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IPREF

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARLLHOS

) e )
g

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 01/2026, QUE
FAZEM ENTRE S| O INSTITUTO DE PREVIDENCIA

- DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE
GUARULHOS E CEMA HOSPITAL
ESPECIALIZADO LTDA, OBJETIVANDO
CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA DE
DIREITO PRIVADO, TIPO HOSPITAL (GERAL E/OU
ESPECIALIZADO), PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR AQS BENEFICIARIOS DO IPREF,
VISANDO AMPLIAR, COMPOR E
COMPLEMENTAR A REDE DE ATENDIMENTO
EXISTENTE, NAS CONDICOES ESTABELECIDAS
NO TERMO DE REFERENCIA.

Inexigibilidade de Licitagdo n°® 01/2026
{P.A. 931/2025)

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 Rosério,
226 — Vila Camargos — Guaruthos — S3o Paulo/SP ~ CEP: 07111-080, neste ato representado por

CONTRATADA: CEMA HOSPITAL ESPECIALIZADO LTDA, inscrita no C.N.P.J. 47.192.752/0001-
65, localizado a RUA PADRE ADELINO, 333 - QUARTA PARADA - SAO PAULO - SP, CEP.

vista 0 gque consta no Processo n® 931/2025 e em observancia as disposicdes da Lei n® 14.133, de 1°

de abril de 2021, e demais legislacdo aplicavel, resolvem celebrer o presente Termo de Contrato,
decorrente da /nexigibilidade de Licifagdo n° 01/2026, mediante as clausulas e condigbes a seguir

enunciadas.

4. CLAUSULA PRIMEIRA ~ OBJETO
1. O objeto do presente instrumento & a contratagéo de pessoa juridica de direito
privado, tipo hospital (geral e/ou especializado), para a prestagdo de servicos de
assisténcia médico-hospitalar aos beneficiarios do IPREF, visando ampliar, ¢

complementar a2 rede de atendimento existente, nas condigBes estabe
Termo de Referéncia. J
2. Os servigos e valores encontram-se elencados no Anexo | deste contrat,
3. Vinculam esta contratagio, independentemente de transggicsio:

1. O Termo de Referéncia;

2. Ao que tiver autorizado a contratacao direta;
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3. AProposta do CONTRATADO;

4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

'IPREF

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
. PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGAGCAQ

1. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 60 (sessenta) meses contados da
assinatura deste contrato, promogével sucessivamente por até 10 anos, na forma
dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

2. A prorrogagdo de que trata esle item & condicionada ao alesle, pela auforidade
competente, de que as condigdes e os pregos permanecem vantajosos para a
Administragéo, permitida a negociacdo com o CONTRA TADO, atentando, ainda, para
o cumprimenio dos seguintes requisitos:

1. Estar formalmente demonstrado no processo que a forma de prestagdo dos
servigos tem natureza continuada;

2. Seja juntado relatorio que discorra sobre a execugdo do conirato, com
informacgdes de que 0s servigos tenham sido prestados regularmente;

3. Seja juniada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo
mantém interesse na realizagdo do servigo;

4. Haja manifestagdo expressa do CONTRATADO informando o inleresse na
prorrogacgio;

5. Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condigdes iniciais de
habilitagdo; e

3. O CONTRATADO néo tem direito subjelivo & prorrogagédo contratual.

A prorrogagdo de contrato devera ser promovida mediante celebragéo de termo
aditivo.

5. Nas eventuais prorrogagdes contratuais, os custos ndo renovéveis Jjé pagos ou
amortizados ao longo do primeiro periodo de vigéncia da contratacdo deverdo ser
reduzidos ou eliminades como condigao para a renovagao.

6. O contrato ndo poders ser prorrogado quando o CONTRATADO tiver sido penalizado
nas sangGes de declaragéo de inidoneidade ou impedimento de licitar e coniratar com
poder publico, observadas as abrangéncias de aplicagao.

3. CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUGAO E GESTAO CONTRATUAIS
1. O regime de execucio contratual, os modelos de gestio e de execugio, assim como

0s prazos e condi¢des de conclusdo, entrega, observagdo e recebimento do

constam no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

4. CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATAGCAO
1. Nos termos do item & do/Termo de Referéncia, & vedada a subcontrataca /

5. CLAUSULA QUINTA — PREQO%
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
. PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS

1. O valor total da contratagdo & de R$ 802.457,02 (oitocentos e dois mil
quatrocentos e cinquenta e sete reais e dois centavos), conforme previsio no
Anexo | do contrato. .

2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execucBo do ohjeto, inclusive tributos efou impostos, encargos
soclais, ftrabalhistas, previdenciarios, fiscais € comerciais incidentes, taxa de
administragéo, frete, seguro e outros necessarios ac cumprimento integral do objeto
da contratagao.

3. O valor acima € meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos ao

CONTRATADO dependerio dos quantitativos efetivamente fomecidos.

6. CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO
1. O prazo para pagamento ao CONTRATADO e demais condigbes a ele referentes
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

7. CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE
1. As regras acerca do reajuste do valor contratual sdo aguelas definidas no Termo de
Referéncia, anexo a este Contrato.

8. CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE
1. Sao obrigagées do CONTRATANTE:

1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pelo
CONTRATADO, de acordo com o confrato e seus anexgs;

2. Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Termo de
Referéncia;

3. Notificar o CONTRATADO, por escrito, sobre vicios, defeitos incorregtes,
imperfeigbes, falhas ou irregularidades verificadas na execugdo do cbjeto
contratual, fixando prazo para que seja substituido, reparado ou corrigido,
total ou parcialmente, as suas expensas, certificando-se de que as solugdes
por ele propostas sejam as mais adequadas;

4. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do conirato e o cumprimento das
obrigacdes pelo CONTRATADO;

5. Comunicar a empresa para emissdao de Nota Fiscal relativa a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidagio e pagamento,
quando houver controvérsia sobre a exectigé@o do objeto, quanto & dimen
qualidade e guantidade, conforme o art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021;

6. Efetuar o pagamento ao CONTRATADO do valor correspondente a e

cﬁgao
do abjeto, no prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente

no Termo de Referéncia;
7. Aplicar ao CONTRATADO as sangdes previstas na lei e neste Con
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8. Nao praticar atos de ingeréncia na administragdo do CONTRATADOC, tais
como;

1. indicar pessoas expressamente nominadas para executar direta ou

indiretamente o objeto contratado;

2. fixar salario inferior ao definido em lei ou em ato normativo a ser

pago pelo CONTRATADO;
3. estabelecer vinculo de subordinagio com funciondrioc do
CONTRATADO;

4. definir forma de pagamento mediante exclusivo reembolso dos
salarios pagos;

5. demandar a funcionario do CONTRATADO a execucgdo de tarefas
fora do escopo do objetc da contratacio; e

6. prever exigéncias que constituam intervengdo indevida da
Administragdo na gestéo interna do CONTRATADO.

9. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacdes
relacionadas & execugdo do presente Contrato, ressalvados os
requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de
nenhum interesse para a boa execugio do ajuste;

2. A Administrachc né@o respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
CONTRATADO com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do
CONTRATADO, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

1. O CONTRATADO deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato e de
seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto, observando, ainda, as cbrigagGes
a seguir dispostas:

2. Alender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gesior do contrato ou
autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados:;

3. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, &s suas expensas, no fofal ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens e servigos nos quais se
verificarem vicios, defeitos ou incorreces resultantes da execugdo ou dos materiais
empregados;

4. Responsabiiizar-se pelos viclos e danos decorrentes da execugdo do objeto, b
como por todo e qualquer dano causado & Administra¢do ou terceiros, néo red

essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o0 acompanhamento da execucdo cofiffatial /

pelo CONTRATANTE, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos delifdog o
da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofri
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. PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHO!

