeter a cobranca das diarias excedentes a auditoria prévia ou
posterior, visando verificar a adequacgao clinica, a compatibilidade com o quadro
assistencial apresentado e a conformidade com os critérios estabelecidos neste Termo

de Referéncia.

§ 1° Os valores constantes da Tabela Complementar do CISCEL (Anexo 1)
contemplam todos os custos necessarios a execugao dos procedimentos cirurgicos,
incluindo materiais, medicamentos, orteses, proteses e materiais especiais (OPME),
quando aplicaveis, ndo sendo admitida cobranga complementar ou faturamento em

separado, salvo previsdo expressa em instrumento préprio do CISCEL.

§ 2° Nao serao devidas diarias excedentes quando a permanéncia hospitalar decorrer
exclusivamente de fatores administrativos, operacionais ou organizacionais atribuiveis
a contratada, tais como indisponibilidade de equipe, atraso na realizacdo do
procedimento, auséncia de alta por questdes administrativas ou outras situagdes néo

relacionadas ao quadro clinico do paciente.

17- MATRIZ DE RISCOS DA CONTRATAGAO
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Risco Identificado

Probabilidade

Impacto

Responsavel

Mitigagao

Medldas de

Cancelamento de
procedimentos

pela credenciada

Méedia

Alto

Credenciada

Manutencio de
agenda atualizada;
comunicagao
prévia ao CISCEL,;
previsdo contratual
de substituicao de
agenda;
monitoramento de
indicadores de

cancelamento.

Auséncia ou
insuficiéncia de
profissionais para
execucao dos

procedimentos

Media

Alto

Credenciada

Exigéncia de
equipe minima
compativel com a
especialidade;
comprovagao de
capacidade
operacional;
substituicédo
imediata dos
profissionais

impedidos.

Perda ou
vencimento de

Licenca Sanitaria

Baixa

Alto

Credenciada

Controle periédico
das licengas;
obrigagao de
apresentacao de
documentos
atualizados;
suspensao
automatica dos
Servicos em caso

de irregularidade.
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Perda da
regularidade do
CNES

Baixa

Alto

. Credenciada

Monitoramento
cadastral
permanente;
atualizacao
obrigatoria junto
aos orgaos
competentes;
apresentacao
periddica de
documentagao

comprobatéria.

Falhas nos
registros
assistenciais e

prontuarios

Média

Alto

Credenciada

Capacitacao das
equipes; utilizagao
de prontuario
padronizado;
auditorias
documentais

periddicas.

Auséncia de
documentacéao

para faturamento

Alta

Médio

Credenciada

Check-list
obrigatério de
documentos;
conferéncia prévia
pela equipe
administrativa;
auditoria

documental antes

do processamento.

Glosas
administrativas
decorrentes de
documentacgao

incompleta

Alta

Méedio

Credenciada

Padronizagao
documental;
treinamento das
equipes; revisao

prévia dos
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processos de

faturamento.
Falha no Baixa Médio CISCEL Utilizacao de
encaminhamento fluxos regulatérios
regulatorio do formalizados;
paciente conferéncia das

autorizacdes antes

do agendamento.

Indisponibilidade Baixa Alto CISCEL Manutengao
do bloco cirurgico preventiva da
do CISCEL estrutura; plano de

contingéncia;

utilizagao da rede

credenciada
quando
necessario.
Falha em Baixa Alto CISCEL Manutengao
equipamentos do preventiva e
CISCEL durante corretiva; contratos
procedimentos de suporte técnico;

equipamentos de

contingéncia.

18- DECLARAGAO DE VIABILIDADE

A equipe de planejamento declara viavel a realizacdo do presente credenciamento,
tendo em vista que os Estudos Técnicos Preliminares demonstraram, de forma
fundamentada, que a solugao proposta € tecnicamente adequada, operacionalmente
exequivel e necessaria para o atendimento das demandas assistenciais dos
municipios consorciados. A analise realizada evidenciou que a contratacao pretendida
atende aos principios da eficiéncia, economicidade e interesse publico, além de
possibilitar a ampliacdo do acesso as cirurgias, a redugdao da demanda reprimida e o
fortalecimento da Rede de Atengdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude —

SUS. Verificou-se, ainda, que o modelo de credenciamento se mostra o mais
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apropriado para a presente-contratagao por permltlr malor erX|b|I|dade ampllagao da

oferta de prestadores e melhor distribuicdo da demanda, garantindo atendimento
continuo e descentralizado a populacdo. Diante do exposto, resta devidamente
comprovada a viabilidade técnica, administrativa e assistencial da contratagao,
recomendando-se o prosseguimento do feito com a adogao das medidas necessarias

a formalizacdo do credenciamento.

19- REGRAS DE FATURAMENTO

O prestador de servicos devera acessar o sistema do CISCEL (iconsorcio), para
faturamento online e emissao de relatdrio. (Caso nao tenha login, devera entrar em

contato com o setor de faturamento através do e-mail:

a) faturamento2018@ciscel.mg.gov.br;
b) Pelo telefone 31 3831-3555.

O prestador de servigos devera realizar a confirmagao da cirurgia preferencialmente:
no ato do atendimento, tendo prazo maximo de 2 (dois) dias corridos apds o
atendimento para acessar o sistema e confirmar a presenca do paciente. Apds esse
prazo, o sistema efetua o bloqueio automatico da guia, sem qualquer possibilidade de

alteracao.

19-1 Passo a passo para realizar presencga no (lconsorcio)

1. Menu Agenda Digital — Agendamentos — Listar Agendamento.
2. Pesquisar o numero da guia.

3. Alterar o status para “Presenca”

19-2 Conferéncia de guias antes do atendimento

O prestador deve conferir todos os dados na guia, assinatura e carimbo do
responsavel do municipio, pedido médico anexado e solicitar assinatura do paciente

ou responsavel para validar a guia e do médico apds executar o procedimento.
19-3 Orientacdes sobre a padronizagao das guias de atendimento
As guias de atendimento deverao ser apresentadas em sua via original, devidamente

preenchidas, legiveis, sem rasuras, emendas ou informagdes conflitantes, devendo
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estar obrigatoriamente aco-mpanhadas do respectlvo pedldo medlco que orlglnou a

solicitagao do procedimento.

