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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS

A PRESIDENCIA DO IPREF
Comissao de Chamamento para Credenciamento

RECIBO DE EDITAL POR EMAIL / SITE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PRESENCIAL N° 01/2019 - IPREF

Razdo Social:

CNPJ n°:

Enderego:

E-mail:

Cidade: Estado:
Telefone: Fax:

Obtivemos nesta data, através de e-mail/site, copia do instrumento de edital de chamamento publico
de credenciamento acima identificada.

Local: R de de 2019.

Nome e Assinatura

Aos Participantes,

Visando comunicacdo futura entre Setor de Credenciamento e essa empresa, solicitamos a Vossa
Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remeter ao Setor de Credenciamento por meio do
e-mail chamamento.credenciamento@iprefguarulhos.sp.gov.br.

A ndo remessa do recibo exime o Setor de Credenciamento da responsabilidade da comunicagdo por
meio de e-mail de eventuais esclarecimentos e retificagcdes ocorridas no instrumento convocatério,
bem como de quaisquer informagdes adicionais, ndo cabendo reclamagdes posteriores.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO PRESENCIAL N° 01/2019 — IPREF

CHAMAMENTO PUBLICO — CREDENCIAMENTO - INTERNACAO DOMICILIAR (HOME
CARE)

1. PREAMBULO

1.1. O IPREF - Instituto de Previdéncia dos Funciondrios Publicos do Municipio de Guarulhos,
inscrito no CNPJ n® 52.373.396/0001-16, torna publico que realizara, nos termos da Lei n° 8.666/1993
e demais normas aplicaveis, o credenciamento de pessoas juridicas especializadas na area de saude
para prestacdo de servigos, nas modalidades de internacdo domiciliar (HOME CARE) destinados ao
tratamento dos beneficiarios da Assisténcia a Saude do IPREF, dentro de sua area de cobertura, nos
termos e condi¢des do presente edital.

1.2. Serdo aceitos credenciamentos de empresas prestadoras de servico de saide da cidade de
Guarulhos, Sao Paulo e Grande Sado Paulo.

1.3. O edital e seus anexos estardo disponiveis gratuitamente no “site” do IPREF:
www.iprefguarulhos.sp.gov.br.

1.4. O IPREF se responsabilizara pela publicacdo dos atos as empresas interessadas somente se estas
retirarem o edital no “site” acima citado ou junto ao setor de atendimento na sede do IPREF, sito a
Rua do Rosario, n° 226, Vila Camargos, Guarulhos, Estado de Sao Paulo, CEP: 07111-080, com o
devido preenchimento do recibo de edital.

1.5. Quaisquer esclarecimentos sobre duvidas eventualmente suscitadas relativas as orientagdes
contidas no presente edital poderdo ser solicitadas exclusivamente por escrito no e-mail:
chamamento@iprefguarulhos.sp.gov.br, no periodo de 21/01/2019 a 21/01/2020.

1.6. Os contratos que estdo em vigor na data deste chamamento terdo validade pelo tempo necessario
as formalizagdes, adequagdes e alteragOes contratuais necessarias constantes neste Edital de
Chamamento Publico, devendo o prazo ser definido pelo critério do interesse publico a partir de
posicionamento da Comissd@o de Analise para Chamamento e pela decisdo final da Presidéncia do
IPREF.

2. DO OBJETO

2.1. O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas especializadas na area de
saude para prestagdo de servigos, na modalidade de internagdo domiciliar (HOME CARE) aos
beneficiarios inscritos na Assisténcia a Saude do IPREF, de acordo com os critérios, termos e
condi¢des estabelecidas neste instrumento e seus anexos.

2.2. Os servigos especializados devem obedecer as respectivas areas de atuagdo elencadas pela
Resolugdo CFM n° 2.149/2016 de 03 de agosto de 2016 e alteragdes posteriores, inclusive as que
possam ocorrer durante a vigéncia do presente Edital de Chamamento para Credenciamento. Portanto,
os servigos deverdo ser ofertados na area de atuagdo pediatrica sempre que a especialidade médica
assim o determinar.
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3. DAS CONDICOES PARA PARTICIPAR

3.1. Poderao participar do presente credenciamento pessoas juridicas especializadas na area de saude
para prestacdo de servigos, na modalidade de internagdo domiciliar (HOME CARE) desde que
atendidos os requisitos exigidos neste edital e no Manual de orientagdo ao Credenciado — Home Care
(anexo VII).

3.2. Somente poderdo participar deste credenciamento empresas legalmente estabelecidas,
especializadas no ramo, e que satisfacam as condigdes estabelecidas neste edital e seus anexos.

3.3. Nao poderdo participar do presente credenciamento, direta ou indiretamente, empresas que, por
qualquer motivo:

a) estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos III e IV do art. 87 da Lei n° 8.666/1993,
observada a Stimula n° 51 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

b) cujos socios, diretores, administradores ou pessoas que tenham poder de decisdo no prestador de
servigos que possuam vinculos com a Administragdo Municipal de Guarulhos Direta ou Indireta.

¢) os interessados com personalidade juridica de Entidades Sociais qualificadas como Organizagdes
Sociais, em estabelecimentos/locais sob gerenciamento de Contrato com a Administragdo Municipal
Direta e Indireta de Guarulhos.

d) os profissionais liberais como pessoa fisica.

e) ¢ vedada, ainda, a participacdo de empresas das quais participe, seja a que titulo for, servidor
publico do IPREF.

34. O edital estard disponivel, gratuitamente, através do “site” do IPREF na internet
www.iprefguarulhos.sp.gov.br. Informagdes, diividas e esclarecimentos poderdo ser solicitados através
do e-mail: chamamento.credenciamento@iprefguarulhos.sp.gov.br ou por escrito na sede do IPREF,
sito a Rua do Rosario, n® 226, Vila Camargos, Guarulhos, Estado de Sdo Paulo, CEP: 07111-080.

4. DAS CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPACAO E HABILITACAO

4.1. As empresas interessadas em se credenciarem perante o IPREF deverdo inscrever-se para o
presente credenciamento apresentando o Requerimento para Credenciamento (conforme Anexo 1),
juntamente com a documentagdo exigida neste edital na sede do IPREF na Rua do Rosario, n° 226,
Vila Camargos, Guarulhos, Estado de Sao Paulo, CEP: 07111-080.

4.2. O requerimento e os documentos deverdo ser preenchidos em lingua portuguesa, salvo quanto a
expressoes técnicas de uso corrente, sem emendas, rasuras e, preferencialmente, digitados, impressos
em papel timbrado da empresa ou que a identifique e entregues de segunda-feira a sexta-feira, das
08:30 horas as 16:30 horas, no periodo de 21/01/2019 a 21/01/2020 — 01 (um) ano, no setor de
atendimento do IPREF, localizado na Rua do Rosario, n® 226, Vila Camargos, Guarulhos, Estado de
Sdo Paulo, CEP: 07111-080.

4.2.1 A critério e mediante justificativa da administragdo, o prazo previsto de abertura do edital de
chamamento podera ser encerrado antes do prazo estipulado ou prorrogado por igual periodo de
01(um) ano.

4.3. O requerimento e os documentos deverdo ser entregues em 01 (um) envelope indicando,
respectivamente, “CREDENCIAMENTO”, contendo na parte externa o n° do Edital de Chamamento
Publico de Credenciamento, nome e CNPJ da empresa, preferencialmente com os seguintes dizeres:
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“CREDENCIAMENTO”

IPREF — Instituto de Previdéncia dos Funcionarios Piiblicos do Municipio de Guarulhos
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE CREDENCIAMENTO N°. 01/2019
RAZAO SOCIAL:

CNPJ: E-MAIL:

ENDERECO: FONE:

4.3.1 A Comissao de Andlise para Chamamento do IPREF poder4, a seu critério, elaborar cronograma
de atendimento dos interessados, através de agendamentos, reservando-se o direito de solicitar o
original de qualquer documento, sempre que tiver duvida e/ou julgar necessario.

4.3.2 No ato de protocolo, a documentagdo exigida no edital devera estar completa, devendo o
atendente conferir os documentos, quanto a sua designacdo, quantidade e especificagdo, informando
ao interessado expressamente o(s) documentos(s) faltantes(s), ndo sendo aceitos protocolos quando a
documentagdo estiver incompleta.

4.3.3. Nao cabe ao atendente a analise do conteido dos documentos recebidos, providéncia essa que
cabe a comissdo de chamamento.

4.4. Deverao ser apresentados os seguintes documentos:
HABILITACAO JURIDICA

I - Cédula de identidade (RG) e cartdo de C.P.F. dos socios constantes no contrato social;

II - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social primitivo e tltima alteragdo contratual (se houver),
devidamente registrado, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedade por Agoes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

III - Registro no cadastro nacional da pessoa juridica no Ministério da Fazenda — CNPJ/MF;

HABILITACAO FISCAL E TRABALHISTA

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

II — Declaragdo de Enquadramento no Simples (se houver);

III - Certiddo negativa de débitos de tributos estaduais inscritos na Divida Ativa;

IV — Certidao negativa de tributos mobiliarios municipal,

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

VI - Certiddo negativa de débito trabalhista — CNDT, para comprovar a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho;

VII - Comprovante que conste os dados completos da conta bancéria em nome da pessoa juridica
requerente de credenciamento, para fins de depositos dos valores contratuais da prestacdo de servigos;
VIII — Declaragdo de que os socios, diretores, administradores ou quaisquer pessoas que tenham
ligacdo ou poder de decisdo com a empresa de que ndo possuem vinculos com a Administragdo
Municipal de Guarulhos Direta ou Indireta sob as penas da lei, conforme anexo VI.

HABILITACAO TECNICA

I - Alvara da vigilancia sanitaria atualizado, fornecido pela Prefeitura Municipal;

II - Alvara de Funcionamento Atualizado fornecido pela Prefeitura Municipal;

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

IV - Relagdo do corpo clinico contendo nome, especialidade, o nimero de inscrigdo no CRM e CPF;
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V — Declaragio de idoneidade, conforme anexo III;

VI - Declaragdo de pleno conhecimento do regulamento de credenciamento de empresas para
prestacdo de servigos de Internagdo domiciliar-Home-Care destinados ao tratamento dos beneficiarios
da Assisténcia a Satde do IPREF e dos valores praticados pelo IPREF, conforme anexo V;

VII — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES.

4.4.1. Os documentos deverdo ser apresentados em copias autenticadas em cartdrio, ou, quando for o
caso, publicagdo em 6rgdo da imprensa oficial e/ou emitida pela internet.

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

4.4.3. Os documentos que ndo apresentarem prazo de validade serfo considerados validos por até 180
(cento e oitenta) dias apds a data de emissdo, ndo se enquadrando neste prazo os documentos de
validade indeterminada, exceto os que comprovadamente e/ou conhecidamente ndo tenham prazo de
validade.

4.4.4. Os documentos entregues serdo analisados pela Comissdo de Analise para Chamamento
designada por Portaria da Presidéncia do IPREF, publicada no Diario Oficial do Municipio de
Guarulhos denominada “Comissdo de Analise para Chamamento”, que promovera a habilitagdo ou
ndo dos interessados no prazo de até 60 (sessenta) dias a contar da data do recebimento da
documentagdo pela referida Comissdo, que podera ser prorrogado por igual periodo desde que
justificado.

4.4.5. Apds a conferéncia e andlise pela Comissdo de Analise para Chamamento, havendo falha,
restricdo ou auséncia de algum documento exigido neste edital, podera ser assegurado o prazo de 10
(dias) dias uteis, da data da ciéncia, prorrogaveis por igual periodo, justificadamente, a critério da
Administracdo Publica, para a regularizacdo da documentag@o, sob pena de inabilitacdo.

4.4.6. Apds a analise da documentacdo, a Comissdo de Analise para Chamamento solicitara a
realizacdo de visita técnica no enderego do prestador de servico, sendo que, o parecer técnico também
sera utilizado como base de fundamento para a decisdo habilitatoria da Comissao.

4.4.7. Os pacotes e demais servigos serdo valorados conforme anexo II deste edital.

4.4.8. Em se tratando de filial, os documentos de habilitagdo juridica e regularidade fiscal deverdo
estar em nome da filial, exceto aqueles que, pela propria natureza, sdo emitidos somente em nome da
matriz.

5. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

5.1. As impugnagdes ao edital, previstas na Lei Federal n® 8.666/93, que forem aplicadas ao
credenciamento, deverdo ser efetuadas por escrito e destinadas a Comissdo de Andlise para
Chamamento do IPREF, com o devido protocolo destinado a qualquer membro da referida comissao
na sede do IPREF localizada na Rua do Rosario, 226, Vila Camargos, Guarulhos, SP, CEP: 07111-
080, das 8h00 as 16h30, em até 5 (cinco) dias Uteis apds o primeiro dia 1til seguinte a publicacdo do
presente Edital.

5.2. Cabera a Comissdo de Analise para Chamamento do IPREF analisar e decidir sobre a peti¢ao de
impugnacdo no prazo de 03 (trés) dias a contar do recebimento do pleito pela Comissdo de
Chamamento do Credenciamento, podendo se valer de parecer juridico se houver pertinéncia tematica,
decis@o da qual sera o impugnante cientificado.
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5.3. Da decisdo da impugnacdo cabera recurso dirigido a Presidéncia do IPREF, no prazo de 24 (vinte
e quatro) horas a contar da ciéncia da decis@o nos termos do item 5.2, a qual serd decidida em igual
prazo pelo Presidente e sem possibilidade de recurso, publicando-se a decisdo no Diario Oficial do
Municipio.

6. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS DOS PEDIDOS DE HABILITACOES E DOS
RECURSOS

6.1. A lista dos interessados habilitados, segundo os critérios do edital, sera divulgada por meio do
endereco eletronico www.iprefguarulhos.sp.gov.br, publicada no Diario Oficial do Municipio de
Guarulhos e ainda haverd a cientificacdo pessoal por intermédio da Comissdo de Andlise para
Chamamento.

6.2. Os interessados ndo habilitados serdo cientificados nos mesmos moldes do item anterior e poderdo
interpor recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis. O Recurso sera analisado e julgado pela Comissdo de
Analise para Chamamento, podendo se valer de parecer juridico se houver pertinéncia tematica.

6.2.1 Caso haja irresignagao sobre a decisdo da Comissdo, podera ser interposto recurso direcionado a
Autoridade Administrativa do IPREF, no prazo de 5 (cinco) dias, que decidird em instancia final.

6.3. A decisdo do recurso previsto no item anterior sera definitiva e ndo ha previsao de outros recursos.
A decisdo final também sera objeto de publicagio no enderego eletronico
www.iprefguarulhos.sp.gov.br, publicada no Diario Oficial do Municipio de Guarulhos e ainda havera
a cientificag@o pessoal por intermédio da Comissdo de Analise para Chamamento.

6.4. Para efeito de constatacdo do cumprimento dos requisitos exigidos neste edital, o processo de
credenciamento serd remetido a Comissdo de Andlise para Chamamento e para decisdo final da
Presidéncia do IPREF e, apos o recebimento, realizara a vistoria das instalagdes da instituigdo que
pretende ser credenciada e emitira parecer sobre o credenciamento.

6.5. A visita de que se trata o item 6.4 sera previamente agendada com a credenciada.

6.6. As empresas inabilitadas, apos o esgotamento das vias recursais, deverdo comparecer ao IPREF
no prazo improrrogavel de até 30 (trinta) dias corridos da publica¢do no Diario Oficial do Municipio
de Guarulhos e junto a Comissdo de Analise para Chamamento para retirar os documentos. Apos este
prazo, os documentos serdo descartados pelo IPREF.

6.7. Nao ser@o conhecidas as impugnagdes ou recursos apresentados fora do prazo definido neste item,
bem como serdo desconsiderados quaisquer documentos ou informagdes que ndo estejam em original,

ainda que devidamente protocolizados.

6.8. Os recursos interpostos, questionando decisdes referentes a habilitagdo ou inabilitacdo, ndo terdo
efeito suspensivo.

6.9. O recurso limita-se a questdes de habilitagdo, considerando, exclusivamente, a documentacio
apresentada para esta finalidade, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso.
7. DOS ASPECTOS DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

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

7.2. A convocagdo para a assinatura do Contrato de Credenciamento se dara apds efetivada a
habilita¢do da empresa interessada, segundo os critérios desde Edital.
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7.3. As empresas habilitadas serdo chamadas para a assinatura do Contrato de Prestagdo de Servigos,
sujeitando-se aos regulamentos da Assisténcia a Saude e em consonancia com as coberturas previstas
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde de cobertura minima obrigatéria e Diretrizes de
Utilizagdo (DUT) definidos pela Agéncia Nacional de Satde (ANS) e terdo o prazo de até 10 (dez)
dias uteis para assinatura. O ndo comparecimento no prazo assinalado implicard em reconhecimento
da desisténcia e inabilitagdo posterior a entrega de documentos.

7.4. Até a conclusdo do prazo de 60 (sessenta) meses descrito no item 7.1, a Presidéncia do IPREF
normatizara os procedimentos para as renovagdes contratuais, novos chamamentos € novos contratos.

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

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes da execucdo do objeto deste Edital de Chamamento Publico de
Credenciamento correrdo a conta dos recursos consignados na Dotagdo Orgamentaria correspondente
ao exercicio 2019, cujo numero ¢ (3015) 8510-10.302.0076-21196-04100.900-3.3.90.39.900.50.

8.2. Sera obedecido o principio da anualidade or¢amentaria, devendo as despesas do exercicio
subsequente onerar as dotagdes proprias do orcamento do IPREF — Instituto de Previdéncia dos
Funcionarios Piblicos do Municipio de Guarulhos.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. Os servicos a serem prestados pelas empresas credenciadas sujeitam-se aos regulamentos da
Assisténcia @ Saude e devem estar em consondncia com as coberturas previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude de cobertura minima obrigatdria e Diretrizes de Utilizagdo (DUT)
definidos pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), respeitando-se as atualizagdes periodicas efetuadas
pela citada agéncia.

9.1.1. As situagdes de divergéncia técnico-assistencial sobre procedimentos ou eventos em saude a
serem cobertos serdo solucionados pela pericia médica do IPREF.

9.2. A Presidéncia do IPREF podera regulamentar questdes esclarecedoras, interpretativas,
complementares ou omissas e estabelecer tabela propria de pregos dos servigos de assisténcia a satde,
mediante edi¢do de Instrugdes Normativas, aditamentos ao edital de credenciamento e aos contratos,
ou outro mecanismo previsto no servico publico (o que for mais adequado ao caso), que serdo
publicadas no Diario Oficial do Municipio de Guarulhos e disponibilizados no site do IPREF, devendo
o credenciado sempre acompanha-los, ndo podendo alegar desconhecimento.

9.3. A empresa credenciada ou o IPREF poderdo solicitar o descredenciamento, sempre que
demonstrado desinteresse ou desnecessidade da prestagdo dos servigos, mediante notificagdo da parte
interessada com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

9.4. O IPREF podera, a qualquer tempo, promover o descredenciamento por razdes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidas apds o credenciamento, que importem
comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda que
fira o padrdo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito de
indenizag¢do, compensagdo ou reembolso seja a que titulo for, excluindo-se somente os servigos
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comprovadamente prestados que serdo remunerados, cabendo, ainda, ao IPREF, o direito de apurar
eventuais perdas e danos ao erario publico.

9.5. Podera ocorrer o descredenciamento nas hipdteses previstas no artigo 78 da Lei Federal n°
8.666/93.

9.6. Nas hipoteses dos itens 9.4 ¢ 9.5 fica assegurado ao credenciado o direito ao contraditério, sendo
avaliadas suas razdes pelos setores responsaveis do IPREF e submetidas a Presidéncia do IPREF para
decisdo.

9.7. Caso ocorra o descumprimento de quaisquer das clausulas deste edital e do contrato de
credenciamento por parte do CREDENCIADO, podera ser aplicado multa equivalente a 250 UFG’s
(duzentos e cinquenta unidades fiscais de Guarulhos) por infracdo cometida, sem prejuizo da
possibilidade de rescisdo contratual nos casos previstos no presente instrumento, bem como eventuais
ressarcimentos e indeniza¢des em razdo de prejuizos ao erario publico, garantida a ampla defesa e o
contraditorio.

9.8. Na ocorréncia de descumprimento das clausulas do edital ou do contrato pelo CREDENCIADO,
fixadas as penalidades pecunidrias e as demais, serdo compensadas dos valores dos servigos
comprovadamente prestados e o restante serd devidamente remunerado ao prestador.

9.9. Ficam responsaveis pela fiscalizagdo e acompanhamento dos servigos descritos neste edital e no
Regulamento de Credenciamento, o Setor de Credenciamento, a Divisdo Técnica de Saude e a
Presidéncia do IPREF, assistidos, se o caso, pela Comissdo de Analise para Chamamento.

9.10. O pagamento do faturamento mensal ficard condicionado a confirmagdo pelo prestador de
servicos da regularidade fiscal e trabalhista com a apresentacdo das seguintes certiddes: Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais (RFB) e a Divida Ativa da Unido (PGFN),
abrangendo inclusive as Contribuigdes Sociais Previstas nas Alineas “a” & “d” do Paragrafo Unico do
Art. 11 da Lei No 8.212, de 24 de julho de 1991, certiddo negativa de débitos de tributos estaduais
inscritos na Divida Ativa, certiddo negativa de tributos mobilidrios municipal, certificado de
regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa Economica Federal e certiddo negativa de débito
trabalhista — CNDT, para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho. A conferéncia dos documentos devera ser realizada pelo setor responsavel pelo desembolso.

9.11. O IPREF reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo dos servigos,
podendo aplicar as penalidades previstas em lei, regulamento da assisténcia a saide, manual de

orientacdo ao credenciado ou Contrato.

9.12. - Os casos omissos e as dividas surgidas serdo dirimidos pela Comissdo de Credenciamento,
que, se necessario, consultard o Presidente do IPREF.

9.13. O Presidente do IPREF, a pedido da Comissdo de Chamamento podera expedir atos para
implementar as disposi¢des previstas neste edital.

9.14. As demais obrigagdes estardo previstas no anexo IV, parte integrante deste edital.

9.15. O presente Edital passa a vigorar no periodo compreendido entre 21/01/2019 até 21/01/2020,
revogadas as disposi¢des em contrario.

10. DOS ANEXOS

10.1. Integram o presente edital os seguintes anexos:
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ANEXO I - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO;

ANEXO II - TABELA DE PRECOS PRATICADOS

ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

ANEXO V - DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO REGULAMENTO DO
CREDENCIAMENTO E DA ASSISTENCIA A SAUDE

ANEXO VI - DECLARACAO INFORMANDO NAO SER SERVIDOR PUBLICO DO MUNICIPIO
DE GUARULHOS

ANEXO VII - MANUAL DE ORIENTACAO AO CREDENCIADO — HOME CARE

Guarulhos, aos xx de xxxxxxx de 2019.

EDUARDO AUGUSTO REICHERT
PRESIDENTE DO IPREF
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ANEXO I - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 01/2019 — IPREF

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

A
PRESIDENCIA DO IPREF
Instituto de Previdéncia dos Funcionarios Publicos Municipais de Guarulhos

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A CMPIESA ..veeeveieeeieieie et , inscrita sob 0 CNPJ de n° ....ooooiiiiiiiiiiiiieeiee, , abaixo
qualificada, requer sua inscri¢do no credenciamento de empresas para o fornecimento de prestagdo de
servicos, nas modalidades de internagdo domiciliar (HOME CARE) destinados ao tratamento dos
beneficiarios da Assisténcia a Saude do IPREF, nos termos do Regulamento de credenciamento do
edital de Credenciamento n° 01/2019.

Pessoa Juridica

Enderego, telefone e e-mail:

Local de atendimento de pacientes:

Informacdes bancérias para pagamento (BANCO, AGENCIA, CONTA CORRENTE):

Declaro que conhego e aceito, em todos os seus termos, as condi¢des do Manual de Orientagdo ao
Credenciado, Tabela de Pregos Praticados, regulamento da assisténcia a saude, edital n® 01/2019 do
IPREF e demais condicdes, e fago minha adesdo ao mesmo sem qualquer restri¢io e comprometendo-
me a efetuar a assinatura do contrato de prestagdo de servigos.

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

Guarulhos, ........ de i, de 2019.

Identificagfo e assinatura do Representante Legal/Responsavel

10
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
. PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS

ANEXO II - TABELA DE PRECOS PRATICADOS

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 01/2019 — IPREF

TABELA DE PRECOS PRATICADOS

1. Este documento discrimina as tabelas, indices, valores e conceituagdes necessarias dos servigos na
area de saude, objeto do credenciamento de pessoas juridicas especializadas na area de satde para
prestacdo de servigos, na modalidade de internagdo domiciliar (HOME CARE) aos beneficiarios
inscritos na Assisténcia a Saide do IPREF, de acordo com os critérios, termos e¢ condigdes
estabelecidas neste instrumento e seus anexos.

1.1. Os servigos e respectivos valores estdo apresentados com base nas tabelas, indices e valores
apresentados no item 2 desta Tabela de Precos Praticados. Os servigos apresentados sdo em forma de

pacotes com as respectivas composigdes descritas em cada um.

2. PACOTES DE PROCEDIMENTOS E DEMAIS SERVICOS EM GERAL:

PACOTE BAIXA COMPLEXIDADE - 6 HORAS

VALOR: R$ 220,00/DIA

CODIGO: 9.70.19.87-9

COMPOSICAO

Visita clinica e/ou de Especialista até 1 x por més

Visita do Enfermeiro/Estomatoterapeuta até 2 x por més

Avaliacdo Nutricional / Avaliagdo de Fisioterapia / Avaliagdo de Fonoaudiologia / Avaliacao
Psicologica

Visita Nutricional até 1 x por més

Sessao de Fisioterapia até 7 x por semana

Sessdo de Fonoterapia até 2 X por semana

Sessao de Psicologia até 2 x por semana

Plantdo de Enfermagem 06 horas/dia

Coleta domiciliar até 1 x por més

Raio X domiciliar até 1 x por més

Cama com grades de controle manual

Colchao convencional e/ou colchdo piramidal (caixa de ovo) na implantagdo

Escada 2 degraus

Cadeira de rodas e Cadeira higiénica

Suporte de soro

Ambu com maéscara (se necessario)

Kit de aparelho de presséo

Aspirador de secregdo elétrico

Concentrador simples 5 ou 10 litros (conforme indicagéo clinica)

Cilindro de oxigénio de back-up / Carrinho para cilindro

Oximetro de Pulso

Inalador elétrico ou ultrassonico

Atendimento de intercorréncia até 1 X por més

Call-center com cobertura médica + Monitoramento telefénico pelo enfermeiro
Atendimento de emergéncia 24 horas com APH (atendimento pré-hospitalar) até 1 x por més
Remogao simples do paciente para implantagao, intercorréncia e reinternagao hospitalar
Relatorio técnico preferencialmente sistema online mensal

Coleta de residuo solido de satide (perfurocortante e infectante)

11
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Avaliagdo do paciente no hospital para levantamento das necessidades. Avaliagdo e validacdo da
residéncia quando necessario. Orientagdo a familia e identificagdo do cuidador e programa de
Treinamento Familiar (desmame)

Demais itens sob autorizacdo da operadora.