5. Quando nao for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fomecadores — SICAF, o CONTRATADO devera entregar ao setor responsavel pela
fiscalizagio do contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da prestagdo dos
servigos, os seguintes documentos:

1. prova de regularidade relativa & Seguridade Sociat;

2. certidao conjunta relativa aos tributos federais e & Divida Ativa da Uniao;

3. certidbes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou
Distrital do domicilio ou sede do CONTRATADQ;

4. QCertiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e

5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,

6. Responsabilizar-se pelo cumprimentc das obrigagdes previstas em Acordo,
Convengao, Dissidio Coletivo de Trabalo ou equivalentes das categorias abrangidas
pelo contrato, por todas as obrigacoes f{rabalhistas, soclais, previdenciarias,
tributarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao CONTRATANTE e ndo podera
onerar o objeto do contrato;

7. Comunicar ao Fiscal do contratc tempestivamente, observada a urgéncia da situacao,
qualguer ocorréncia anotmal ou acidente que se verifique no local da execugio do
objeto contratual, ndo ulirapassando o prazo de 24 (vinte & quatro) horas;

8. Paralisar, por determinagdc do CONTRATANTE, qualquer atividade que nao esieja
sendo eXecutada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga
de pessoas ou bens de terceiros;

8. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, emn compatibifidade com as obrigagies
assumidas, todas as condigbes exigidas para habilitagéo.

10. Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos
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prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social cu
para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislagao;

11. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado
pelo fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as
referidas vagas;

12. Guardar sigilo sobre todas as informagbes obtidas em decorréncia do cumprimento
do contrato;

13. Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoce no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanic aos custos varidveis decorrentes de

fatares futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente 4

14.133, de 2021;
14. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambKO\jederal,
municipal, as normas de seguranga do CONTRATANTE,

: - 1-6363
Rua do Rosario, 226 - Vila Camargos - Guaruihos - Sac Paulo - 07111080 — fone 246




15,

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25,

26.

27.

28.
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCION
. PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS

Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste
contrato, com habilitagio e conhecimento adequados;

Prestar os servigos dentro dos parametros e rofinas estabelecidos;

Fernecer todos os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios demandados,
em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia as
recomendacoes aceitas pela boa téchica, normas e legislagdo de regéncia;

Conduzir os trabathos com estrita observéncia as normas da legislagao pertinente,
cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local
de execugao do objseto e nas methores condigbes de seguranga, higiene e disciplina;
Submeter previamente, por escrito, ac CONTRATANTE, para analise e aprovagéo,
quaisquer mudancas nos métodos executivos que fujam as especificagbes do
memorial descritive ou instrumento congénere;

Cumprir as normas de protegéo ac trabalho, inclusive aguelas refativas a seguranca e
a saude no trabalho;

Nao submeter os trabalhadores a condicBes degradantes de trabalho, jornadas
exaustivas, serviddo por divida ou trabalhos forgados;

Nao permitir a utilizagdo de qualguer trabalho do menor de dezesseis anos de idade,
exceto na condigdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos de idade,
observada 4 legislagdo pertinente;

Nac submeter o menor de dezoito anos de idade & realizagado de trabalho noturno e
em condigdes perigosas e insalubres e a realizagdo de atividades constantes na Lista
de Piores Formas de Trabalho Infanti, aprovada pelo Decreto n® 6.481, de 12 de
junho de 2008;

Receber e dar o tratamento adequado a denuncias de discriminacdo, violéncia e
assedio no ambiente de trabalho;

Manter preposto aceito pela Administragdo no local da obra ou do servigo para
representa-lo na execucdo do contrato;

1. Aindicagdo ou a manutengdo do preposto da empresa podera ser recusada
pelo drgdo ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a
empresa designar outro para o exercicio da atividade,

Né&o contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do
CONTRATANTE ou de agente piblico que tenha desempenhado fungio na licitagdo
ou que atue na fiscalizagao ou gestdo do contrato, nos termos do artige 48, paragrafo
unico, da Lei n® 14.133, de 2021;

Prestar todo esclarecimento ou informacfo solicitada pelo CONTRATANTE
seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos
bam como aos documentos relativos a execucfo do contrato;

Promover a guarda, manutencio e vigilincia de materials, ferramentas,
for necessario 4 execugao do objeto, durante a vigéncia do contrato;
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30.