O pedido médico devera permanecer anexado a guia correspondente, de forma a
permitir a adequada identificacdo do paciente, do procedimento autorizado e da

justificativa clinica apresentada.

As guias, solicitagbes e demais documentos assistenciais deverdo atender aos

seguintes requisitos obrigatoérios:

a) Conter a identificacdo completa do paciente;

b) Apresentar o Cédigo Internacional de Doengas (CID) ou justificativa clinica
compativel com o procedimento solicitado;

c) Conter a identificagdo do municipio de origem do paciente;

d) Conter a identificagcdo do procedimento autorizado pelo CISCEL,;

e) Estar devidamente autorizada e assinada pelo gestor municipal ou servidor
formalmente designado para essa finalidade;

f) Conter assinatura do paciente ou de seu representante legal, colhida no
momento do atendimento ou da realizagao do procedimento;

g) Conter assinatura, carimbo e identificagcdo do profissional responsavel pela
execugao do atendimento, consulta ou procedimento realizado;

h) Apresentar data de emissdo, data de realizagdo do atendimento e demais
informacdes necessarias a adequada rastreabilidade assistencial,

i) Estar compativel com os registros constantes no prontuario do paciente,
descrigao cirurgica, relatério médico, evolugbes multiprofissionais € demais
documentos assistenciais apresentados para fins de auditoria e faturamento;

j) Ser encaminhada ao CISCEL acompanhada de toda a documentagao
comprobatdria exigida neste Termo de Referéncia, observados os prazos e

fluxos estabelecidos pelo Consoércio.

Paragrafo Unico. A auséncia de assinatura, carimbo, identificacdo profissional,
autorizacdo prévia, pedido médico correspondente ou qualquer informacao
considerada essencial para validagdo da assisténcia prestada podera ensejar
diligéncia, suspensao do processamento, glosa parcial ou glosa total do procedimento,

sem prejuizo das demais medidas administrativas cabiveis.
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9-4 Orientagées para-~Apresentacdo das Guias e Documentagao de

Faturamento

A documentacdo encaminhada para processamento, auditoria e faturamento devera
observar rigorosamente as disposi¢cdes deste Termo de Referéncia, do Edital de
Credenciamento, dos instrumentos contratuais e do cronograma de faturamento

vigente.

I. Sera obrigatério o envio das vias originais das guias de atendimento,
acompanhadas dos respectivos pedidos meédicos, relatérios assistenciais e
demais documentos comprobatorios exigidos pelo CISCEL.

Il.  As guias deverdo ser organizadas na mesma sequéncia constante do relatorio
de faturamento encaminhado pelo prestador, permitindo adequada
conferéncia, auditoria e processamento da producao apresentada.

lll. Toda a documentagdo devera ser entregue ao CISCEL dentro dos prazos
estabelecidos no Cronograma de Faturamento vigente (Anexo Il), constituindo
condicdo indispensavel para processamento e pagamento dos servigos
executados.

IV. E de exclusiva responsabilidade do prestador credenciado encaminhar ao
CISCEL toda a documentacao necessaria ao faturamento dos procedimentos
realizados em cada competéncia, incluindo guias de atendimento, pedidos
medicos, relatérios assistenciais, descri¢des cirurgicas, registros anestésicos,
evolugdes médicas e de enfermagem, documentos relativos a OPME, quando
aplicavel, e demais documentos exigidos contratualmente.

V. A documentagdo devera ser encaminhada ao Setor de Faturamento do
CISCEL, no endereco Avenida Duque de Caxias, n° 850, Bairro Esplanada da
Estacao, Itabira/MG, CEP 35.900-236, ou por outro meio formalmente definido
pelo Consorcio.

VI.  As guias e documentos apresentados apds o encerramento da competéncia
poderdo ser processados na competéncia subsequente, observada a
disponibilidade administrativa e financeira do CISCEL, sem que isso gere
direito a atualizagdo monetaria, juros ou qualquer forma de indenizagdo ao

prestador.
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VIl. O credenciado somente podera iniciar a execugao dos serwgos apos a

formalizagao do respectivo contrato, termo de credenciamento ou instrumento
equivalente, devidamente assinado pelas partes.

VIll.  Fica expressamente vedada a realizagdo de consultas, procedimentos,
cirurgias ou quaisquer outros atendimentos em nome do CISCEL antes da
formalizagao contratual. Os servigos eventualmente executados sem cobertura
contratual n&o seréo reconhecidos para fins de pagamento, estando sujeitos a
glosa integral, sem prejuizo das demais medidas administrativas, civis e legais
cabiveis.

IX. A apresentacdo da documentagcdo para faturamento nao gera direito
automatico ao pagamento, ficando o processamento condicionado a analise
documental, auditoria assistencial, conferéncia administrativa e validagao pelo
CISCEL.

X. Nos casos de procedimentos cirurgicos que demandem utilizagdo de técnicas
especiais, materiais especificos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPME), procedimentos complementares ou intercorréncias que impliquem
alteracdo da assisténcia inicialmente autorizada, o credenciado devera
apresentar justificativa médica detalhada, devidamente registrada em
prontuario, descri¢ao cirurgica e demais documentos assistenciais pertinentes,
contendo os fundamentos clinicos e técnicos que motivaram sua utilizagao.

XI. A auséncia de documentos obrigatorios, divergéncias entre os registros
assistenciais, inconsisténcias nas informagdes apresentadas ou o
descumprimento das exigéncias estabelecidas pelo CISCEL podera ensejar
diligéncia, suspensdo do processamento, glosa parcial ou glosa total dos

procedimentos apresentados para faturamento.
19-5 Disposi¢cao Complementar

Documentagdes incompletas, ilegiveis ou em desacordo com as orientagdes acima
poderao ser rejeitadas no processo de conferéncia, ficando sujeitas a glosa total ou

parcial, até sua devida regularizagao.
19-6 Cronograma

As guias deverao ser entregues em até 5 (cinco) dias apds o fechamento do periodo,

conforme Anexo Il. O prazo maximo para entrega € o primeiro dia util de cada més,
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podendo sofrer alteragbes: em razao de ferlados Nos meses de novembro e

dezembro, o periodo de faturamento e o prazo de entrega das guias serao ajustados

conforme cronograma especifico constante no Anexo |I.