PACOTE MEDIA COMPLEXIDADE - 12 HORAS
VALOR: R$ 284,00/DIA

CODIGO: 9.70.19.88-7

COMPOSICAO

Visita clinica até 2 x por més e/ou de Especialista até 1 x por més

Visita do Enfermeiro/Estomatoterapeuta até 1 x por semana

Avaliagdo Nutricional / Avaliagdo de Fisioterapia / Avaliagdo de Fonoaudiologia / Avaliacdo
Psicologica

Visita Nutricional até 1 X por més

Sessdo de Fisioterapia até 7 X por semana

Sessdo de Fonoterapia até 2 X por semana

Sessdo de Psicologia até 2 x por semana

Plantdo de Enfermagem 12 horas/dia

Coleta domiciliar até 2 x por més

Raio X domiciliar até 1 x por més

Cama com grades de controle manual

Colchéao convencional e/ou colchédo piramidal (caixa de ovo) na implantagéo

Escada 2 degraus

Cadeira de rodas e Cadeira higiénica

Suporte de soro

Ambu com mascara (se necessario)

Kit de aparelho de pressdo

Aspirador de secrec¢do elétrico ou cirtrgico

Concentrador simples 5 ou 10 litros (conforme indicagéo clinica)

Concentrador Multifuncional 5 ou 8 litros (conforme indicagao clinica)

Cilindro de oxigénio de back-up / Carrinho para cilindro

Oximetro de Pulso

Inalador elétrico ou ultrassénico

Atendimento de intercorréncia até 1 x por més

Call-center com cobertura médica + Monitoramento telefénico pelo enfermeiro

Atendimento de emergéncia 24 horas com APH (atendimento pré-hospitalar) até 1 x por més
Remocgao simples do paciente para implantagdo, intercorréncia e reiteragdo hospitalar
Relatorio técnico preferencialmente sistema online mensal

Coleta de residuo solido de saude (perfurocortante e infectante)

Avaliagdo do paciente no hospital para levantamento das necessidades. Avaliacdo e validacdo da
residéncia quando necessario. Orientacdo a familia e identificagdo do cuidador e programa de
Treinamento Familiar (desmame)

Demais itens sob autoriza¢do da operadora.

12
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PACOTE ALTA COMPLEXIDADE - 24 HORAS

VALOR: R$ 550,00/DIA

CODIGO: 9.70.19.90-9

COMPOSICAO

Visita clinica até 1 x por semana e/ou de Especialista até 1 x por més

Visita do Enfermeiro/ Estomatoterapeuta até 1 x por semana

Avaliacdo Nutricional / Avaliagdo de Fisioterapia / Avaliagdo de Fonoaudiologia / Avaliagdo
Psicologica

Visita Nutricional até 2 x por més

Sessao de Fisioterapia até 7 x por semana

Sessao de Fonoterapia até 2 X por semana

Sessao de Psicologia até 2 x por semana

Plantdo de Enfermagem 24 horas/dia

Coleta domiciliar até 2 X por més

Raio X domiciliar até 1 x por més

Cama com grades de controle manual

Colchao convencional e/ou colchdo piramidal (caixa de ovo) na implantagdo

Escada 2 degraus

Cadeira de rodas e Cadeira higiénica

Suporte de soro

Ambu com mascara (se necessario)

Kit de aparelho de presséo

Aspirador de secrecdo elétrico ou cirtrgico

Concentrador simples 5 ou 10 litros (conforme indicacao clinica)

Concentrador Multifuncional 5 ou 8 litros (conforme indicagao clinica)

Cilindro de oxigénio de back-up e/ou de 8m3 / Carrinho para cilindro

Oximetro de Pulso

Inalador elétrico ou ultrassdnico

Atendimento de intercorréncia até 1 X por més

Call-center com cobertura médica + Monitoramento telefénico pelo enfermeiro
Atendimento de emergéncia 24 horas com APH (atendimento pré-hospitalar) até 1 x por més
Remocgao simples do paciente para implantagao, intercorréncia e reinternacao hospitalar
Relatorio técnico preferencialmente sistema online mensal

Coleta de residuo so6lido de satde (perfurocortante e infectante)

Avaliacdo do paciente no hospital para levantamento das necessidades. Avaliagdo e validacdo da
residéncia quando necessario. Orientacdo a familia e identificagdo do cuidador e programa de
Treinamento Familiar (desmame)

Demais itens sob autorizagdo da operadora.

PACOTE ALTA COMPLEXIDADE COM MECANICA - 24 HORAS

VALOR: RS 655,00/DIA

CODIGO: 9.70.19.91-7

COMPOSICAO

Visita clinica até 2 x por semana

Visita do Enfermeiro até 2 x por semana

Visita do Estomatoterapeuta até 1x por semana

Avaliagdo Nutricional / Avaliagdo de Fisioterapia / Avaliagdo de Fonoaudiologia / Avaliagéo
Psicologica

Visita Nutricional até 2 X por més

13
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Sessdo de Fisioterapia até 7 x por semana

Sessao de Fonoterapia até 2 x por semana

Sessao de Psicologia até 2 x por semana

Plantdo de Enfermagem 24 horas/dia

Coleta domiciliar até 2 x por més

Raio X domiciliar até 2 X por més

Cama com grades de controle manual

Colchao convencional e/ou colchdo piramidal (caixa de ovo) na implantagao

Escada 2 degraus

Cadeira de rodas e Cadeira higiénica

Suporte de soro

Amb1l com mascara

Kit de aparelho de pressao

Aspirador de secregdo elétrico ou cirurgico

Inalador elétrico ou ultrassonico

Cilindro de oxigénio de back-up / Carrinho para cilindro

Oximetro de Pulso

Ventilador Invasivo (conforme indicagio clinica)

No Break

Atendimento de intercorréncia até 2 X por més

Call-center com cobertura médica + Monitoramento telefonico pelo enfermeiro
Atendimento de emergéncia 24 horas com APH (atendimento pré-hospitalar) até 1 x por més
Remocao UTI do paciente para implantagdo, intercorréncia e reinternagao hospitalar
Relatorio técnico preferencialmente sistema online quinzenal ou mensal

Coleta de residuo solido de satide (perfurocortante e infectante)

Avaliagdo do paciente no hospital para levantamento das necessidades. Avaliagdo e validagdo da
residéncia quando necessario. Orientacdo a familia e identificacdo do cuidador e programa de
Treinamento Familiar (desmame)

Demais itens sob autorizagdo da operadora.

PROGRAMA ATB 15/30 DIAS (PACOTE)

DESCRICAO CODIGO VALOR DIA
Programa de ATB 15/30 DIAS 1 x dia 9.70.23.31-0 RS 55,00
Programa de ATB 15/30 DIAS 2 x dia 9.70.23.32-9 R$ 106,00
Programa de ATB 15/30 DIAS 3 x dia 9.70.33.33-7 R$ 165,00
Programa de ATB 15/30 4 x dia 9.70.23.34-5 R$ 233,00
COMPOSICAO:

Avaliagao do paciente no Hospital para levantamento das necessidades
Supervisdo de enfermagem até 1 x no periodo

Auxiliar ou Técnico de enfermagem por aplicagdo

Suporte de soro e Kit de aparelho de pressao

Coleta domiciliar até 1 x por periodo

Monitoramento telefonico

Relatorio técnico mensal

Coleta de residuo so6lido de saude (perfurocortante, infectante)

PROGRAMA TRATAMENTO DE LESOES - CURATIVO (PACOTE)

DESCRICAO CODIGO VALOR DIA
Programa de Tratamento de Lesdes 1 x dia
(CURATIVO) 9.70.23.35-3 RS 73,00
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Programa de Tratamento de Lesdes 2 x dia
(CURATIVO)

9.70.23.36-1

RS 152,00

Programa de Tratamento de Lesdes 3 x dia
(CURATIVO)

9.70.19-98-0

R$ 228,00

COMPOSICAO:

Avaliagdo do paciente no Hospital para levantamento das necessidades.

Treinamento e identificagdo do cuidador.

Enfermeiro especialista (estomoterapeuta) até 1 X por semana.

Supervisdo de enfermagem até 1 X por semana.

Augxiliar ou Técnico de enfermagem por procedimento.

Monitoramento telefénico.
Relatorio técnico mensal

Coleta de residuo solido de satde (perfurocortante, infectante)

Demais itens sob autorizacdo da operadora.

SERVICOS DE ENFERMAGEM /AUXILIAR TECNICO

DESCRICAO CODIGO VALOR-R$-DIA
Auxiliar/Técnico de Enfermagem - Procedimento 9.40.53.19-7 R$ 61,00
Enfermagem — Auxiliar/Técnico 4 horas 9.40.53.20-0 R$ 111,00
Enfermagem — Auxiliar/Técnico 6 horas 9.40.53.21-9 R$ 128,00
Enfermagem — Auxiliar/Técnico 8 horas 9.40.53.22-7 R$ 164,00
SERVICOS PROFISSIONAIS ADICIONAIS DOMICILIARES
DESCRICAO CODIGO VALOR - R$
Visita Médica domiciliar 9.40.52.90-5 R$ 249,00
Visita Médico Especialista domiciliar 9.40.52.91-3 R$ 308,00
Visita de Supervisdo do Enfermeiro 9.40.52.92-1 R$ 86,00
Visita do Enfermeiro Especialista/Estomatoterapeuta | 9.40.52.94-8 R$ 119,00
Enfermeiro para Procedimento Especializado 9.40.52.95-6 R$ 114,00
OUTROS SERVICOS
DESCRICAO CODIGO VALOR - R$
Coleta domiciliar 9.90.00.00-8 RS$ 72,00
Raio X domiciliar 9.70.22.06-3 R$ 206,00
Remocdo Simples (ida OU volta) 9.40.51-82-8 R$ 380,00
Remogdo UTI (ida OU volta) 9.40.51-84-4 R$ 680,00
Troca de Sonda Nasoenteral 4.02.02.53-4 R$ 200,00
Troca de Gastrostomia 3.10.02.17-0 R$ 400,00
Troca de Traqueostomia 3.08.01.09-5 R$ 780,00
DESCRICAO DE EQUIPAMENTOS ESPECIAIS CODIGO PRECO DIA RS
Aspirador Cirtirgico 60025166 R$ 4,86
Base Aquecida 60026002 RS 5,60
Bomba de Infusio 60025662 R$ 3,12
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Cilindro de Oxigénio Gasoso 60026013 R$ 1,40
Cilindro de Oxigénio Liquido 60026011 RS 2,38
Concentrador de O2 - Multifuncional 5 litros 60026008 R$ 15,84
Concentrador de O2 - Multifuncional 8 litros 60026007 R$ 22,85
CPAP 60026000 R$ 9,78
No Break 60026001 R$ 6,30
Oxigénio Gasoso Medicinal - m3 (carga/recarga) * 60026019 R$ 40,00
Ventilador Pressorico Invasivo — BIPAP/VPAP 60026017 R$ 42,00
Ventilador Pressorico Nao - Invasivo — BIPAP 60026016 R$ 35,00

TABELAS — MATERIAIS, MEDICAMENTOS E DIETAS INDUSTRIALIZADAS

DESCRICAO TABELA UTILIZADA
Materiais Descartaveis SIMPRO — Com Deflator de 20%

. BRASINDICE — PMC com Deflator de
Medicamentos Comuns o

20%
Medicamentos Restritos Hospitalares BRASINDICE - PF + 20%
Medicamentos ndo constantes na BRASINDICE Valor de Nota Fiscal + 15%
0

Dieta Industrializada (ENTERAL/PARENTERAL) ge}?{:tstICE / SIMPRO com 70% de

Medicamentos que constam na relagdo de genéricos registrados na ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria poderdo ser prescritos e utilizados.

A coleta domiciliar laboratorial ndo inclui o processamento do exame. O material coletado sera
encaminhado ao(s) laboratorio(s) credenciado(s) pela CONTRATANTE junto com Guia Tiss.

Os gases medicinais serdo cobrados como recargas de acordo com tamanho do cilindro alocado.

Todos os pacotes de Atendimento e/ou orgamento somente serdo realizados apés AUTORIZACAO da
CONTRATANTE.

Nos pacotes ndo estdo inclusos: Dietas Industrializadas, materiais, medicamentos, quimioterapicos,
suplementos alimentares, hemoderivados e outros materiais especializados.
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ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 01/2019 — IPREF

DECLARACAO DE IDONEIDADE

......................................................................... , inscrita no CNPJ n° .....ccoceviiviiciecienieees,  POT
intermédio de seu representante legal 0(a) ST.(@)...cccecieierierieiieiierienieeeeee e , Inscrito no
CPF 1° oo , DECLARA, para fins legais, que ndo foi declarada inidonea para

licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

........................................ ,em......de......................de 2019.

Identificagdo e assinatura do Representante Legal
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ANEXO IV — MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 01/2019 — IPREF

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE ASSISTENCIA A SAUDE E
ATENDIMENTO DOMICILIAR

PA n’ XXX/XXXX

DAS PARTES

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS
MUNICIPAIS DE GUARULHOS, inscrito no C.N.P.J. sob n°. 52.373.396/0001-16, localizado na
Rua do Rosario, 226 — Vila Camargos — Guarulhos — S8o Paulo/SP, neste ato representado por seu
Presidente, Sr. XXXX, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n°. XXXX -SSP/SP e
inscrito no C.P.F. sob n°. XXXXXX.