31.

32.

33.

34,

35.
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
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Assegurar aos seus trabalhadores ambiente de trabalho e instalacoes em condigbes
adequadas ao cumprimento das nommas de saude, seguranga e bem-estar no
trabalho;

Fornecer equipamentos de protegdo individual (EPI) e equipamentos de protecio
coletiva (EPC), quando for o caso;

Garantir o acesso do CONTRATANTE, a gqualguer tempo, ao local dos frabalhos,
bem como aos documentos relativos & execugao do contrato,

Promover a organizagao técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-los
eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificagies que
integram o Termo de Referéncia, no prazo determinado;

Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas internas da
Administracio;

Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas,
alertando-os a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo o
CONTRATADO relatar ao CONTRATANTE toda e qualquer ocorréncia neste sentido,
a fim de evitar desvio de fungao;

Entregar para cobranga as guias dos atendimentos realizados em até 60 {sessenta)
dias a contar da data do atendimento. Entregas realizadas apés esse prazo estardo
passiveis de glosas & aplicacdo da legislacdo em vigor.

10. CLAUSULA DECIMA- OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

1.

As paties deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 2018 (LGPD), quanio a todos os dados
pessoals a que tenham acessv em razdo do cerfame ou do contrato adminisirativo
que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apreseniagdo da proposta no
procedimento de confratagdo, independeniemente de declaragdo ou de aceifagdo
expressa.

Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram
sei acesso e de acordo com a boa-fé e com o0s principios do art. 6° da LGPD.

E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obiidos fora das hipdteses
permitidas em Lei.

A Administracio deveré ser informada no prazo de 5 (cincoj dias iileis sobre todos os
confrafos de suboperagdo firmados ou que venham a ser celebrados peilo
CONTRATADQ,

Terminado o tratamenfo dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
CONTRATADOQ elimina-los, com excegdo das hipiteses do ar. 16 da LGPD,
incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documeniagédo p

de comprovagdo do cumprimento de obrigagdes legais ou confratuais e
enquanto ndo prescritas essas obrigacdes.
E dever do CONTRATADQ orientar e treinar seus emlpredados sobre

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.
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10.

11.

12,
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O CONTRATADO devera exigir de SUBCPERADORES e SUBCONTRATADOS o
cumprimenio dos deveres da presenie cldusula, permenecendo infegraimente
responsavel por garantir sua observancia.

O CONTRATANTE poderad realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa
clausula, devendo o CONTRATADQ atender proplamente evenituais pedidos de
comprovacdo formulados,

O CONTRATADO deveré prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, prorrogave/
fustificadamente, quaisquer informacdes acerca dJos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarle realizado.

Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, noladamente
aqueles que se propontham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtual controlado, com registro individual rastredvel de tratamenios
realizados (LGFD, art. 37), com cada acesso, data, hordrio e registro da finalidade,
para efeitlc de responsabilizagdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou
abusos.

1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formalo
interoperavel, a fim de garantir a reutiizagdo desses dados pela
Administragdo nas hipéleses previstas na LGPD.

O contrato ests sujeito a ser alfterado nos procedimenios pertinentes ao tratamento
de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a
ANPD por meio de opinibes lécnicas ou recomendagdes, edifadas na forma da
LGPD.

Os contratos e convénios de gue frata 0 § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser
comumicados a autoridade nacional.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - GARANTIA DE EXECUGAO

1.

N&o havera exigéncia de garantia confraiual da execugado.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

1.