Guias entregues apos o prazo estabelecido serdao automaticamente alocadas para o

préximo periodo de faturamento, de acordo com o cronograma vigente.

20- EMISSAO DA NOTA FISCAL APOS O RECEBIMENTO DO RELATORIO PELO
SETOR DE FATURAMENTO/CISCEL.

O faturamento dos servigos prestados estara condicionado a validagao das guias de
atendimento encaminhadas ao CISCEL, conforme prazos e critérios estabelecidos no
Anexo I, sendo de responsabilidade do prestador de servicos 0 envio das mesmas.
Apos a conferéncia e validagao das guias pelo Setor de Faturamento, sera emitido
relatério analitico detalhado da producéo assistencial, o qual sera encaminhado ao
prestador por meio eletrénico (e-mail) para conferéncia. O prestador devera acusar o
recebimento e manifestar-se formalmente quanto a conformidade das informacdes,
respondendo ao e-mail com a confirmacgao de que o relatério esta correto, devendo,

posteriormente, aguardar a solicitagao formal para emissao da respectiva Nota Fiscal.

O prestador dispora do prazo de até 02 (dois) dias uteis, contados a partir do

recebimento do relatorio, para:

a) Realizar a conferéncia das informagdes apresentadas;
b) Manifestar eventual divergéncia, quando cabivel,
c) ApOs a autorizagdo do faturamento, a Nota Fiscal devera ser emitida e

encaminhada, de forma correspondente aos servigcos previamente validados.

20-1 A emissdo da Nota Fiscal devera estar estritamente alinhada aos valores e
quantitativos constantes no relatério validado pelo CISCEL, sendo vedada a inclusao
de servicos ndo autorizados ou nao confirmados no processo de conferéncia. O
descumprimento do prazo estabelecido podera implicar no adiamento do pagamento

para o periodo subsequente, conforme cronograma financeiro do CISCEL

I.  Os questionamentos deverao ser feitos antes da emissao da Nota Fiscal. No
ato de emissao da Nota Fiscal, o prestador declara que esta de acordo com o

relatério analitico do servico prestado. Ressaltamos que n&o nos
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL do / * [també do Mato Dentro itinio do Rio
DE SAUDE CENTRO LESTE Carmésia « Morro do Pilar

responsabilizamos por inconsisténcias |dent|f|cadas apos o] enV|o da Nota '

Fiscal.

.  Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que os contratados providenciem as corre¢gdes necessarias
solicitadas pelo CONTRATANTE.

20-2 Observagoes Importantes

As orientagdes constantes neste documento servirdo como agao preventiva no intuito
de evitarmos atrasos no faturamento e possiveis glosas por parte do CISCEL e dos

municipios consorciados.

21 DOTAGAO ORGAMENTARIA
A despesa correra por conta da dotagao estabelecida para o ano de 2026.

Unidade Orgamentaria  01.002 0010.0302.1002 Manutengao Atividades do

Ambulatdrio- Contratos Clinica

Elemento da Despesa 3339039000000000000 Outros Servigos De Terceiros -

Pessoa Juridica

Fonte de Recursos 16590000000 Outros Recursos Vinculados a Saude -
(Outros)
Ficha 28 Servigo Médico-Hospitalar, Odontolégico E Laboratorial

21-1 O valor estimado para a presente licitacdo é de R$ 90.720.896,50
(noventa milhdes e setecentos e vinte mil e oitocentos e noventa e seis reais e

cinquenta centavos)

O valor estimado foi obtido mediante multiplicagcdo dos quantitativos estimados pelos
respectivos valores unitarios constantes da Tabela Complementar de Procedimentos
(Anexo 1), considerando a possibilidade de credenciamento de multiplos prestadores

durante a vigéncia contratual.
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21-2 Condigoes De Pagamento

O pagamento sera efetuado mensalmente, conforme quantitativo entregue, e em até
30 (trinta) dias apos a prestagéo do servigo, mediante apresentagéo da nota fiscal ou

fatura.

As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregcdes serédo devolvidas a Contratada,

e seu vencimento.

Itabira, 25 de junho de 2026.
Renata Carla Beato

Diretoria de Saude e Enfermeira RT
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE CENTRO LESTE

ANEXO |

Municipios Consorciados

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO BLOCO CIRURGICO DO CISCEL

VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO oNTARe | Yoman
PROCEDIMENTOS CIRURGIA GERAL

CIRURGIA ELETROCAUTERIZAGAO DE RS

1 | SERVICO | LESOES CUTANEAS (COD 0401010040) R$ 600,00

30.000,00

CISCEL
CIRURGIA EXERESE DE TUMOR DE PELE E R

2 | SERVICO | ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA (COD | R$ 400,00 | o >
040101007-4) CISCEL -000,
CIRURGIA EXCISAO E/ OU SUTURA R

3 | SERVICO | SIMPLES DE PEQUENAS LESOES (COD R$ 40000 | , R¥
040101006-6) CISCEL -000,
CIRURGIA EXCISAO DE LESAO E/OU R

4 | SERVICO | SUTURA DE FERIMENTOS DA PELE (COD | R$ 550,00 | , %
040101005-8) CISCEL -500,
CIRURGIA DE EXTIRPAGAO RS

5 | SERVICO | o ANTOPLASTIA (COD 040102017-7) CISCEL | R®400.00 | 56 500,00
CIRURGIA EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE R