CONTRATADA: NOME DO PRESTADOR, inscrito no C.N.P.J. xxxxx, localizado na Rua xxxxx,
Bairro, cidade, Cep xxxx, neste ato representado por Nome, nacionalidade, estado civil, profissao,
portador da cédula de identidade RG n° xxxxx- SSP/SP e inscrito no C.P.F sob n° xxxxxx daqui por
diante denominada simplesmente CONTRATADA, tem entre si certo ¢ ajustado o presente, o qual se

regera pelas clausulas e condigdes a seguir especificadas.

DAS DEFINICOES

CLAUSULA PRIMEIRA: Os servigos de INTERNACAO DOMICILIAR — HOME CARE possuem

as seguintes defini¢des:

§ 1° Beneficiarios: todos os individuos inscritos nos planos de saude oferecidos/administrados pela

CONTRATANTE.

§ 2° Internacio Domiciliar: consiste em atendimento de equipe multiprofissional, uso de

equipamentos, materiais € medicamentos, de acordo com a gravidade do caso, podendo ser de baixa (6
horas), média (12 horas) e alta complexidade (24 horas), desenvolvido na residéncia do paciente ou na

residéncia do seu responsavel.

§ 3° Cuidador: Pessoa indicada, com ou sem vinculo familiar, para dar assisténcia e apoio,
independentemente da assisténcia prestada por profissionais de satide que estejam envolvidos no

atendimento domiciliar.
18



INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
. PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS

"% IPREF

§ 4° Equipe Multidisciplinar: profissionais que compdem a equipe técnica da internacdo domiciliar,

com a fungdo de prestar assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio.
§ 5° Programa: plano de atendimento estruturado no perfil de complexidade clinica e social.
DO OBJETO

CLAUSULA SEGUNDA: A CONTRATADA, por forca do presente instrumento, obriga-se a
prestar os servicos de INTERNACAO DOMICILIAR — HOME CARE aos BENEFICIARIOS
vinculados 8 CONTRATANTE, bem como aos seus dependentes e/ou agregados regularmente
inscritos, observando os padrdes técnicos e éticos usualmente aceitos pela pratica profissional, em
cardter ndo exclusivo, autdnomo e sem qualquer vinculo empregaticio, conforme Clausulas ora

estipuladas neste contrato, no Cédigo de Etica Médica e demais legislagdes pertinentes aplicaveis.

§ 1° - As especialidades e os servigos e atividades atendidos pela CONTRATADA, estdo descritos no

anexo II — Tabela de Precos Praticados, mediante autorizagdo do IPREF.

§ 2° -A eventual necessidade de alteragdo da Tabela de Precos, bem como a inclusdo ou exclusdo de
servicos abrangidos pelo Edital de Credenciamento n® 01/2019, somente se efetivardo se devidamente
demonstrada a concordancia de ambas as partes, e desde que seja justificada e economicamente viavel

a CONTRATANTE.

§ 3°. A contratagdo em questdo se dara através do artigo 25, “caput”, da Lei n® 8666/1993 e respectivas

alteragdes, em razdo da inviabilidade de competicdo do objeto pretendido.
DO ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS

CLAUSULA TERCEIRA: Para atendimento pela CONTRATADA, os BENEFICIARIOS do
CONTRATANTE deverdo apresentar o Cartdo de Identificacdo do Instituto de Previdéncia dos
Funcionarios Piblicos Municipais de Guarulhos, dentro do prazo de validade, contendo modalidade do

plano, acompanhado de um documento de identifica¢do pessoal original com foto.

§ 1° - Nos casos de comprovada urgéncia e/ou emergéncia em que o BENEFICIARIO NAO
apresentar o Cartdo de Identificacdo valido, a CONTRATADA podera realizar o atendimento e
orienta-lo acerca do prazo de até 72 (setenta e duas) horas, apds o inicio do atendimento, para o

cumprimento da referida exigéncia, sob pena do BENEFICIARIO custear as despesas dos
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procedimentos realizados, pelos seus proprios recursos, diretamente a CONTRATADA, sem qualquer

responsabilidade do CONTRATANTE.

§ 2° - A CONTRATADA atenderd aos BENEFICIARIOS em paridade com os seus pacientes
particulares ou vinculados a outros convénios, ndo fazendo e ndo permitindo, direta ou indiretamente,

discriminacgdo e favoritismo de qualquer ordem.
DA PRESTACAO DOS SERVICOS

CLAUSULA QUARTA: Os servicos deverio ser prestados aos BENEFICIARIOS do
CONTRATANTE dentro dos limites, padroes e condi¢cdes de atendimento e cobertura ora pactuada,

conforme consta no item 7 do Anexo VII - Manual de Orientacdo ao Credenciado.

§ 1° - Os procedimentos médicos emergenciais serdo realizados a critério da CONTRATADA e no
caso de ndo cobertura desses procedimentos e materiais pelo CONTRATANTE, os mesmos seréo

cobrados dos responsaveis pelo paciente com a concordancia prévia deste, sempre que possivel.

§ 2° - A indicagdo para internacdo domiciliar serd da responsabilidade do médico assistente
responsavel pela internagdo hospitalar, que entrard em contato direto com a CONTRATANTE para

que essa, apos analise e avaliacdo, solicite visita da CONTRATADA.

§ 3° - A avaliagdo inicial somente podera ser efetivada apos solicitagdo por escrito e autorizagdo da

CONTRATANTE, sem 6nus & mesma, para avaliagdo das condi¢des de elegibilidade do caso.

§ 4° - E vedada e ndo permitida sob nenhuma hipétese visita ou abordagem da CONTRATADA ao
BENEFICIARIO ou seus familiares, sem autorizagio formal da CONTRATANTE, sendo a

ocorréncia considerada uma infragdo contratual grave.

§ 5° - Apos a avaliacdo inicial, mediante constatagdo da elegibilidade para internagdo domiciliar, a
CONTRATADA devera apresentar um Plano de Atengdo Domiciliar (PAD) através de um relatdrio

completo, onde deverdo constar:

a) Tabela de classificagio ABEMID e/ou NEAD;

b) Dados do paciente; - nome completo - nimero da matricula - data de nascimento - sexo -
endereco com ponto de referéncia - telefone fixo e movel;

¢) Nome do responsavel e cuidador;

20



OF
IKE'

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
. PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS

d) Nome do médico assistente com CRM;

e) Diagnostico;
f) Hospital de origem;
g) Avaliagdo de condi¢des de moradia do paciente;

h) Data de admissdo no home care;
i) Evolugdo Clinica;

j) Plano de Internagdo Domiciliar; - recursos profissionais envolvidos e protocolo de visitas;
recursos materiais ¢ medicamentos envolvidos; recursos de equipamentos envolvidos;

k) Tempo previsto para tratamento;

§ 6° - Os protocolos de visitas devem estabelecer um nimero minimo de visitas de cada componente

da equipe de paciente assistido ou internado no domicilio.
§ 7° - O PAD atendera as caracteristicas previstas dentro dos programas de atendimento anexados.

§ 8° - A indicacdo para monitoramento sera de responsabilidade da CONTRATANTE que
encaminhard 8 CONTRATADA os dados de cadastro do beneficiario.

§ 9° - A CONTRATADA, uma vez indicada para prestar o atendimento, compromete-se a fornecer ou

disponibilizar os servigos a seguir descritos:

1 - Manual geral de orientacdo ao paciente de internagdo domiciliar;

2 - Detalhamento através de relatério do Plano de Atengdo Domiciliar do paciente, com
descricdo dos procedimentos realizados, assim como a avaliagdo dos casos que necessitam de
prorrogagdo de atendimento;

3 - Identificagdo do Cuidador;

4 - Treinamento especifico do Cuidador durante a prestagdo dos servigos.

DAS AUTORIZACOES PREVIAS

CLAUSULA QUINTA: A internagio domiciliar, bem como outros procedimentos que eventualmente

se facam necessarios, somente terdo inicio mediante prévia e expressa autorizagdo da
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CONTRATANTE e pelo responsavel legal do paciente conveniado, devendo as autorizagdes serem

solicitadas pela CONTRATADA.

§ 1° - Os servigos de diagndstico e tratamento que necessitem autorizagdo prévia administrativa e
auditoria pelo CONTRATANTE s6 poderdo ser agendados pela CONTRATADA depois da

respectiva autorizagdo, sob pena de serem cancelados.

§ 2° - A internacdo domiciliar tem validade de 30 dias, podendo ser renovada mensalmente por

prorrogagdes orcamentarias, conforme a evolucdo do paciente.

§ 3° - A necessidade de prorrogagdo do atendimento devera estar devidamente detalhada em relatorio
especifico, contemplando os mesmos itens do relatorio inicial descritos no PARAGRAFO 5° da
CLAUSULA QUARTA, devendo ser solicitada a guia de autorizagdo de prorrogacio para o més

subsequente, entre os dias 20 a 30 do més anterior.

§ 4° - As indicacdes das altas da Internacdo Domiciliar serio sempre precedidas de um periodo
minimo de 48 (quarenta e oito) horas tteis, sendo as mesmas previamente definidas ap6s discussdo e

consenso entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE.

§ 5° - As solicitagdes de prorrogagdes e aditivos deverdo ser respondidas formalmente no maximo em

72 (setenta e duas) horas pela CONTRATANTE.
DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

CLAUSULA SEXTA: O CONTRATANTE se coloca a disposicgio da CONTRATADA para
fornecer todo e qualquer dado e/ ou informagdo necessdria para manter e preservar o bom

relacionamento entre as partes.

§ 1° - O CONTRATANTE compromete-se a comunicar, por escrito, a CONTRATADA os
procedimentos e materiais ndo cobertos pelos seus planos, assim como os procedimentos que

necessitem de autorizacdo especial.
§ 2° - Efetuar o pagamento a CONTRATADA referente aos servicos prestados aos

BENEFICIARIOS conforme valores constantes do ANEXO II que ¢ parte integrante deste Contrato

e que sdo de pleno e total conhecimento das partes.
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§ 3° - Comunicar 8 CONTRATADA, por escrito, sobre eventuais alteragdes cadastrais, como:
enderego para faturamento, endereco de Nota Fiscal, nimero de telefones, CNPJ, Razdo Social, etc.,

no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

§ 4° - Manter a CONTRATADA informada, por escrito, sobre alteragdes de rotinas e procedimentos

de forma geral, devendo ser pactuadas e implantadas dentro de prazo comumente acordado.
DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

CLAUSULA SETIMA: A CONTRATADA obriga-se comunicar imediatamente ao
CONTRATANTE, as alteracdes havidas na relagdo de especialidades e servigos constantes do

ANEXO II.

§ 1°- A CONTRATADA obriga-se, também, a comunicar a0 CONTRATANTE caso seja compelida
por autoridade judicial competente a fornecer atendimento de responsabilidade da mesma, apesar de

ser contra sua vontade e/ ou entendimento.

§ 2° - A intencdo de inclusdo, pela CONTRATADA, de novos servigos abrangidos pelo Edital de
Credenciamento n° 01/2019 devera ser comunicada a0 CONTRATANTE com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, constando a denominacdo e o valor do servigo, respeitadas as condigdes previstas

no § 2° da Clausula Segunda.
DOS CRITERIOS DE PAGAMENTO DOS SERVICOS

CLAUSULA OITAVA: A CONTRATADA protocolara as faturas (fisicas/eletrénicas) dos servigos
prestados com discriminag@o de servigos, produtos farmacéuticos, materiais, exames ¢ procedimentos
realizados, junto a0 CONTRATANTE, de acordo com o cronograma de entrega de faturamento e
pagamento disponivel na darea restrita do prestador que poderd ser acessada através do site

http://novowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon

§ 1°- A CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE para a cobranga dos servigos prestados a

documentagdo descrita abaixo:

1. Nota Fiscal,
2. Guia de Resumo de Internagdo (TISS);

3. Guia de Atendimento Profissional / Servigo Auxiliar de Diagnose e Terapia;
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4. Guia de Autorizagdo Emitida pela CONTRATANTE;
5. Pedidos médicos originais, com carimbo e assinatura do médico solicitante;
6. Descrigdo detalhada dos procedimentos necessarios para analise e auditoria;

7. Documentos técnicos e administrativos necessarios para analise e auditoria.

§ 2° — Para os servigos prestados de Internagdo Domiciliar, a CONTRATADA encaminhara relatdrio

dos beneficiarios atendidos.

§ 3° - A CONTRATANTE nido se responsabilizard pelo pagamento de despesas ndo negociadas

previamente.

§ 4° - As cobrangas dos servigos prestados aos beneficidrios que caracterizam longa permanéncia

deverdo ser apresentadas mensalmente em forma de alta administrativa.

§ 5° - Os atendimentos apresentados pela CONTRATADA, fora do prazo estabelecido no inicio desta

clausula, terdo seu pagamento transferido para o més subsequente.

§ 6° - O CONTRATANTE obriga-se a efetuar os pagamentos a CONTRATADA conforme
estabelecido no cronograma de entrega de faturamento e pagamento mediante deposito bancario no
Banco XXX (000), Agéncia: XXX, Conta Corrente: XXXXX, excetuando-se 0s casos previstos nos

parégrafos a seguir.

§ 7° - A CONTRATADA reconhecera como quitagdo das faturas apresentadas os respectivos créditos
em conta e/ou em caso de pagamento em carteira apos de recibo de quitacdo da fatura por parte da

CONTRATADA.