Comete infragdo administrativa, nos termos do artige 155 da Lei n® 14,133, de 2021,
o Contratado que:

a) der causa & inexecucdo parcial do contrato;

b) der causa & inexectigdo parcial do contrato que cause grave dano & Administrag
ou ao funcicnamento dos servicos pliblicos ou ao interesse coletivo;
c) der causa & inexecugéo total do contrato;

d) deixar de entregar a documentagio exigida para o certame;

Rua do Rosario, 226 - Vila Camargos - Guarufhos - S&o Paulc - 07111
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fNSTITUTD DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
UBLICOS MUNICIPAIS DE CUARULHOS

g) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do obieto da contratagdo sem

motivo justificado,

h) apresentar declaragdo ou documentacido faisa exigida para o certame ou prestar
declaragdo falsa durante a dispensa eletrbnica ou execugdo do contrato;

i) fraudar a contratagéo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

j) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar 0s objetivos da contratagao;

{) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragbes adminisirativas acima descritas as
seguintes sancdes, nos termos previstos no artigo 156 da Lei n® 14.133/2021:
i) Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato,
sempre que nao se jusfificar a imposigdo de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da
Lei);
ii) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas b, ¢, d, e, f e g do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar
a imposigao de penalidade mais grave (art. 156, §4°, da Lei);
iii) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas h, i, j, k e | do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas b, ¢, d, e, f e g, que justifiquem a imposigdo de penalidade mais
grave (art. 156, §5°, da Lei)
iv) Multa:
a) 20% (vinte por cento) por inexecugdo total do objeto, incidente sobre o valor
contratado.

Assinado Digitalmente por Credenciamento - RY1T-59EU-TD4X-6112

b) 10% (dez por cento) por inexecugdo parcial do objeto, incidente scbre o valor
contratado.

c¢) 0,5% (cinco décimos por cento) por dia enguanto os problemas técnicos ndo forem
sanados, limitado ac 10° (décimo) dia, contados da data em que a Administragio
tiver cornunicado & empresa a irregularidade.

d) A pariir do 11° (décimo primeire) dias de atraso do inadimplemento, multa de 10%
{dez por cento) sobre o valor total do instrumento, até o 30° (trigésimo) dia de atraso.

e) A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia estara caracterizado a inexecugao total ¢

a" deste item.
f} 10% (dez por cento), por descumprimento de quaisquer das
decorrentes do edital e do contrafo, que ndo estejam prgvistas nos subitey

gual incidira sobre o valor do instrumento contratual.

a -080 - 461-6363
Rua do Rosario, 226 - Vila Camargos - Guarulhos - Sac Paulo - 07111 080 —fone 2
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A aplicagio das sangGes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacéo de reparagio integral do danc causado & Contratante (art. 156, §9°).

Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa (art. 156, §7°, da Lei n® 14.133, de 2021).

4.1 Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias (tsis, contado da data de sua intimagéo (art. 157, da Lei n® 14.133,
de 2021).

Para formalizac8o de possiveis alteragdes ou rescisao contratual, serdo obedecidas
as normas da Lei n® 14.133/2021.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXTINGAO CONTRATUAL

1.

10.

O contralo sera extinto quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente
de terem sido cumpridas ou ndo as obrigagfes de ambas as partes contraentes.

O confrato podera ser extinto anfes do praze nele fixado, sem 6nus para o
CONTRATANTE, quando este ndo dispuser de créditos orcamentdrios para sua
continuidade ou quando entendsr que o contrafo ndo mais lhe oferece vantagem.

A extingdo nesta hipdtese ocorrerd na préxima data de aniversério do contrato, desde
que haja a notificagdo do CONTRATADOQ pelo CONTRATANTE nesse sentido com
pelo menos 2 (dois) mases de antecedéncia desse dia.

Caso a notificagdo da ndo-continuidade do contrato de que irata este subitem ocorra
com menos de 2 {dois) meses da dafa de aniversario, a extingdo coniratual ocorrers
apos 2 {dois) meses da data da comunicacdo.

O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagbes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n°
14.133, de 2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla
defesa.

Nesta hipctese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

A alteragdo social ou a modificagéo da finalidade ou da estrutura da empresa néo
ensejard a extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

Se a operacac implicar mudanga da pessoa juridica coniratada, devera ser
formalizada termo aditivo para alteragéo subjetiva.

O termo de exiingao, sempre que possivel, serd precedido:
1. Do balango dos eventos contratuais jd cumpridos ou parcialmente
2. Da relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos; '
3. Das indenizagbes e multas.

A extingdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento

scondmico-financeiro, hipotese em que serd concedida indenizagdo [jor mgio de

termo indenizatorio,

Rua do Rosario, 226 - Vila Camargos - Guarulhos - Séo Paulo - 07111

Z0BO — fone 24548363
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11. O CONTRATANTE podera ainda:

1. nos casos de obrigacdo de pagamento de mulia pelo CONTRATADO, reter a
garantia prestada a ser executada, conforme legislagdo que rege a matéria; e

2. nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos
causados & Administragdo, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei n.°
14.133, de 2021, reter os eventuais créditos existentes em favor do
CONTRATADO decorrenies do contrato.

12. O contrato podera ser extinto caso se constate que ¢ CONTRATADO mantém vincula

de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do drg3o ou entidade contratante ou com agente publico que tenha
desempenhado fungde na contratagao direta, ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colaterai

ou por afinidade, até o {erceiro grau.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — ALTERACOES

1.

Eventuals alteragbes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes
da Lei n® 14.133, de 2021.

O CONTRATADO ¢ obrigado a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os
acréscimos ou supressfes que se fizerem necesséarios, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

As supressdes resuftantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderao
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
conirato.

As alteracfies contratuais deverdo ser promovidas mediante celebragdo de termo
aditivo, submetido & prévia aprovacdo da consulioria juridica do CONTRATANTE,
salvo nos casos de justificada necessidade de antecipagéo de seus efeitos, hipotese
em que a formalizacao do aditive devera ocorrer no prazo maximo de 1 {um) més.
Registros que ndo caracterizam alteragdo do confrato podem ser realizados por
simples apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da
Lei n® 14.133, de 2021.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOTAGAO ORCAMENTARIA

1.

dotagoes orcamentarias vigentes sob
8510.10.302.0005.2.010.04.100.0900-3.3.90.39.900.56 - S
HOSPITALAR E ODONTO E LABORATORIAIS.

A dotagdo relaliva aos exercicios financeiros subsequentes

aprovacdo da Lei Orgamentdriayespectiva e liberagdo dos crg

mediante apostilamento.

Rua do Rosario, 226 - Vila Camargos - Guarulhos - Sao Paulo - 07111-080 —

o
fone

24616363
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16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS
1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposigbes
contidas na Lei n° 14.133, de 2021, e demais normas federais apliciveis e,
subsidiariamente, segundo as disposigcbes contidas na Lei n°® 8,078, de 1990 -
Cadigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - PUBLICAGAO
1. Ingumbira ac CONTRATANTE divuilgar o presente instrumente no Portal Nacional de
Contratagbes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021,
bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em atencéo ac art. 91, capu, da Lei

n.” 14,133, de 2021, e ao art. 8°, §2°, da Lei n. 12.527, de 2011, cfc art. 7°, §3°, inciso
V, da Decreto n. 7.724, de 2012,

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA~ FORO
1. Fica eleito o Foro da Comarca de Guarulhos para dirimir os litigios que decorrerem
da execugdo deste Termo de Coniralo que ndc puderem ser compostos pela
conciliagéo, conforme art. 92, §1°, da Lei n°® 14.133, de 2021.

Guarulhos, 14 de janeirc de 20286.

EM TEMPO: Vigéncia do contrato a contar
da assinatura da representante do Instituto
gual seja, 02 de fevereiro de 2026. f/ (

L}

NH

Rua do Rosario, 226 - Vila Camargos - Guaruthos - Sao Paulo - 07111-080 — fone 2461-6363
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

(CONTRATOS) )
CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS
DE GUARULHOS

CONTRATADA: CEMA HOSPITAL ESPECIALIZADO LTDA
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS: 01/2026-IPREF

OBJETO: contratagéo de pessoa juridica de direito privado, tipo hospital {geral efou especializado),
para a prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar aos beneficiarios do IPREF, visando
ampliar, compor e complementar a rede de atendimento existente, nas condicoes esiabelecidas no
Termo de Referéncia.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo
contratual, estardo sujeitos a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastrarnento no Sistema de Processg Eletr6nico, em
consonancia com o estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisces que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Digrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de $&c Paulo, em conformidade com ¢ artigo
90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem
dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagées pessoais dos responsaveis pela contratante estéo cadastradas no médulo eletrénico
do "Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Arfigo 2° das instrugoes
n°01/2020, conforme “Declaracao(des) de Atualizagio Cadastral’ anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

Damo-hos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e conseguente publicagao,

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimetitals, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber.