6 |SERVICO |LESAO DE PELE DE TECIDO CELULAR R$ 55000 | . =¥
SUBCUTANEA (COD 040102010-0) CISCEL -500,

- | servico | CIRURGIA DE HEMORROIDECTOMIA (COD RS RS
04.07.02.028-4) CISCEL 2.800,00 | 140.000,00
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Municipios Consorciados

s | servico | CIRURGIA HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS RS
(COD 040704006-4) CISCEL 2500,00 | 125.000,00
CIRURGIA HERNIOPLASTIA INGUINAL/ RS R
9 |SERVICO | CRURAL UNILATERAL (COD 040704010-2) | 5,00 00 | 160.000.00
CISCEL
CIRURGIA HERNIOPLASTIA UMBILICAL
10 |SERVICO | (20D 040704012-6) CISCEL 2500,00 | 125.000,00
CIRURGIA DRENAGEM DE ABSCESSO RS
1| SERVICO | coD 040101003-1) CISCEL R$ 400,00 | 54 000,00
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO oo | Yoot
PROCEDIMENTOS GINECOLOGICOS
CIRURGIA HISTEROSCOPIA CIRURGICA RS
12 | SERVICO | ¢0p 02.09.03.001-1) CISCEL R$ 500,00 | 55 000,00
CIRURGIA HISTEROSCOPIA COM RS
13 | SERVICO | 55 iPECTOMIA CISCEL R$ 700,00 | 35 600,00
CIRURGIA HISTEROSCOPIA COM RS
14 | SERVICO | pESSECTOSCOPIA CISCEL R$ 700,00 | 35 600,00
15 | servico | CIRURGIA HIPERTROFIA DOS PEQUENOS RS RS
LABIOS (COD 040907026-2) CISCEL 194400 | 97.200,00
16 | SERVICO | BARTOLINECTOMIA RS 450,00 R$
00 | 25 500,00
COLPOSCOPIA COM BIOPSIA (COD RS
17 | SERVICO | 151104002-9) CISCEL R$ 280,00 | 14 00,00
COLPOSCOPIA SEM BIOPSIA (COD RS
18 | SERVICO | 151104002-9) CISCEL R$ 250,00 | 45 500,00
. R$
19 | SERVICO | CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA R$ 350,00 | 1, 50 00
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO oNTARID | Tomar
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Municipios Consorciados

. ® [tabira LR
CONSORCIO INTERMUNICIPAL «B * ltambé do Mato Dentro LR
DE SAUDE CENTRO LESTE » Carmésia o [nrrn do Pilar L]
OUTROS PROCEDIMENTOS

20 | sErvico | CIRURGIA COLETA BIOPSIA LIQUORICA RS RS
POR PUNCAO CISCEL (COD 020101063-1) | 1.000,00 | 50.000,00

21 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES R$ 190,00 | R$ 9.500,00

- BIOPSIA HEPATICA GUIADA POR RS 450.00 RS
ULTRASSOM DE ABDOME SUPERIOR 00 55 500,00

R$
23 BIOPSIA RENAL GUIADA POR ULTRASSOM | R$ 850,00 | 4, ft% oo
VALOR | VALOR
UNITARIO | TOTAL
PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS

CIRURGIA EXERESE DE CALAZIO E
OUTRAS PEQUENAS LESOES DA

24 [SERVICO | pa o U PERGILIOS (COD R$ 100,00 | R$ 5.000,00
040501007-9) CISCEL
CIRURGIA EXERESE CISTO MOLL (COD RS

25 | SERVICO | 540501007-9) CISCEL R$ 400,00 | 54 000,00
CIRURGIA EXERESE DE NODULO RS

26 | SERVICO | PALPEBRAL MONOCULAR (COD R$ 44500 | ., 20
040501007-9) CISCEL 250,
CIRURGIA FACOEMULSIFICACAO COM RS

27 | SERVICO | IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 500,00 | o N
DOBRAVEL 000,
CIRURGIA DE BLEFAROPLASTIA RS RS

28 | SERVICO | 5| ATERAL CISCEL 3.000,00 | 150.000,00
CIRURGIA DE CATARATA EM CONJUNTO RS R

29 | SERVICO | COM RETIRADA DE OLEO DE SILICONE sone o | 20008 00
MONOCULAR CISCEL -000, -000,

30 | SErvico | CRURGIA DE DACRIOCISTORRINOSTOMIA | R$ RS
MONOCULAR CISCEL 3.500,00 | 175.000,00
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Carmésiz a4 parbara ad0 aebasiap

CIRURGIA DE CORRECAO DE TRIQUIASE R$ R$

31 |SERVICO | o15cEL 1.800,00 | 90.000,00

32 | SERVICO | CIRURGIA DE ESTRABISMO CISCEL RS RS

5.000,00 | 250.000,00

23 | sERvICo | IRURGIA DE FACOEMULSIFICAGAO + RS R$
TRABECULECTOMIA MONOCULAR CISCEL | 3.500,00 | 175.000,00

a4 | sERvICo | CIRURGIA DE EVISCERAGAO MONOCULAR RS R$
COM IMPLANTE CISCEL 13.500,00 | 675.000,00

35 | SErvICo | CIRURGIA DE EVISCERAGAO MONOCULAR RS$ RS$
SEM IMPLANTE CISCEL 700,00 | 355.000,00
CIRURGIA DE REPOSICIONAMENTO DE RS R

36 | SERVICO | LENTE INTRAOCULAR MONOCULAR

1.005,00 | 50.250,00

CISCEL

37 | servico | CIRURGIA DE REVISAO DE RS$ RS
TRABECULECTOMIA MONOCULAR CISCEL | 3.500,00 | 175.000,00

38 | SERVICO | CIRURGIA DE TRABECULECTOMIA + RS RS$
MITOMICINA C MONOCULAR CISCEL 1.800,00 | 90.000,00
CIRURGIA VITRECTOMIA MONOCULAR RS RS

39 | SERVICO | o15cEL 4.350,00 | 217.500,00
CIRURGIA VITRECTOMIA POSTERIOR +

40 | sERVICO | PERFLUOCARBONO + ENDOLASER + RS$ RS$
MENRANECTOMIA INFUSAO DE GAS C3F8 | 10.333,00 | 516.650,00
+ FACOEMULSIFICACAO + LIO CISCEL
CIRURGIA DE VITRECTOMIA POSTERIOR RS RS

41 | SERVICO [ COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E | o580 | Lo B0
ENDOLASER MONOCULAR CISCEL 333, -650,
CIRURGIA DE VITRECTOMIA POSTERIOR

42 | sErvico | COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO + RS R$
OLEO DE SILICONE + ENDOLASER 9.133,00 | 456.650,00
MONOCULAR CISCEL
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CIRURGIA DE MPLANTE E REIMPLANTE