§ 8°- O CONTRATANTE, a partir do recebimento das faturas dos servicos, podera analisar, detalhar
e apresentar, eventualmente, proposta de glosa, mediante auditoria técnica realizada nas dependéncias
da CONTRATADA, onde devera constar de forma detalhada e fundamentada os eventuais equivocos

ou discordancias observadas, mantendo sempre o mesmo grau de detalhamento da conta apresentada.

§ 9° - A partir da data do recebimento da proposta de glosa formulada pela CONTRATANTE, a
CONTRATADA tera o prazo de 30 (trinta) dias corridos para impugna-la e, em ndo fazendo,

assumira a exatidao das glosas.
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§ 10° - Havendo a concordancia plena da CONTRATADA com a proposta de glosa, esta autorizara a
CONTRATANTE a proceder abatimento dos valores relativos aos itens glosados para efeito de

pagamento da fatura, através de comunicado por escrito.

§ 11° - Caso a CONTRATADA concorde apenas parcialmente com a proposta de glosa, devera enviar
a CONTRATANTE, de forma detalhada e fundamentada, mantendo sempre o mesmo grau de
detalhamento da proposta de glosa apresentada, a discriminagdo dos itens recusados a glosa, além de
autorizar a CONTRATANTE a proceder abatimento dos valores relativos aos itens glosados e

acatados pela CONTRATADA para efeito de pagamento da fatura.

§ 12° - Na hipotese da CONTRATADA apresentar a CONTRATANTE, valores faturados menores
que aqueles constantes da tabela vigente, seja por auséncia de informagdes oficiais ou por quaisquer
outros motivos, a CONTRATADA emitird no més imediatamente seguinte ao da constatacdo de tal
fato, FATURA COMPLEMENTAR, mediante acordo com a CONTRATANTE, juntando a

documentagdo comprobatdria. O pagamento sera efetuado juntamente com a proxima fatura.

§ 13° - Caso a CONTRATADA nio concorde com a decisdo da impugnagdo analisada e/ou glosa
mantida, as partes resolvem que os seus representantes legais deverdo manter entendimentos pessoais

visando uma composi¢do amigavel para a questdo.

§ 14° - As altas administrativas deverdo ser fechadas mensalmente e as respectivas faturas deverdo ser

entregues a0 CONTRATANTE, juntamente com o faturamento do periodo.

§ 15° - As alteragdes referentes aos dados bancarios para deposito de pagamento deverdo ser
informadas pela CONTRATADA, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ao

CONTRATANTE.

§ 16° - Os Materiais utilizados serdo cobrados com base na Tabela Simpro e os Medicamentos serdo
cobrados com base na Tabela Brasindice conforme estabelecido no Anexo I - Tabela de Precos

Praticados.

DA RESPONSABILIDADE

CLAUSULA NONA: A CONTRATADA ¢ a tnica responsavel pela qualidade e eficiéncia dos

servigos prestados aos usuarios, respondendo civil e penalmente pelos mesmos. E, também,
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responsavel exclusivo pelo pagamento de todos os encargos tributdrios, sociais, trabalhistas e

previdenciarios incidentes na execucdo dos servigos ora contratados.

§ 1° - A CONTRATANTE ndo se responsabilizard por eventual dano, decorrente de negligéncia
imprudéncia ou impericia causada por prepostos da CONTRATADA aos beneficiarios da

CONTRATANTE.

§ 2° - Reservam-se 8 CONTRATADA todos os encargos trabalhistas, previdenciarios ou acidentarios
em relacdo a seu corpo funcional (empregados, médicos e outros), respondendo inclusive por toda e
qualquer ocorréncia ou irregularidade, bem como na qualidade de prestadora de servigos, obriga-se a
CONTRATADA ao recolhimento de todos os tributos devidos, sejam eles de natureza Federal,
Estadual ou Municipal ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer 6nus ou responsabilidade relativa

aos recolhimentos.

§ 3°- A CONTRATADA assume o compromisso de observar rigidamente os principios € normas que
regem a sua atividade, e pelo cumprimento das exigéncias emanadas pelos Orgdos Publicos, ndo
respondendo a CONTRATANTE por qualquer ato de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA.

§ 4° - A CONTRATADA autoriza a CONTRATANTE a divulgar seu nome, enderegos, telefones e
especialidades credenciadas em qualquer meio de comunicagéo dirigida aos beneficidrios. Para tanto, a
CONTRATADA compromete-se a manter seus dados atualizados junto ao cadastro da
CONTRATANTE, comunicando a esta as alteracdes com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
eximindo a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade por eventuais equivocos que venham a

ocorrer.

§ 5* - A CONTRATADA fornecera os dados assistenciais dos atendimentos prestados aos
beneficiarios da CONTRATANTE, observadas as questdes éticas e de sigilo profissional quando
requisitados pela ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 3 CONTRATANTE, conforme
disposto no inciso XXXI do artigo 4° da Lei n ° 9.961 de 2000.

§ 6° - E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a negociagio e compra de todos os materiais

(inclusive os especiais), medicamentos e todos os insumos necessarios ao bom atendimento ao

paciente/ BENEFICIARIO.
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§ 7° - A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugdo deste contrato, em
compatibilidade com nas obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo exigidas no

procedimento de credenciamento.
DA FISCALIZACAO
CLAUSULA DECIMA: A CONTRATADA autoriza expressamente 0 CONTRATANTE a:

a) Fiscalizar suas instalagdes, exames, fichas médicas, documentos relacionados com o objeto do
contrato e equipamentos, mediante prévio agendamento acordado entre as partes, de data e
horario;

b) Examinar e auditar, localmente, o prontuario médico dos usuarios dos servigos ora
contratados;

¢) Examinar toda e qualquer documentacdo que possa servir como comprovacdo do exato
cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas no presente instrumento.

§ 1°- A CONTRATADA nio permite que originais e/ ou copias de prontuarios médicos dos pacientes

e/ ou parte desses prontuarios saiam de suas dependéncias.

§ 2° - A CONTRATADA autoriza a auditoria prévia das contas periodicamente pela area técnica da
CONTRATANTE, observando as normas estabelecidas no Capitulo IX — Artigos 107 ¢ 108 do
Cédigo de Etica Médica.

§ 3° - A CONTRATADA autoriza ¢ reserva a CONTRATANTE o direito de realizar visitas técnicas
de auditoria médica e enfermagem, fiscalizar instalagdes e equipamentos, examinar os fornecimentos
declarados e a realizacdo de servigos prestados, examinar toda e qualquer documentacdo que possa
servir como comprovagdo de exato cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas no presente

instrumento.

§ 4° - Para cumprimento do PARAGRAFO 3° do presente instrumento, o acesso aos prontuarios sera

restrito aos profissionais médicos ou enfermeiros indicados pela CONTRATANTE.

DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A prestagdo dos servi¢os abrangeré a cidade de Guarulhos, Sdo

Paulo e Grande Sao Paulo.
DO PRAZO DE VIGENCIA

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O presente contrato terd vigéncia de 60 meses, a contar da data
de sua assinatura. Qualquer das partes podera denunciar o contrato com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias da data prevista para cessacdo da prestacdo do servigo, observando a responsabilidade

quanto aos usudrios em tratamento ou com cirurgia marcada, nos termos da Lei.

§ 1° O prazo de 30 dias acima mencionado, refere-se ao atendimento dos beneficidrios cujos
tratamentos encontram-se em andamento, ndo se estendendo a emissdo de guias para tratamentos

iniciais, que ficam, desde a data do recebimento da comunicagdo escrita, suspensos.

§ 2°. A rescisdo ou encerramento do presente contrato ndo surtira efeito algum sobre eventuais direitos
e obrigagdes das partes, desde que originadas em data anterior daqueles eventos, principalmente no
que tange aos tratamentos iniciados aos BENEFICIARIOS, sendo o servigo prestado devidamente

remunerado pelo CONTRATANTE.

§ 3°. O presente contrato podera ser rescindido por justa causa, garantido o direito ao contraditdrio e

ampla defesa, independentemente do aviso prévio de 30 dias, nas seguintes hipoteses:

Paralisagdo dos servigos sem justa causa e prévia comunicacao;
Infragdo comprovada as normas sanitarias em vigor;
Alteracdo do contrato social que prejudique a execugdo do objeto contratual;

Liquidag¢do extrajudicial, decretagdo de concordata ou faléncia;

AN N NN

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

v" Nio cumprimento de qualquer clausula do contrato;

\

Alteragio da finalidade inicial para a qual se credenciou junto ao IPREF SAUDE
v' Reincidéncia, apos ser notificado pelo IPREF SAUDE, na execugdo de servigos para o qual
ndo esteja autorizado e credenciado para executar;

v’ Cassaco do registro pelo Conselho Regional;

§ 4°. O contrato podera ser suspenso até que haja decisdo final do IPREF, caso haja motivagdo de risco

a saude ou prejuizo aos cofres publicos.
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DAS PENALIDADES

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Caso ocorra o descumprimento de quaisquer das clausulas
deste contrato de credenciamento por parte do CREDENCIADO, poderd ser aplicado multa
equivalente a 250 UFG’s (duzentos e cinquenta unidades fiscais de Guarulhos) por infragdo cometida,
sem prejuizo da possibilidade de rescisdo contratual nos casos previstos no presente instrumento, bem
como eventuais ressarcimentos e indenizagdes em razdo de prejuizos ao erdrio publico, garantida a

ampla defesa e o contraditorio.

DAS DISPOSICOES GERAIS
CLAUSULA DECIMA QUARTA: O presente contrato foi autorizado nos termos do despacho de
fls. xx, nos autos do Processo Administrativo N° xxxx, pela autoridade competente, sendo aqui
ratificado, devendo ser publicado no DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE GUARULHOS, o

resumo de suas principais clausulas.

§ 1°. O CONTRATADO, por forga do presente instrumento, esta sujeito as normas da Lei 8.666/1993
e demais alteracdes, no que couber, como também, as Instrugdes Normativas de Assisténcia a Saude

Suplementar editadas pelo IPREF, e ainda, as clausulas deste instrumento.

§ 2°. As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da dotagdo or¢camentaria n°. (3015)-
8510-10.302.0076-21196-04100.900-3.3.90.39.900.50, em cumprimento ao estabelecido no inciso V
do artigo 55 da Lei 8.666/1993, sendo que em caso de eventual alteracio do ntimero da dotacao,

bastara ficar consignado pelo Setor de Contabilidade no Processo Administrativo competente.
§ 3°. O valor estimativo do presente contrato ¢ de R$ XXX (X reais).
§ 4°. A vigéncia do presente contrato serd a contar da data de sua assinatura pelas partes.

§ 5° Os casos ndo previstos no presente contrato serdo resolvidos de comum acordo entre as partes,
pela aplicacdo da legislagdo vigente, em especial com a aplicagdo das leis especificas para a area de
saude, elegendo as contratantes de comum acordo o Foro de elei¢do da Comarca de Guarulhos, Estado
de Sdo Paulo, para dirimir quaisquer duvidas oriundas, renunciando expressamente a qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.

§ 6° - Sdo partes integrantes deste Contrato a Tabela de Pregos Praticados e o Manual de Orientagdo

ao Credenciado.
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E por estarem assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente Contrato em 02 (duas) vias de

igual teor, para um so efeito legal, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas e identificadas.

Guarulhos, XX de XX de 2019

CONTRATANTE CONTRATADO
Nome Nome do Representante Legal
PRESIDENTE DO IPREF Nome do Prestador
TESTEMUNHAS:
Nome Nome
RGn° RG n°
CPF n° CPF n°
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGOES

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE
GUARULHOS
CONTRATADQ: **####iiiik

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Na qualidade de CONTRATANTE e CONTRATADO, respectivamente, do Termo acima identificado, e,

cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugdo e

julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo
processual, até julgamento final e sua publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que

couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno

do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de

entdo, a contagem dos prazos processuais.

Guarulhos, de de 2019.
CONTRATANTE CONTRATADO
EDUARDO AUGUSTO REICHERT Representante 1
PRESIDENTE IPREF
E-mail pessoal: E-mail pessoal:
Institucional: E-mail institucional:
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE
GUARULHOS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Nome EDUARDO AUGUSTO REICHERT
Cargo Presidente

Setor Presidéncia — 22 Andar — Sala 03

RG n®

Endereco:

Telefone (11) 2461-6363

E-mail presidencia@iprefguarulhos.sp.gov.br

Responsavel pelo atendimento a requisigées de documentos do TCESP

Nome

Cargo

Setor:

Enderego Comercial

Telefone e Fax (11) 2461-6363

E-mail

Guarulhos, de de 2019.