(Guarulhos, 14 de janeiro de 2026.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE/RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO
DO CERTAME OU RATIFICACAQ-._ DA  DISPENSA/INEXIGIBILIDADE D
LICITACAO/ORDENADOR DE DESPRSAS ONTRATANTE:

Vide verso ->»

- 07111-080 — fone 2461-6363

Rua do Rosdrio, 226 - Vila Camargos - Guarulhos - Sao Pauio
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EM TEMPO: Vigéncia do contrato a contar

qual seja, 02 de fevereiro de 2026.

da assinatura da representante do Institutﬂ\
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RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

ALESSANDRA DS SANTOS M.SEMENSATO
Diretora do Depts\Adm. e Exfanceiro

Respondendo cumulativamente pela
éncia do IPREF

Pela contratada:

Gestor{es) do contrato:
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54

DECLARAGAO DE DOCUMENTOS A DISPOSIGAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS
DE GUARULHOS

CNPJ NP 52.373.396/0001-16

CONTRATADA: CEMA HOSPITAL ESPECIALIZADO LTDA
CNPJ N°: 47.182.752/0001-65

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS n° 01/2026
DATA DA ASSINATURA: 14/01/2026
VIGENCIA: 80 (sessenta) meses

OB.JETO: contratagdc de pessoa juridica de direito privado, tipo hospitat (geral e/fou especializado),
para a prestagdo de servigos de assisténcia meédico-hospitalar aos beneficiarios do IPREF, visando
ampliar, compor e complementar a rede de atendimento existente, nas condigdes estabelecidas no
Termo de Referéncia.

VALOR: R$ R$ 802.457,02 (sitocentos e dois mil quatrocentos e cingquenta e sete reails e dois
centavos),

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

ALESSANDRA -‘W EMENSATO
Diretora do DepteAdm. e Financeiro
Respondendoc cumulativamente pela

Presidéncia do IPREF

EM TEMPO: Vigéncia do contrato a contar

da assinatura da representante do Institute;
qual seja, 02 de fevereiro de 2026. (g/{\

Rua do Rosario, 226 - Vila Camargos - Guaruthos - Sdo Paule - 07111-080 — fone 2461-6363
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ANEXO |
ANEXO LA.

SERVICOS
ESPECIALIDADES MEDICAS

¢ Oftalmologia

e Otorrinolaringologia
Buco Maxilo Facial
Cranio Maxilo Facial
Anestesiologia
Fonoaudiolegia
Radiologia
Patologia Clinica
Anatomia Patologic
e Banco de Sangue
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TABELA DE DIARIAS E TAXAS