Municipios Consorciados

R$ R$
43 | SERVICO | DECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR 230000 | 115.000.00
CISCEL
CIRURGIA CORRECAO DE ENTROPIO RS R$
44 | SERVICO | \ioNOCULAR CISCEL 1.940,00 | 97.000,00
CIRURGIA CROSSLINKING CORNEANO RS R$
45 | SERVICO | \ioNOCULAR CISCEL 3.97500 | 198.750,00
CIRURGIA DE PTERIGIO MONOCULAR R$
46 | SERVICO | SRR R$ 700,00 | 4o 50 00
CIRURGIA IMPLANTE DE PROTESE ANTI- RS R$
47 | SERVICO | 5/ AUCOMA CISCEL 8.000,00 | 400.000,00
CIRURGIA IMPLANTE DE ANEL RS RS
48 | SERVICO | \\TRAESTROMAL CISCEL 8.882,00 | 444.100,00
CIRURGIA DE VITRECTOMIA E CATARATA RS R
49 | SERVICO |+ LENTE INTRAOCULAR MONOCULAR
7.200,00 | 360.000,00
CISCEL
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO o | Yorar
PROCEDIMENTOS ORTOPEDIA
CIRURGIA SINDROME DE TUNEL DO R$
50 | SERVICO | caARPO (COD 04032012-3) CISCEL R$850,00 | 42 500,00
CIRURGIA CISTO SINOVIAL (040806021-2) R$
51 [sERVICO | SREES R$ 550,00 |, &0 oo
CIRURGIA DEDO EM GATILHO (COD RS
52 | SERVICO | 540802032-6) CISCEL R$ 650,00 | 35 500,00
CIRURGIA CALOSIDADES E/OU MAL R
53 | SERVICO | PERFURANTE-DESBASTAMENTO POR R$ 25000 | ., B¥
PRESSAO (030308002-7) CISCEL 500,
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO onitams | Yorar

PROCEDIMENTOS UROLOGICOS
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE CENTRO LESTE

Municipios C

* Morro III||

irmesia

onsorciados

CIRURGIA VASECTOMIA (COD 040904024- R$

54 | SERVICO 0) CISCEL R$ 850,00 44.500,00
CIRURGIA POSTECTOMIA (COD 040905008- R$

55 | SERVICO 3) CISCEL R$ 750,00 39.500,00
CIRURGIA PLASTICA FREIO RS

56 | SERVICO | BALANOPREPUCIAL (COD 040905006-7) R$ 600,00

30.000,00

CISCEL
CIRURGIA BIOPSIA PENIS (COD 020101038) R$

57 |SERVICO CISCEL R$ 600,00 30.000,00
CIRURGIA CISTOSCOPIA E/ QU

58 | SERVICO URETEROSCOPIA E/ OU URETROSCOPIA R$ R$
URETROCISTOSCOPIA (COD 020902001-6) 1.200,00 60.000,00

CISCEL

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO BLOCO CIRURGICO DO CONTRATADO

VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO onario | Yoman
PROCEDIMENTOS CARDIOVASCULAR
CIRURGIA TROCA DE VALVA MITRA - RS RS
59 | SERVICO | preSTADOR 53.843.45 |2.692.172,50
CIRURGIA TROCA DE VALVA AORTICA - RS R$
60 | SERVICO | presTADOR 45.001,24 |2.250.062,00
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO onitams | Yorar
PROCEDIMENTOS OTORRINOLARRINGOLOGIA
ADENOAMIGDALECTOMIA + RS R$
61 | SERVICO | cAUTERIZACAO CORNETOS 9.879,41 | 493.970,50
62 | SERVICO | ADENOAMIGDALECTOMIA RS RS
7.383.00 | 369.150,00
ADENOAMIGDALECTOMIA + FRENULO RS R$
63 | SERVICO || \NGUAL 10.630,00 | 531.500,00
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64 | SERVICO | FRENULO LTNGUAL 325000 | 162.500.00
R$ R$
65 | SERVICO | SEPTOPLASTIA 663000 | 431.500.00
ADENOAMIGDALECTOMIA+ SEPTOPLASTIA|  R$ R$
66 | SERVICO | ' TURBINECTOMIA 14.680,00 | 734.000,00
67 | SERVICO | ADENOAMIGDALECTOMIA+TIMPONOTOMIA| ... RS RS
13.700,00 | 685.000,00
68 | SERVICO | TIMPONOTOMIA RS RS
9.500,00 | 475.000,00
ADENOAMIGDALECTOMIA+ RS R$
69 | SERVICO | 1 )RBINECTOMIA 11.260,00 | 563.000,00
RS RS
70 | SERVICO | TURBINECTOMIA 6.150.00 | 306.500.00
RS RS
71 | SERVICO | ADENOIDECTOMIA 6.160.00 | 309.500.00
- R$ R$
72 | SERVICO | CAUTERIZACAO NASAL COM ACA 29n000 | 162.090.00
73 | SERVICO | AMIGDALECTOMIA RS RS
6.130,00 | 306.500,00
R$ R$
74 | SERVICO | MASTOIDECTOMIA RADICAL 16.490.00 | 816.500.00
75 | SERVICO | MICROCIRURGIA DE LARINGE RS RS
477000 | 238.500,00
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO o | Yoot
PROCEDIMENTOS PLASTICA REPARADORA
76 | SERVICO | CORRECAO DE CICATRIZ EM ABDOME RS RS
8.253.09 | 412.654.50
RS RS
77 | SERVICO | OTOPLASTIA 10.699.00 | 526.600.00
R$
78 | SERVICO | RINOPLASTIA R$9.922.00 | 406100 00
CORREGCAO CIRURGICA DE COLOBOMA RS R$
79 | SERVICO | AURICULAR 2.863,00 | 143.150,00
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO oNARe | Yoman
PROCEDIMENTOS NEUROCIRURGIA / NERVOPERIFERICO/ DOR
MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL R RS
80 |SERVICO |COM EXPLORACAO, NEUROLISE E 2379000 | 1.186.600.00

ENXERT

Av. Duque de Caxias, n° 850 - Esplanada da Estagdo - CEP:35.900-236 - ltabira/MG - Tel: (31) 3831-3555
Site: www.ciscel.mg.gov.br - administracao@ciscel.mg.gov.br

| |
SUS T

Rio Abaixo

iy

de Snode



SUS +.;.f-°';.