PRESIDENTE IPREF

32



)
"% IPREF
b

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
. PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS

ANEXO1
Planos de Cuidados especificos e planejamento da assisténcia ao paciente para implantacédo do
Programa

PACOTE BAIXA COMPLEXIDADE — 6 HORAS

VALOR: R$ 220,00/DIA

CODIGO: 9.70.19.87-9

COMPOSICAO

Visita clinica e/ou de Especialista até 1 x por més

Visita do Enfermeiro/ Estomatoterapeuta até 2 x por més

Avaliacdo Nutricional / Avaliagdo de Fisioterapia / Avaliagdo de Fonoaudiologia / Avaliacao
Psicologica

Visita Nutricional até 1 x por més

Sessao de Fisioterapia até 7 x por semana

Sessdo de Fonoterapia até 2 X por semana

Sessdo de Psicologia até 2 x por semana

Plantdo de Enfermagem 06 horas/dia

Coleta domiciliar até 1 x por més

Raio X domiciliar até 1 x por més

Cama com grades de controle manual

Colchao convencional e/ou colchdo piramidal (caixa de ovo) na implantagdo

Escada 2 degraus

Cadeira de rodas e Cadeira higiénica

Suporte de soro

Ambu com mascara (se necessario)

Kit de aparelho de pressado

Aspirador de secregdo elétrico

Concentrador simples 5 ou 10 litros (conforme indicacao clinica)

Cilindro de oxigénio de back-up / Carrinho para cilindro

Oximetro de Pulso

Inalador elétrico ou ultrassdnico

Atendimento de intercorréncia até 1 X por més

Call-center com cobertura médica + Monitoramento telefénico pelo enfermeiro
Atendimento de emergéncia 24 horas com APH (atendimento pré-hospitalar) até 1 x por més
Remogao simples do paciente para implantagao, intercorréncia e reinternacao hospitalar
Relatorio técnico preferencialmente sistema online mensal

Coleta de residuo so6lido de saude (perfurocortante e infectante)

Avaliagdo do paciente no hospital para levantamento das necessidades. Avaliagdo e validagdo da
residéncia quando necessario. Orientacdo a familia e identificagdo do cuidador e programa de
Treinamento Familiar (desmame)

Demais itens sob autorizagdo da operadora.

PACOTE MEDIA COMPLEXIDADE — 12 HORAS
VALOR: RS 284,00/DIA
CODIGO: 9.70.19.88-7

COMPOSICAO

Visita clinica até 2 x por més e/ou de Especialista até 1 x por més

Visita do Enfermeiro/ Estomatoterapeuta até 1 X por semana

Avaliacdo Nutricional / Avaliagdo de Fisioterapia / Avaliagdo de Fonoaudiologia / Avaliacdo
Psicologica
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Visita Nutricional até 1 x por més

Sessdo de Fisioterapia até 7 x por semana

Sessdo de Fonoterapia até 2 x por semana

Sessdo de Psicologia até 2 x por semana

Plantdo de Enfermagem 12 horas/dia

Coleta domiciliar até 2 x por més

Raio X domiciliar até 1 x por més

Cama com grades de controle manual

Colchéao convencional e/ou colchéo piramidal (caixa de ovo) na implantagdo

Escada 2 degraus

Cadeira de rodas e Cadeira higiénica

Suporte de soro

Ambu com mascara (se necessario)

Kit de aparelho de pressao

Aspirador de secregdo elétrico ou cirurgico

Concentrador simples 5 ou 10 litros (conforme indicagéo clinica)

Concentrador Multifuncional 5 ou 8 litros (conforme indicagao clinica)

Cilindro de oxigénio de back-up / Carrinho para cilindro

Oximetro de Pulso

Inalador elétrico ou ultrassénico

Atendimento de intercorréncia até 1 x por més

Call-center com cobertura médica + Monitoramento telefonico pelo enfermeiro
Atendimento de emergéncia 24 horas com APH (atendimento pré-hospitalar) até 1 x por més
Remocgéo simples do paciente para implantagdo, intercorréncia e reiteragdo hospitalar
Relatorio técnico preferencialmente sistema online mensal

Coleta de residuo solido de saude (perfurocortante e infectante)

Avaliagdo do paciente no hospital para levantamento das necessidades. Avaliacdo e validagcdo da
residéncia quando necessario. Orientacdo a familia e identificacdo do cuidador e programa de
Treinamento Familiar (desmame)

Demais itens sob autoriza¢do da operadora.

PACOTE ALTA COMPLEXIDADE - 24 HORAS

VALOR: RS 550,00/DIA

CODIGO: 9.70.19.90-9

COMPOSICAO

Visita clinica até 1 x por semana e/ou de Especialista até 1 x por més

Visita do Enfermeiro/ Estomatoterapeuta até 1 x por semana

Avaliacdo Nutricional / Avaliacdo de Fisioterapia / Avaliagdo de Fonoaudiologia / Avaliagdo
Psicologica

Visita Nutricional até 2 x por més

Sessdo de Fisioterapia até 7 x por semana

Sessdo de Fonoterapia até 2 X por semana

Sessao de Psicologia até 2 x por semana

Plantdo de Enfermagem 24 horas/dia

Coleta domiciliar até 2 x por més

Raio X domiciliar até 1 x por més

Cama com grades de controle manual

Colchao convencional e/ou colchdo piramidal (caixa de ovo) na implantagdo
Escada 2 degraus

Cadeira de rodas e Cadeira higiénica
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Suporte de soro

Ambl com mascara (se necessario)

Kit de aparelho de pressao

Aspirador de secregdo elétrico ou cirirgico

Concentrador simples 5 ou 10 litros (conforme indicagéo clinica)

Concentrador Multifuncional 5 ou 8 litros (conforme indicagéo clinica)

Cilindro de oxigénio de back-up e/ou de 8m3 / Carrinho para cilindro

Oximetro de Pulso

Inalador elétrico ou ultrassdnico

Atendimento de intercorréncia até 1 x por més

Call-center com cobertura médica + Monitoramento telefénico pelo enfermeiro

Atendimento de emergéncia 24 horas com APH (atendimento pré-hospitalar) até 1 x por més
Remogao simples do paciente para implantagdo, intercorréncia e reinternagao hospitalar

Relatorio técnico preferencialmente sistema online mensal

Coleta de residuo so6lido de saude (perfurocortante e infectante)

Avaliacdo do paciente no hospital para levantamento das necessidades. Avaliagdo e validacdo da
residéncia quando necessario. Orientacdo a familia e identificacdo do cuidador e programa de
Treinamento Familiar (desmame)

Demais itens sob autorizagdo da operadora.

PACOTE ALTA COMPLEXIDADE COM MECANICA - 24 HORAS

VALOR: RS 655,00/DIA

CODIGO: 9.70.19.91-7
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COMPOSICAO

Visita clinica até 2 x por semana

Visita do Enfermeiro até 2 x por semana

Visita do Estomatoterapeuta até 1x por semana

Avaliagdo Nutricional / Avaliagdo de Fisioterapia / Avaliagdo de Fonoaudiologia / Avaliagéo
Psicologica

Visita Nutricional até 2 x por més

Sessao de Fisioterapia até 7 x por semana

Sessao de Fonoterapia até 2 x por semana

Sessao de Psicologia até 2 x por semana

Plantdo de Enfermagem 24 horas/dia

Coleta domiciliar até 2 x por més

Raio X domiciliar até 2 x por més

Cama com grades de controle manual

Colchao convencional e/ou colchdo piramidal (caixa de ovo) na implantagdo

Escada 2 degraus

Cadeira de rodas e Cadeira higiénica

Suporte de soro

Amb1l com mascara

Kit de aparelho de pressao

Aspirador de secregdo elétrico ou cirurgico

Inalador elétrico ou ultrassdnico

Cilindro de oxigénio de back-up / Carrinho para cilindro

Oximetro de Pulso

Ventilador Invasivo (conforme indicag@o clinica)

No Break

Atendimento de intercorréncia até 2 X por més

Call-center com cobertura médica + Monitoramento telefonico pelo enfermeiro
Atendimento de emergéncia 24 horas com APH (atendimento pré-hospitalar) até 1 x por més
Remocao UTI do paciente para implantagdo, intercorréncia e reinternagdo hospitalar
Relatorio técnico preferencialmente sistema online quinzenal ou mensal

Coleta de residuo solido de satde (perfurocortante e infectante)

Avaliagdo do paciente no hospital para levantamento das necessidades. Avaliagdo e validagdo da
residéncia quando necessario. Orientacdo a familia e identificacdo do cuidador e programa de
Treinamento Familiar (desmame)

Demais itens sob autoriza¢ao da operadora.

PROGRAMA ATB 15/30 DIAS (PACOTE)
DESCRICAO CODIGO VALOR DIA
Programa de ATB 15/30 DIAS 1 x dia 9.70.23.31-0 R$ 55,00
Programa de ATB 15/30 DIAS 2 x dia 9.70.23.32-9 R$ 106,00
Programa de ATB 15/30 DIAS 3 x dia 9.70.33.33-7 R$ 165,00
Programa de ATB 15/30 4 x dia 9.70.23.34-5 R$ 233,00
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COMPOSICAO:

Avaliagao do paciente no Hospital para levantamento das necessidades
Supervisdo de enfermagem até 1 x no periodo

Auxiliar ou Técnico de enfermagem por aplicagdo

Suporte de soro e Kit de aparelho de pressdo

Coleta domiciliar até 1 x por periodo

Monitoramento telefénico

Relatorio técnico mensal

Coleta de residuo solido de saude (perfurocortante, infectante)

PROGRAMA TRATAMENTO DE LESOES - CURATIVO (PACOTE)

DESCRICAO CODIGO VALOR DIA
E’é({/%r{aznﬁ\;lg)Tratamento de Lesdes 1 x dia 9.7023.35-3 RS 73,00
F(r:%%r{inﬁ\glg)ﬂatamento de Lesdes 2 x dia 9.7023.36-1 RS 152,00
Fé({/%gﬁ\?g)ﬂatamento de Lesdes 3 x dia 9.70.19-98-0 RS 228,00
COMPOSICAO:

Avaliagdo do paciente no Hospital para levantamento das necessidades.
Treinamento e identificagdo do cuidador.

Enfermeiro especialista (estomoterapeuta) até 1 x por semana.
Supervisdo de enfermagem até 1 x por semana.

Augxiliar ou Técnico de enfermagem por procedimento.

Monitoramento telefonico.

Relatorio técnico mensal

Coleta de residuo solido de satde (perfurocortante, infectante)

Demais itens sob autorizagdo da operadora.

SERVICOS DE ENFERMAGEM /AUXILIAR TECNICO

DESCRICAO CODIGO VALOR-R$-DIA
Auxiliar/Técnico de Enfermagem - Procedimento 9.40.53.19-7 R$ 61,00
Enfermagem — Auxiliar/Técnico 4 horas 9.40.53.20-0 R$ 111,00
Enfermagem — Auxiliar/Técnico 6 horas 9.40.53.21-9 R$ 128,00
Enfermagem — Auxiliar/Técnico 8 horas 9.40.53.22-7 R$ 164,00

SERVICOS PROFISSIONAIS ADICIONAIS DOMICILIARES

DESCRICAO CcODIGO VALOR - R$
Visita Médica domiciliar 9.40.52.90-5 R$ 249,00
Visita Médico Especialista domiciliar 9.40.52.91-3 RS 308,00
Visita de Supervisdo do Enfermeiro 9.40.52.92-1 RS 86,00
Visita do Enfermeiro Especialista/Estomatoterapeuta | 9.40.52.94-8 R$ 119,00
Enfermeiro para Procedimento Especializado 9.40.52.95-6 RS 114,00
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OUTROS SERVICOS
DESCRICAO CODIGO VALOR - R$
Coleta domiciliar 9.90.00.00-8 R$ 72,00
Raio X domiciliar 9.70.22.06-3 R$ 206,00
Remocdo Simples (ida OU volta) 9.40.51-82-8 R$ 380,00
Remocdo UTI (ida OU volta) 9.40.51-84-4 RS 680,00
Troca de Sonda Nasoenteral 4.02.02.53-4 R$ 200,00
Troca de Gastrostomia 3.10.02.17-0 R$ 400,00
Troca de Traqueostomia 3.08.01.09-5 R$ 780,00
DESCRICAO DE EQUIPAMENTOS ESPECIAIS CODIGO PRECO DIA RS
Aspirador Cirurgico 60025166 R$ 4,86
Base Aquecida 60026002 RS 5,60
Bomba de Infusdo 60025662 R$ 3,12
Cilindro de Oxigénio Gasoso 60026013 RS 1,40
Cilindro de Oxigénio Liquido 60026011 R$ 2,38
Concentrador de O2 - Multifuncional 5 litros 60026008 R$ 15,84
Concentrador de O2 - Multifuncional 8 litros 60026007 R$ 22,85
CPAP 60026000 R$9,78
No Break 60026001 R$ 6,30
Oxigénio Gasoso Medicinal - m3 (carga/recarga) * 60026019 R$ 40,00
Ventilador Pressorico Invasivo — BIPAP/VPAP 60026017 R$ 42,00
Ventilador Pressorico Nao - Invasivo — BIPAP 60026016 R$ 35,00

TABELAS —

MATERIAIS, MEDICAMENTOS E DIETAS INDUSTRIALIZADAS

DESCRICAO

TABELA UTILIZADA

Materiais Descartaveis

SIMPRO — Com Deflator de 20%

Medicamentos Comuns

BRASINDICE — PMC com Deflator de
20%

Medicamentos Restritos Hospitalares

BRASINDICE — PF + 20%

Medicamentos ndo constantes na BRASINDICE

Valor de Nota Fiscal + 15%

Dieta Industrializada (ENTERAL/PARENTERAL)

BRASINDICE / SIMPRO com 70% de
deflator
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Medicamentos que constam na relacdo de genéricos registrados na ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria poderdo ser prescritos e utilizados.

A coleta domiciliar laboratorial ndo inclui o processamento do exame. O material coletado
sera encaminhado ao(s) laboratdrio(s) credenciado(s) pela CONTRATANTE junto com Guia

Tiss.

Os gases medicinais serdo cobrados como recargas de acordo com tamanho do cilindro
alocado.

Todos os pacotes de Atendimento e/ou orcamento somente serdo realizados apods
AUTORIZACAO da CONTRATANTE.

Nos pacotes ndo estdo inclusos: Dietas Industrializadas, materiais, medicamentos,
quimioterapicos, suplementos alimentares, hemoderivados e outros materiais especializados.
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ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 01/2019 — IPREF

DECLARACAO DE CONHECIMENTO

A eMPresa  .occeeeriecierieneeeennnn , CNPJ 1 , aqui
devidamente representada pelo Sr(a) .....ccoeceeeverieeeerieieniennnne. , infra-assinado, DECLARA, por este ¢
na melhor forma de direito, concordar com os termos do edital de credenciamento n® 01/2019 e que
tem pleno conhecimento do regulamento de credenciamento de empresas para prestagdo de servigos de
Internacdo Domiciliar (Home Care) destinados ao tratamento dos beneficiarios da Assisténcia a Satde
do IPREF, dos regulamentos da Assisténcia a Satde e em consonancia com as coberturas previstas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude de cobertura minima obrigatéria e Diretrizes de Utilizaggo
(DUT) definidos pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) e dos precos praticados pelo IPREF.

Declara, ainda, que acatara integralmente quaisquer decisdes que venham a serem
tomadas pela administragdo do IPREF.

............. s e de . de XXXX

Atenciosamente.

Nome e assinatura do representante legal
RGN i
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARACA,O INFORMANDO NAO SER SERVIDOR
PUBLICO DO MUNICIPIO DE GUARULHOS
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 01/2019 — IPREF

DECLARACAO INFORMANDO NAO SER SERVIDOR PUBLICO DO MUNICIiPIO DE
GUARULHOS

......................................................................... , inscrita no CNPJ n° ......ccoooeviieivesiecieens,  POT
intermédio de seu representante legal 0(a) ST.(@)...ccceoereierierieiieiienienieeeiee e , Inscrito no
CPF n° i, , DECLARA, para fins legais, que ndo tem em seu quadro

societario/estatutario, dire¢do, administrador ou quaisquer pessoas que tenham ligagdo ou poder de
decis@o com a empresa no prestador de servigos que tenha vinculo empregaticio (CLT)/estatutario
com a administragdo municipal de Guarulhos (Direta e Indireta).

........................................ ,em .......de.....ooocode XXXX.

Atenciosamente.

Nome e assinatura do representante legal
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ANEXO VII - MANUAL DE ORIENTACAO AO CREDENCIADO - HOME CARE
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 01/2019 — IPREF

MANUAL DE ORIENTACAO AO CREDENCIADO — HOME CARE - IPREF-SAUDE

Sumario
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1. APRESENTACAO

O IPREF (Instituto de Previdéncia dos Funcionarios Publicos Municipais de Guarulhos) foi criado em
1983; E uma Autarquia Municipal, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Todos os
servidores publicos municipais titulares de cargos efetivos, ativos e inativos, dos poderes Executivos,
sdo obrigatoriamente beneficiarios no Instituto.

OIPREF ¢ o Orgao Gestor Unico de Previdéncia do municipio e centraliza os beneficios
previdenciarios.

O Instituto também € responsavel pela Gestdo da Assisténcia a Satude destes servidores.
Este manual de orientagdo tem como finalidade subsidiar a rede credenciada, padronizar e apresentar
as informagdes sobre o atendimento, planos, formulario e a operacionalizagdo do IPREF-SAUDE.

Mantenha o Manual de Orientagdo sempre em mados, pois serdo encontradas as orientagdes e
instrugdes necessarias para o ajustamento dos procedimentos a serem adotados, a fim de evitarmos
transtornos de ordem operacional.

Salientamos que os beneficios e coberturas do plano IPREF-SAUDE foram alterados, bem como as
regras operacionais de validacdo de elegibilidade do Beneficiario, autorizag@o e regulacdo prévia de
procedimentos, envio de contas assistenciais e faturamento passam a seguir novos padrdes. Qualquer
informagdo podera ser obtida diretamente na Central de Atendimento ao Credenciado (11) 2461-6363,
das 8h as 16:30h, de segunda a sexta-feira.

Para todos os fins e direitos, novos credenciamentos serdo efetivados pelo IPREF mediante novo
padrdo de contrato. Este Manual de Orientacdo ao Credenciado demonstra detalhadamente as regras
que devem reger a prestacdo de servicos e o atendimento ao Beneficiario.

Este  manual  ficard  disponivel no  Portal do  IPREF-SAUDE na  pagina
http://www.iprefguarulhos.sp.gov.br e sera atualizado periodicamente, de acordo com a necessidade.

E imprescindivel manter os dados cadastrais (endereco, e-mail, telefone, servigos, banco, etc.) sempre
atualizados. Deste modo, quaisquer alteracdes deverdo ser encaminhadas ao setor de Credenciamento
do IPREF através de e-mail ou correspondéncia.

Contamos com seu profissionalismo ¢ dedicacdo e colocamo-nos a disposi¢do para informagdes no
telefone (11) 2461-6363.

2. CARTAO DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO (CIB)

A identificagio do Beneficidrio do IPREF SAUDE e sua elegibilidade ao atendimento sdo
determinadas sempre pela apresentagdo do Cartdo de Identificagio do Beneficiario (CIB),
acompanhado de um documento de identificagdo com foto. No caso de crianga sem documento com
foto, o Credenciado deve solicitar a apresentagdo da Certiddo de Nascimento, observando-se sempre a
data de validade do cartdo.

Néo serdo pagos os procedimentos realizados fora do periodo de validade descrito no Cartdo de
identifica¢do do Beneficiario do IPREF-SAUDE.

O Cartdo de Identificagdo do Beneficiario apresenta os dados preliminares necessarios para a
verificagdo da modalidade de plano permitida, vigéncia, padrdo de acomodagdo, bem como as
informagdes necessarias para o preenchimento dos formularios de cobranga pelo Credenciado,
conforme campos constantes a seguir:

43



INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
. PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS

"% IPREF

N° da Inscrigdo do Beneficiario

Nome do Beneficiario

Plano

Data de validade

Acomodagdo

Data de nascimento

Central de atendimento (11) 2461-6363, das 8h as 16:30h, de segunda a sexta-feira

ASANENENENE NN

3. CREDENCIAMENTO
Efetuada a contratagdo ou credenciamento, o Credenciado sera cadastrado no IPREF SAUDE e seu
LOGIN e SENHA para acesso ao PORTAL WEB-IPREF-SAUDE
(http://novowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon) sera disponibilizado quando da
assinatura do contrato de presta¢do de servigos.
4. PLANOS DE SAUDE
Classificada na modalidade de autogestdo, o IPREF administra, sem finalidade lucrativa, a assisténcia
médico-hospitalar dos servidores estatuarios ativos, inativos, pensionistgs e seus dependentes,
vinculados a Prefeitura Municipal de Guarulhos, Servico Auténomo de Agua e Esgoto - SAAE,
Camara Municipal de Guarulhos, e Instituto de Previdéncia dos Funcionarios Publicos Municipais de
Guarulhos - IPREF.
5. SERVICOS ABRANGIDOS
As empresas prestadoras do servico de home care devem seguir as normatizes da RDC n°11 de 2006
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre o regulamento técnico de
funcionamento de servigos que prestam internaciao domiciliar.
6. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DO PACIENTE
6.1. Sao elegiveis
v Os usudrios dos planos do IPREF, com indica¢do médica hospitalar, € de comum acordo com
auditoria médica do IPREF-Saude, que preencham os requisitos definidos por protocolos
clinicos reconhecidos, tais como ABEMID e/ou NEAD;
v’ Paciente com necessidades de receber ou completar esquema de medicagdo/antibiotico EV;
v Paciente com realizagdo de curativos complexos;
v Indicagdo de cuidador familiar, com treinamento frente as novas condi¢des do paciente,
limitagdes e necessidades clinicas, com disponibilidade 24 horas por dia;
6.2. Sao Inelegiveis
v' Os pacientes que necessitem de manutencgdo de cuidados basicos (banho, oferta de medicacio

oral ou por sonda, mudanga de decubito, auxilio nas atividades de vida diaria ou vigilancia),
casos em que se indica cuidador a ser providenciado pela familia.
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v" Os pacientes com senilidade avangada, limitagdes de AVDs, incapacidades e/ou disfungdes
por si s6, bem como ndo sdo fatores de elegibilidade critérios socioeconémicos.

7. INTERNACAO DOMICILIAR

7.1. Indicacao

A indicagdo de um paciente para a internacdo domiciliar comega quando, apés estabilizagdo do quadro
clinico do paciente e com tempo prolongado de internacdo hospitalar, ¢ solicitado pelo médico
assistente e avaliado pelo médico auditor do IPREF, que irdo definir se existe condigdo clinica para
efetuar a internacdo domiciliar, desde que seja com consentimento do paciente/familia.

7.2. Admissiao/Aprovaciao da Internacio Domiciliar

Para instalagdo da Internagdo Domiciliar sdo necessarias as seguintes aprovagdes:

a) Do médico auditor do IPREF-Satude: uma vez preenchidos os critérios de elegibilidade e
aplicabilidade da assisténcia, definindo o plano terapéutico, conforme o resultado das tabelas
ABEMID e/ou NEAD que aprovara o orcamento da empresa de Home Care que for mais
viavel em preco e que atender as necessidades do paciente;

b) Do Médico Assistente: concordando com o plano terapéutico;

¢) Do paciente/familia ou responsavel legal: concordando com o plano terapéutico;

d) Presenc¢a de um cuidador habil, disponivel 24 horas por dia;

e) Residéncia compativel para Internacdo domiciliar: suprimento de agua potavel, energia
elétrica, meio de comunicagdo de facil acesso, ¢ ambiente com janela, especifico para o
paciente;

f) Facilidade de acesso ao domicilio para veiculos e ambulancia;

g) E obrigatoria a assinatura e concordancia, por parte dos responsaveis pelo paciente, de um
“Termo de Responsabilidade” para a Internagdo Domiciliar.

7.3. Modalidades de Internacio Domiciliar

a) ID - Alta Complexidade - utiliza-se de tecnologia hospitalar compativel com o ambiente
domiciliar, exceto os niveis de intervengdo que caracterizem procedimentos inerentes ao
ambito hospitalar. (24 horas de enfermagem);

b) ID - Média Complexidade - paciente com quadro clinico que ndo necessite de ventilacdo
mecanica invasiva e ndo invasiva, monitorizacdo continua, assisténcia de enfermagem
intensiva, aplicacdo continua ou complexa de medicamentos. (12 horas de enfermagem).

c¢) ID — Baixa Complexidade — paciente necessita de cuidados médicos e de enfermagem por
conta de demandas de enfermagem, requerendo a permanéncia de profissionais por pelo

menos seis horas didrias na casa do paciente.

7.4. Tempo de Internacio
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A internacdo domiciliar tem validade de 30 dias, podendo ser renovada mensalmente por prorrogagdes
or¢amentarias, conforme a evolugdo do paciente, através de relatdrios de evolugdo clinica, enviados
pela equipe de Home Care.

7.5. Descri¢ao do Fluxo de Atendimento em Home Care

7.5.1. Apresentacio do Orcamento Inicial

Apds receber a solicitacdo de internagdo domiciliar efetuada pelo médico assistente, o Ipref solicitara,
através de e-mail, os orgamentos para as empresas de home care credenciadas, que deverdo apresentar,

juntamente com a tabela de classificagdo ABEMID e/ou NEAD em no méximo dois dias uteis.

O Ipref informara o credenciado cujo orcamento foi aprovado e emitird a guia inicial de internagdo
para que o credenciado faga a implantacdo do home-care.

A proposta terap€utica e orcamentaria deve ser encaminhada, através de e-mail, com o custo dirio e
mensal, com os seguintes dados:

a) Dados do paciente; - nome completo - numero da matricula - data de nascimento - sexo -
endereco com ponto de referéncia - telefone fixo e movel,;

b) Nome do responsavel e cuidador;

¢) Nome do médico assistente com CRM;

d) Diagnostico;
e) Hospital de origem;
f) Avaliag@o de condigdes de moradia do paciente;

g) Data de admissdo no home care;
h) Evolugao Clinica;

1) Plano de Internagdo Domiciliar; - recursos profissionais envolvidos e protocolo de visitas;
recursos materiais ¢ medicamentos envolvidos; recursos de equipamentos envolvidos;

j)  Tempo previsto para tratamento;
k) Estimativa de custos e or¢amento para o tratamento proposto.
Os profissionais das empresas de home care se responsabilizam em passar as orientagdes e oS
treinamentos necessarios ao cuidador.
7.5.2. Apresentacio de Orcamento Prorrogativo
As empresas prestadoras dos servigos de Internacdo domiciliar deverdo solicitar a guia de

internacao/prorrogagdo para o més subsequente, entre os dias 20 a 30 do més anterior através do portal
Web-Ipref, contendo evolugao clinica e demais relatorios pertinentes.
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Essas solicitagdes serfio analisadas pela auditoria e estardo disponiveis no Portal Web até o terceiro dia
util do més de atendimento.

7.5.3. Aditivos

Ocasionalmente, ha necessidade por imperativo clinico, da utilizacdo de medicamentos de uso restrito
hospitalar, além daqueles previstos em orcamento, sendo a liberagdo ou prorrogagdo dos mesmos
autorizadas mediante apresentagdo dos relatorios pertinentes a solicitagao.

8. DA OXIGENOTERAPIA (inclusos nos pacotes de Internacio Domiciliar)

A cobertura do beneficio limita-se a paciente exclusivamente em internacdo domiciliar, prescrito por
médico assistente, estabelecido previamente nas tabelas ABEMID e/ou NEAD, com aprovagido da
Pericia Médica do Ipref.

A carga e recarga de oxigénio devera ser consignada em prontudrio para fins de auditoria.