ISCEL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE CENTRO LESTE

Municipios Consorciados

Carmésia 580 Sebastiap do Rio Pret

R$

81 | SERVICO | NEUROLISE DE NERVOS PERIFERICOS 366000 | 183.000.00
62 | sERVICO | NEUROTOMIA PERCUTANEA DE NERVOS RS R$

PERIFERICOS POR AGENTES QUIMICOS | 12.280,00 | 614.000,00
R$ R$

83 | SERVICO | RIZOTOMIA 1374023 | 687 401 50

VALOR | VALOR

ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO oNTARe | Toman

PROCEDIMENTOS UROLOGICOS

R$ R$

84 | SERVICO | CISTOSTOMIA 243900 | 222.480.00
IMPLANTE DE PROTESE PENIANA SEMI RS R$

85 |SERVICO | pigiDA 6.520,00 | 326.000,00
RS RS

86 | SERVICO | HIDROCELE UNILATERAL 5.350.00 | 267.500.00
RS RS

87 | SERVICO | HIDROCELE BILATERAL 10.700.00 | 535.000.00
: RS RS

88 | SERVICO | LITOTRIPSIA URINARIA 0.150.00 | 459.000.00
RS RS

89 | SERVICO | MEATOTOMIA URETRAL 265000 | 132.500.00
RS RS

90 | SERVICO | NEFRECTOMIA PARCIAL 6.500.00 | 325.000.00
RS RS

91 | SERVICO | NEFRECTOMIA TOTAL 165000 | 232.580.00
A RS RS

92 | SERVICO | NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA 674000 | 437.000.00
R$ R$

93 | SERVICO | NEFROSTOMIA 616106 | 309.583.00
R$ R$

94 | SERVICO | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 5.600.00 | 280.000.00
95 |SERVICO | ORQUIECTOMIA BILATERAL RS RS

5.760,00 | 288.000,00
96 | SERVICO | ORQUIECTOMIA UNILATERAL RS RS

2.680,00 | 134.000,00
97 | SERVICO | PENIS CURVO CONGENITO RS RS

3.780,00 | 189.000,00
RS RS

98 | SERVICO | PIELOPLASTIA 221000 | 210.500.00
, R$ R$

99 | SERVICO | PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO 6.130.00 | 306.500.00
100 | SERVICO | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA RS RS

6.420,00 | 321.000,00
RESSECCAO TRANSURETRAL DA RS R$

101 | SERVICO | R ASTATA (RTU) 5.820,00 | 291.000,00
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RESSECQAO ENDOSCOPICA DE R$
102 | SERVICO | peasTATA 10.879.92 | 543.996,00
103 | SERVICO | RESSECCAO TUMOR VESICAL/BEXIGA RS RS
6.282,00 | 314.100,00
104 | SERVICO | RETIRADA ENDOSCOPICA DE DUPLO J RS RS
1.076,00 | 53.800,00
R$ R$
105 | SERVICO |RIPTORQUIDIA 681000 | 342.000.00
. , R$ R$
106 | SERVICO | SLING — INCONTINENCIA URINARIA 621000 | 310.500.00
107 | SERVICO | URETEROCELE RS RS
5120,00 | 256.000,00
. R$ R$
108 | SERVICO | URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL 018000 | 459.000.00
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL RS R$
109 [SERVICO | 5oM | ASER 10.280,00 | 514.000,00
URETEROLITOTRIPSIA RS$ RS$
110 | SERVICO | 1R ANSURETEROSCOPICA 3.630,00 | 181.500,00
111 | SERVICO | URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA RS RS
8.930,00 | 446.500,00
112 | sErvico | IRETERORRENOLITOTRIPSIA SEMI- RS R$
RIGIDA COM IMPLANTE DE DUPLO J 3.988,80 | 199.440,00
113 | SERVICO | URETROTOMIA INTERNA RS RS
3.180,00 | 159.000,00
114 | SERVICO | VARICOCELE RS RS
3.420,00 | 171.000,00
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO oNTARe | Tomar
PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
CORRECAO DE PTOSE INFANTIL RS R$
115 | SERVICO | jNILATERAL 314597 | 157.298,50
TRATAMENTO COM CIRURGIAS RS R$
116 | SERVICO | \15) TIPLAS — GLAUCOMA 759059 | 379.529.50
CIRURGIA DE REPOSICIONAMENTO DE RS RS
117 | SERVICO | LENTE INTRAOCULAR MONOCULAR o o | s0se o
PRESTADOR 005, 250,
118 | sERVICO | CIRURGIA DE DACRIOCISTORRINOSTOMIA RS R$
MONOCULAR CISCEL 3.500,00 | 175.000,00
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CIRURGIA DE CATARATA EM CONJUNTO RS RS
119 | SERVICO | COM RETIRADA DE OLEO DE SILICONE sons o | 200n8 0o
MONOCULAR CISCEL 000, 000,
CIRURGIA IMPLANTE DE ANEL RS R$
120 | SERVICO ||\ TRAESTROMAL CISCEL 8.882,00 | 444.100,00
CIRURGIA DE VITRECTOMIA E CATARATA RS R
121 | SERVICO |+ LENTE INTRAOCULAR MONOCULAR
7.200,00 | 360.000,00
CISCEL
CIRURGIA DE VITRECTOMIA POSTERIOR RS RS
122 | SERVICO | COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONOE | o0 | RS
ENDOLASER MONOCULAR CISCEL 333, 650,
CIRURGIA DE VITRECTOMIA POSTERIOR
123 | sERVICG | COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO + R$ RS
OLEO DE SILICONE + ENDOLASER 9.133.00 | 456.650,00
MONOCULAR CISCEL
CIRURGIA CROSSLINKING CORNEANO RS$ RS$
124 | SERVICO | i SNOCULAR CISCEL 3.97500 | 198.750,00
CIRURGIA DE EVISCERACAO MONOCULAR RS$ RS$
125 | SERVICO | 55\ MPLANTE CISCEL 13.500,00 | 675.000,00
CIRURGIA DE EVISCERACAO MONOCULAR RS R$
126 | SERVICO | 501 IMPLANTE CISCEL 7.100,00 | 355.000,00
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO ONTARID | Tomar
PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS
127 | SERVICO | AMPUTACAO DE DEDO RS RS
4.100,00 | 260.000,00
- : RS RS
128 | SERVICO | AMPUTACAO DE PE 520000 | 425.000.00
- R$ RS
129 | SERVICO | AMPUTAGAO DE PERNA 6.500.00 | 1097 800,00
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130 | SERVICO | ARTROPLASTIA DE JOELHO 21.940.00 | 2.075 140,00
131 | sERVIC | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - RS R$
REVISAO / RECONSTRUCAO 41.502,80 |1.097.000,00
CIRURGIA ARTROPLASTIA TOTAL DE RS R$
132 | SERVICO | jaDRIL 21.940,00 | 589.000,00
133 | SERVICO | ARTROPLASTIA ESCAPULO UMERAL RS RS
11.780,00 |2.750.000,00
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO RS R$
134 | SERVICO [ roRrAcICO 55.000,00 |3.187.000,00
135 | sERVICO | ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES RS$ RS$
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR | 63.740,00 |3.200.000,00
136 | sERVICO | ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES RS$ RS$
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR | 64.000,00 |2.337.500,00
137 | SERVICO | ARTRODESE TORACO-LOMBAR RS RS
46.750,00 |2.250.000,00
ARTRODESE TORACO LOMBO SACRA RS R$
138 | SERVICO [ bosTERIOR 45.000,00 |2.400.000,00
136 | sERVICO | ARTRODESE TORACO LOMBO SACRA RS RS
POSTERIOR (QUATRO NIVEIS) 48.000,00 |2.600.000,00
ARTRODESE TORACO LOMBO SACRA RS R$
140 | SERVICO | b0 STERIOR (SETE NIVEIS) 52.000,00 |2.250.000,00
ARTRODESE TORACO LOMBO SACRA RS RS
141 | SERVICO | A\NTERIOR DOIS NIVEIS 45.000,00 | 296.000,00
142 | SERVICO | ARTRODESE TORNOZELO RS RS
592000 | 927.175,00
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / RS RS
143 | SERVICO [LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM | 40 &30 o |4 00 o
NIVEL)
144 | sERVICO | PISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / RS R$
LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR 21.269,35 |1.087.060,00
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / RS R
145 | SERVICO | LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS | 5, 7% 50 | 439 580,00