Cabera ao beneficidrio a responsabilidade sobre todas as despesas com o funcionamento do
equipamento, tais como o fornecimento de energia elétrica e sua manutencdo (troca de cateteres,
umidificador, dentre outros).

O credenciado compromete-se a comunicar de imediato ao IPREF-Saude, a cessagdo da necessidade
do uso de equipamento pelo beneficiario, por qualquer motivo, para que seja providenciado o
cancelamento do aluguel.

9. DOS MEDICAMENTOS

O fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar ndo estda contemplado dentre as
coberturas obrigatorias da ANS art.10, inciso VI, com excec¢do dos antineoplasicos orais e para
controle dos efeitos colaterais e adversos dos medicamentos neoplasicos.

Serdo fornecidos medicagdes genéricas apenas de ambito restrito hospitalar, utilizados durante
internacdo domiciliar em substituicdo a internagdo hospitalar, obedecidas as exigéncias previstas nos
normativos vigentes da Anvisa e nas alineas “d” e “g”, do inciso II, do artigo 12, da Lei n.9.656, de
1998 e art.14, da RN n.428, de 2017.

Para solicitagdo de Medicamentos Genéricos Restritos Hospitalares, serd necessario a formalizagdo da
solicitacdo. Deverdo ser enviados para analise prévia os laudos de exames que comprovem a
pertinéncia técnica para uso dos medicamentos e prescricdo médica com justificativa. Deverdo ser
solicitados com os respectivos codigos Brasindice e TUSS.

10. DOS EQUIPAMENTOS E MATERIALIS (inclusos nos pacotes de internacio Domiciliar)

A cobertura do beneficio limita-se a paciente exclusivamente em interna¢do domiciliar, prescrito por
médico assistente, estabelecido previamente nas tabelas ABEMID e/ou NEAD, com aprovagdo da
Pericia Médica do IPREF.

Os familiares do beneficiario se responsabilizam por providenciar todos os demais materiais

necessarios para que a equipe de home care possa realizar seus atendimentos ao paciente, com as
devidas condi¢des de higiene do paciente ¢ do local em que se encontra.
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11. RE-INTERNACAO HOSPITALAR

Todas as transferéncias de pacientes que necessitem de internagdo hospitalar por piora do quadro
clinico devem ser comunicadas imediatamente ao IPREF-Saude através de telefone 11-2461-6363 na
Central do Prestador.

12. TERMINO DA PRESTACAO DA INTERNACAO DOMICILIAR

A internagdo Domiciliar termina através da Alta Domiciliar. O motivo desta alta pode ser:

v
v
v

s

v

Alta por melhora;

Beneficiario se descredenciar do Ipref-Saude;

Quando ndo ocorrer colaboragdo da familia, ou seja, caso a familia ndo acate a conduta da
equipe ou interfira na prescrigdo médica;

Quando ndo houver mais cuidador corresponsavel pelo tratamento do paciente;

Quando o paciente mudar seu domicilio (para outra cidade) sem a prévia comunicagido a
empresa responsavel (terceirizada);

Reinternamento: quando o paciente necessitar se internar em hospital sera automaticamente
desligado do programa e para nova readmissdo no servico necessitara de nova
ipdicac;ﬁo/aprovac;ﬁo médica, com novas cotacdes;

Obito.

Em todo caso a empresa prestadora de home care deve notificar o IPREF-Satude quanto a ocorréncia
da alta, encaminhando um “Relatério de Alta” através da Central de Atendimento ao Prestador.

13. ORIENTACAO PARA ATENDIMENTO

Para atendimento, os beneficiarios deverdo apresentar obrigatoriamente os seguintes documentos:

v
v

Cartdo de Identificagdo do IPREF-SAUDE; e
Carteira de Identidade (RG) ou documento com foto.

Para a propria seguranga do credenciado, ao efetuar atendimento a um beneficiario, deverdo ser
observados:

ANANENEN

Data de validade do cartdo de identificacéo;
Nome do beneficiario no cartdo;

Plano que esta autorizado para atender;
Caréncias.

14. REMUNERACAO DOS PACOTES DE PROCEDIMENTOS, DEMAIS SERVICOS,
MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Os valores serdo praticados conforme estabelecido no ANEXO II - TABELA DE PRECOS
PRATICADOS do presente edital.

Os Materiais utilizados serfio cobrados com base nos pregos estabelecidos na Tabela SIMPRO (com
deflator de 20%); os Medicamentos com base na Tabela BRASINDICE (Medicamentos Comuns —
Preco Méaximo ao Consumidor (PMC) com 20% de deflator e Medicamentos Restritos Hospitalares —
Prego de Fabrica (PF) + 20%); Medicamentos nio constantes na BRASINDICE - Valor de Nota Fiscal
+ 15%; dieta industrializada (Enteral/Parenteral) com base nas Tabelas Brasindice/SIMPRO com 70%
de deflator.
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15. AUTORIZACAO

Como ja descrito, para qualquer atendimento, o Beneficiario deve sempre apresentar o Cartdo de
Identificagdo e documento de identidade com foto.

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

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

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

O preenchimento do campo com o c6digo da CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS
(CID 10) ¢ obrigatorio em todas as guias. O preenchimento do CRM do médico atendente, bem como
a assinatura do profissional e carimbo ¢ obrigatorio tanto nas guias como em pedidos médicos e/ou
laudos.

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

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

16. GLOSSAS E RECURSOS

O extrato de glosas estara disponivel eletronicamente no site na area destinada ao credenciado.

O Recurso de glosa devera ser encaminhado ao IPREF, através do Portal Web-Ipref, em até 30 dias
apos o pagamento da fatura, o qual sera avaliado pelo IPREF no prazo maximo de 30 (trinta) dias .

Apos efetuada a analise do recurso de glosa, o valor sera disponibilizado no portal Web-Ipref para a
emissdo da Nota Fiscal que devera ser anexada ao recurso de glosa liberado.

17. LIMITE PARA APRESENTACAO DAS GUIAS

As guias dos atendimentos realizados deverdo ser entregues para cobranca em até 60 (sessenta) dias a
contar da data em que o beneficiario foi atendido. Entregas efetuadas apos esse prazo estardio passiveis
de glosas e aplicacdo da legislagdo em vigor.

18. MEDICAMENTOS QUE PRECISAM DE AUTORIZACAO PREVIA

Os medicamentos considerados “especiais” e de alto custo, para uso no transcorrer de uma internagéo,
quando cobertos, necessitam de autorizagdo prévia.
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Para solicitagdo de Medicamentos Especiais serd necessaria a formalizacdo da solicitagdo. Deverdo ser
enviados para analise prévia os laudos de exames que comprovem a pertinéncia técnica para uso dos
medicamentos e prescrigdo médica com justificativa. Vale ressaltar que, uma vez autorizados pela
Auditoria, cabera ainda a auditoria externa para validacdo de uso, mediante as evidéncias apresentadas
em contas médicas e prontudrio.

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

Os anestésicos em frasco-ampola serfo pagos por mililitro conforme registro médico em Relatorio
Anestésico.

Os medicamentos apresentados em frasco ampola serdo pagos conforme prescrigdo médica. Levar em
consideragdo a estabilidade do medicamento conforme indicacdo do fabricante.

Medicamentos em ampolas serfo pagos integralmente;

19. QUIMIOTERAPIA

Para a realizagdo de quimioterapia ¢ obrigatdrio anexar a solicitagdo de autorizacdo, o relatdrio médico
detalhado da patologia em questdo, estadiamento clinico, tratamentos anteriores, associagdo com
cirurgia e/ou radioterapia, descri¢cdo da idade, peso e altura do paciente, além do programa terapéutico
proposto.

20. FATURAMENTO

Cabera ao Prestador enviar toda a documentacdo comprobatoria para andlise da pertinéncia de
procedimentos que se fizerem necessarios a avaliagdo pela Auditoria Médica, tais como: laudos de
exames, relatorios e solicitagdes médicas, imagens radiologicas (quando necessario) e plano de
tratamento com a proposta terapéutica completa.

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

O IPREF, conforme legislacdo vigente, podera manter negativas de procedimentos que ndo constem
do Rol de cobertura minima, dos experimentais, dos materiais/medicamentos sem reconhecimento da
ANVISA, medicamentos off label e aqueles procedimentos que possuam Diretrizes de Utilizagdo
(DUT) onde os critérios ndo sejam atendidos integralmente, bem como, diante de divergéncias
médicas onde ndo seja possivel verificar a indicacdo precisa, apds analise de toda documentagdo
pertinente, de avaliagdo de 2% opinido e ainda por Junta Médica.

As auditorias in loco sdo previamente agendadas entre o credenciado e a auditoria apresentada pelo
IPREF.

Para auditoria de contas in loco é imprescindivel a apresentacdo das autorizacdes efetuadas pelo

IPREF, bem como prontuario completo do beneficiario e demais documentos que comprovem a
realizagdo dos procedimentos cobrados pelo Credenciado.
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Apods a finalizagdo do trabalho de auditoria, para cada conta médica devera ser preenchido o
formulério (capeante) com as informagdes das glosas apontadas pela auditoria, com a liberagdo do
valor a ser pago e devidas assinaturas pertinentes, bem como a conta limpa.

O credenciado deverd enviar corretamente o faturamento de suas contas tanto fisicas quanto
eletronicas.

20.1 Documentaciio de envio de faturamento / Cronograma de Pagamento

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

O credenciado devera enviar:
v" Uma via das guias correspondentes aos servigos prestados no periodo.

v' Documentagdo complementar cabivel (relatorio médico, fatura hospitalar completa,
detalhamento de materiais e medicamentos).

v' O faturamento em lotes de no maximo 100 guias, em ordem alfabética ¢ com a relagdo dos
beneficiarios atendidos, totalizando as guias individualmente com somatoéria final.

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

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

Como possibilidade prevista na TISS, todos os procedimentos e itens de cobranga envolvendo os
pacotes contratados, os materiais ¢ medicamentos, devem ser discriminados individualmente na
interface eletronica, utilizando-se as codificagdes e descri¢des previstas nos contratos estabelecidos e,
notadamente no caso de materiais ¢ medicamentos, as descrigdes das tabelas comerciais SIMPRO e
BRASINDICE.

As notas fiscais eletronicas deverdo ser emitidas e anexadas na area restrita do prestador no Portal

Web-Ipref, conforme Cronograma de entrega de faturamento e pagamento disponivel no Portal do
Prestador.

21. FORMULARIOS

Todas as guias estio disponiveis para download e impressdo direta pelo proprio credenciado através
do portal do IPREF: http://www.iprefguarulhos.sp.gov.br;

Conforme regulamentacdo especifica da ANS, as guias em papel padrio TISS guardam semelhanga
com os respectivos formularios eletronicos, enquanto conteudo e obrigatoriedade de preenchimento de
seus campos.

22. DESCREDENCIAMENTO
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O descredenciamento ocorrera por solicitacdo escrita do prestador de servico, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, ndo havendo direito a indeniza¢do de qualquer natureza, ressalvando o
direito do Credenciado em receber pelos servigos efetivamente prestados até a data da resciséo.

Podera ocorrer o descredenciamento, por justo motivo, nas seguintes situagoes:

Paralisacdo dos servigos sem justa causa e prévia comunicagio;

Infragdo comprovada as normas sanitarias em vigor;

Alteragdo do contrato social que prejudique a execucdo do objeto contratual;

Liquidacgéo extrajudicial, decretagdo de concordata ou faléncia;

Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado: Impedimento, obstru¢do ou embarago
para fins de realizacdo de qualquer exame ou diligéncia necessaria ao resguardo dos direitos
das partes;

Nao cumprimento de qualquer clausula do contrato;

Alteracio da finalidade inicial para a qual se credenciou junto ao IPREF SAUDE
Reincidéncia, apos ser notificado pelo IPREF SAUDE, na execugio de servigos para o qual
ndo esteja autorizado e credenciado para executar;

v Cassagio do registro pelo Conselho Regional;

ASANANENRN

ANANRN

Oficializado o descredenciamento, a entidade fica impedida de realizar novas cobrancas referentes aos
atendimentos a partir da data da oficializa¢do, devendo apresentar, imediatamente, a relagdo daqueles
que estiverem em tratamento;

v' Cobranga de quantias suplementares aos beneficiarios, a titulo de diferenga de honorérios
quanto ndo autorizado pelo IPREF SAUDE.

NOTA:

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

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

23. EXCLUSOES DE COBERTURAS

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

I- Fornecimento de medicamentos e/ou materiais nacionais ou importados ou ndo
nacionalizados, sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
ou que ndo possuem as indicagdes descritas na respectiva bula/manual registrado na ANVISA
(uso off-label) assim como os medicamentos prescritos durante a interna¢do hospitalar cuja
eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias do Ministério da Satde - CONITEC;

II- Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

II- Quaisquer despesas e afins quando solicitadas/utilizadas por iniciativa do
Beneficiario/paciente ou seu responsavel ndo previstas/relacionadas ao evento coberto e/ou
ndo prescritas pelo médico;
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IV- Produtos descartaveis e de uso pessoal tais como fraldas, absorventes higiénicos, ldminas de
barbear, cotonetes, enxaguantes bucais (tipo Cepacol), cremes hidratantes e de prote¢do da
pele como dersani e saniskin, dentre outros produtos;

V- Despesas decorrentes de cataclismos, guerra, epidemias e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

Colchdes ortopédicos ou magnetizados ou similares;

VII- Transporte ou deslocamento do Beneficiario da residéncia ou do local ndo caracterizado como
estabelecimento de saude para um servico de saide credenciado ou ndo
(clinica/laboratorio/médicos/terapeutas).
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