NIVEL)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL e Bom fato Dentro
DE SAUDE CENTRO LESTE ® Carmesiz 1 Barbar: Dda(
EXPLORACAG ARTICULAR COM RS R$
146 | SERVICO | g\NovECTOMIA 278560 | 164.000,00
R$ R$
147 | SERVICO | FASCIECTOMIA 325000 | 168.500.00
: RS RS
148 | SERVICO | FRATURA DE CLAVICULA 337000 | 168.500.00
R$ R$
149 | SERVICO | FRATURA DE TORNOZELO 337000 | 168.500.00
150 | SERVICO | FRATURA DE RADIO RS RS
3.370,00 | 157.500,00
R$ R$
151 | SERVICO | HALUX VALGO 315000 |2.337 600,00
, RS R$
152 | SERVICO | HERNIA DE DISCO 46.750.00 | 145.500.00
- RS RS
153 | SERVICO | MANIPULACAO ARTICULAR 291000 | 216.000.00
MOSAICOPLASTIA / LESOES RS R$
154 | SERVICO | 5 STEOCONDRAIS 4.320,00 | 179.500,00
MENISCECTOMIA / ARTROSCOPIA DE RS$ RS$
155 | SERVICO | ;5E| HO 3.590,00 | 199.000,00
156 | SERVICO | OSTEOTOMIA / OSTEOCTOMIA RS RS
3.980,00 | 199.000,00
157 | SERVICO | PSEUDOARTROSE DO ANTEBRACO RS RS
3.980,00 |1.000.000,00
158 | SERVICO | PSEUDARTROSE DA TiBIA RS RS
20.000,00 |1.956.175,00
159 | SERVICO | PSEUDARTROSE DE COLUNA RS RS
39.123.50 | 671.870,00
PSEUDARTROSE EPIFISARIA DISTAL DO RS$ RS$
160 | SERVICO | papio 13.437.40 | 199.000,00
161 | SERVICO | PSEUDOARTROSE E/OU OSTEOTOMIAS RS RS
3.980,00 | 164.000,00
162 | SERVICO | REALINHAMENTO DE DEDOS DA MAO RS RS
3.280,00 | 303.059,00
163 | SERVICO | RECONSTRUCAO DE LIGAMENTO (LCA) RS RS
6.061,18 | 681.500,00
164 | SERVICO | REPARO MANGUITO ROTADOR RS RS
13.630,00 | 151.000,00
165 | SERVICO | RESSECCAO DE 0SSO DO PE RS RS
3.020,00 | 158.000,00
166 | SERVICO | RETIRADA DE PLACAS E PARAFUSOS RS RS
3.160,00 | 446.163,50
RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR RS RS
167 | SERVICO | ABERTA) 8.92327 | 681.500,00
RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR (POR RS R$
168 | SERVICO | \/ipEQ) 13.630,00 | 159.000,00
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armesia

Municipios Consorciados

R$

SINDROME COMPRESSIVA OSTEO-
169 | SERVICO | £igroSA 3.180,00 | 186.000,00
170 | SERVICO | SINOVECTOMIA PARCIAL RS RS
3.720,00 | 158.000,00
, , R$ R$
171 | SERVICO | TENOLISE TUNEL OSTEO FIBROSO 316000 | 163.000.00
R$ R$
172 | sERVICO | TENOPLASTIA 326000 | 146.500.00
173 | SERVICO | TENOSSINOVITE (D'QUERVAIN) 293000 | 189.000.00
TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA RS$ RS$
174 | SERVICO | \1 0TENDINOSA MULTIPLA 3.780,00 | 189.000,00
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO onario | Yoman

PROCEDIMENTOS CIRURGIA GERAL/ GASTROENTEROLOGIA/ COLOPROCTOLOGIA

R$ R$
175 | SERVICO | COLECISTECTOMIA 715365 | 355.682.50

, RS RS
176 | SERVICO | COLECISTECTOMIA POR VIDEO 185000 | 242.500.00

177 | SERVICO | COLOSTOMIA OU ENTEROSTOMIA RS RS
3.750,00 | 187.500,00

178 | SERVICO | BARIATRICA POR VIDEO RS RS
19.800,00 | 990.000,00

R$ R$
179 | SERVICO | FISSURECTOMIA ANAL 392000 | 196.000.00

R$ R$
180 | SERVICO | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA 223000 | 211.500,00

181 | SERVICO | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO RS RS
412000 | 206.000,00

182 | SERVICO | FISTULECTOMIA ANAL EM DOIS TEMPOS RS RS
4.030,00 | 201.500,00

183 | SERVICO | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL RS RS
4.130,00 | 206.500,00

184 | SERVICO | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL RS RS
3.500,00 | 175.000,00

185 | SERVICO | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL RS RS
4.300,00 | 215.000,00

186 | SERVICO | HERNIORRAFIA UMBILICAL RS RS
3.500,00 | 175.000,00

187 | SERVICO | HERNIORRAFIA INCISIONAL RS RS
3.700,00 | 185.000,00

188 | SERVICO | LAPAROSCOPIA RS RS
5.650,00 | 282.500,00
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il * 530 Gongalo do Rio Abaixo

CONSORCIO INTERMUNICIPAL « Bom Jesus do Amp: ® [tam ) Mato Dentr LI 1tonio do Rio Abaixo Y-
DE SAUDE CENTRO LESTE ® Carmésia * \orro do ||I| a Barbara LI [
LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA COM OU R$ R$
189 | SERVICO | 51 BIOPSIA 4.320,00 | 216.000,00
190 | SERVICO | RETOSSIGMOIDECTOMIA RS RS
6.230,00 | 311.500,00
R$ R$
191 | SERVICO | VIDEOLAPAROSCOPIA 765450 | 384.595.00
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO oNTARe | Yoman
PROCEDIMENTOS GINECOLOGIA
192 | SERVICO | COLPOPERINEOPLASTIA RS RS
3.380,00 | 169.000,00
R$ R$
193 | SERVICO | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR 247000 | 173.500.00
194 | SERVICO | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR RS RS
3.470,00 | 173.500,00
195 | SERVICO | COLPOPLASTIA ANTERIOR RS RS
3.810,00 | 190.500,00
196 | SERVICO | COLPOPLASTIA POSTERIOR RS RS
3.920,00 | 196.000,00
197 | SERVICO | HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA RS RS
5.340,00 | 267.000,00
198 | SERVICO | HISTERECTOMIA TOTAL RS RS
4.880,00 | 244.000,00
HISTERECTOMIA TOTAL + RS R$
199 | SERVICO | 5oroRECTOMIA 7.240,00 | 362.000,00
RS RS
200 | SERVICO | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 455000 | 226.000.00
201 | SERVICO | MIOMECTOMIA RS RS
3.980,00 | 199.000,00
R$ R$
202 | SERVICO | OOFORECTOMIA ABERTA 293000 | 246.500.00
203 | SERVICO | OOFORECTOMIA LAPAROSCOPICA RS RS
4.930.00 | 246.500,00
SALPINGECTOMIA UNILATERAL/ RS R$
204 | SERVICO | g\ ATERAL 3.930,00 | 196.500,00
RS RS
205 | SERVICO | PROLAPSO UTERINO 270000 | 385.000.00
) RS RS
206 | SERVICO | TRAQUELECTOMIA / CONIZAGAO 332000 | 166.000.00
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO onitams | Yorar

PROCEDIMENTOS CABECA E PESCOCO
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207 | SERVICO | EXERESE DE GISTO TIREOGLOSSO sar00 | 22058000
208 | SERVICO | TIREOIDECTOMIA PARCIAL RS RS
3.500,00 | 175.000,00
R$ R$
209 | SERVICO | TIREOIDECTOMIA TOTAL 260000 | 230.000.00
R$ R$
210 | SERVICO | LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL 245000 | 222.500.00
211 | SERVICO | LINFADENECTOMIA CERVICAL RS RS
3.777.00 | 188.850,00
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO oo | Yorar
PROCEDIMENTOS MASTOLOGIA/ CIRURGIA MAMARIA
212 | SERVICO | GINECOMASTIA UNILATERAL RS RS
555361 | 277.680,50
213 | SERVICO | GINECOMASTIA BILATERAL RS RS
6.563.70 | 328.185,00
214 | SERVICO | MAMOPLASTIA REDUTORA RS RS
13.420,00 | 671.000,00
215 | SERVICO | MASTECTOMIA COM OU SEM BIOPSIA RS RS
4.320,00 | 216.000,00
216 | SERVICO | MASTOPEXIA COM PROTESE RS RS
17.110,00 | 855.500,00
217 | SERVICO | MASTOPEXIA PRIMARIA RS RS
13.120,00 | 656.000,00
, , - , RS RS
218 | SERVICO | PLASTICA MAMARIA NAO ESTETICA 221000 | 210.500.00
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO o | Yoot
PROCEDIMENTOS BUCOMAXILOFACIAL
219 | SERVICO | OSTEOTOMIA DA MAXILA RS RS
5.504.85 | 275.24550
VALOR | VALOR
ITEM | UNIDADE PROCEDIMENTO UNTARD | Toman
PROCEDIMENTOS EXCEDENTES
DIARIA EXCEDENTE UNIDADE/ CENTRODE |  R$ RS
220 | SERVICO | R aApIA INTENSIVA (UTI/CT) 3.000,00 | 150.000,00
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Municipios Consorciados
* Bardo de Cocais e [tabira ® Passabém
+ CONSORCIO INTERMUNICIPAL = Bom Amparo e [també do Mato Dentro  Santo Antdnio do Rio Abaixo
DE SAUDE CENTRO LESTE Car * Morro do Pilar e Santa Barbara

DIARIA EXCEDENTE UNIDADE DE
221 | SERVICO INTERNACAO R$ 435,00

21.750,00

VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A CONTRATAGAO R$ 90.720.896,50

(Noventa milhdes, setecentos e vinte mil, oitocentos e noventa e seis reais e cinquenta centavos)
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