CONSULTAS CcODIGO VALOR
Consulta em Consultorio 10161012 RS 50,04
Consulta Urgéncia e Emergéncia 10101039 RS 50,04
Laudo Pericial 10101013 RS 100,08
DIARIAS CODIGO VALOR
Didria de Hospital Dia Enfermaria — Day Clinic 60000783 | RS 52,13
Enfermaria Didria — 2 Leitos Banheira Privativo 60000805 | RS 104,25
TAXAS DE SALA CODIGO VALOR
Taxa de Sala Cirdrgica - Porte 1 60023104 | RS 93,83
Taxa de Sala Cirurgica - Porte 2 60023112 | RS 145,95
Taxa de Sala Cirtirgica - Porte 3 60023120 | RS 192,86
Taxa de Sala Cirlrgica - Porte 4 60023139 | RS 239,78
Taxa de Satfa Cirdrgica - Porte 5 60023147 | RS 281,48
Taxa de Sala Cirdrgica - Porte 6 60023155 | RS 375,30
Taxa de Sala Cirdrgica - Porte 7 60023163 | RS 510,83
Taxa de Sala de Observacdo 60033720 | RS 31,28
Taxa de Sala Cirdrgica — Recuperagdo Pds-anestésica 60023180 | RS 36,49
Taxa Sala de Emergéncia / Pronto Socorro 60023279 | RS 41,70
TAXAS DE APLICACE\O CODIGO VALOR
Taxa por uso de Anestesia Geral 60021543 | RS 36,49
Taxa por uso de Anestesia Sedag3o 60030232 | RS 23,98
Taxa por uso de Loco - Regional 60021551 | RS 18,77
éiprll;i;f;ca: de inje¢do Endovenosa — Fora UTl e Centro 60015292 | RS 3,65
Aplicacdo de injecdo Endovenosa — Na UTI, SEMI UTI 60015306 | RS 3,65
Aplicagdo de injegdo Endovenosa ~ Centro Cirdrgico 60015314 | RS 3,65
Gprgt;;;:::aoo de injego Intramuscular - Fora UTI e Centro 60015322 | RS 3,65 3
Aplicacdo de injecdo Intramuscular - Na UTI, SEMI UTI 60015330 | RS 3,65/
Aplicagdo de inje¢do Intramuscular - Centro Cirtrgico 60015349 | RS 3, 3 /
2;:{;:;;:00 de injecdo Subcutinea - Fora UTl e Centro 60015357 | RS ’ ?é j
Aplicacdo de injecdo Subcutanea - Na UTI, SEMI UTI 60015365 | R$ |BJ6s/
Aplicacdo de injecio Subcutanea - Centro Cirdrgico 60015373 | RS ,Gﬂ
Instalag3o do Soro Ev 60015250 | RS 6
AXAS D RIVIA DDIGO ALOR
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Taxa de Monitorag3o de PA nao invasiva 60032162 | RS 8,34
Taxa de Aspiracio de Drenos em Geral . 60021586 | RS 4,69
TAXAS DE CURATIVOS CODIGO VALOR

Curativo grande 60034009 | RS 20,85

Curativo meédio 60034017 | RS 18,77

Curativo pequeno 60034025 | RS 15,64

TAXAS DE EQUIPAMENTOS CODIGO VALOR

Aparelho de Eletrocriocauterio 60024909 | RS 41,70

Aspirador Interminente 60026804 | RS 14,60
Aspirador de Catarata/ Facoemulsificador 60025182 | RS 145,95 N
Vitreografo 60028300 | R$ 31,28 3
Bisturi Elétrico Monopolar 60025565 | RS 15,64 3
Faco Fragmentador 90057708 | RS 88,61 5
Microscopio Cirdrgico 60027428 | RS 41,70 §
Respirador a vofume 60027711 | R$ 6,78 =
Utilizacio de Bandeja para retirada de pontos 60023899 | RS 6,78 ':
Utilizacdo de Bandeja Tricotomia 60023783 | RS 3,13 ‘é
g
GASOTERAPIA CODIGO VALOR é
Nitrogénio 60028521 | RS 15,64 5
Ar Comprimido - por hora 60028343 | RS 9,38 %
Oxide Nitroso 60028572 | RS 20,85 ‘é
Oxigénio 60034335 | RS 15,64 g)
[a]
Clinica Geral e Especializada — Servigos S.A.D.T §

Exames Oftalmoiogia

Exames Otorrinolaringologia

AMB 96, 99 e CBHPM 52

Exames de Radiodiagndstico edicio 2008 UCO = RS

Patologia Clinica/Anatomia Patoldgica 11,50)

CLINICA CIRURGICA
Cirurgias Oftalmoldgicas // I\
Cirurgias Otorrinolaringologicas A 1
Valor do CH RS 0,31/ /

*procedimentos ndo constantes na AMB 92 serdo pagos de acordo com valores especificados e
reais nas respectivas tabelas existentes: AMB 96, AMB 99 e CBHPM 52 Edigd0/2008 e edi¢des
subsequentes (todas as CBHPM com deflator de 20% e UCO no valor de RS 11,50) e os partes te
como referéncia os valores constantes na CBHPM 52 Edigdio/2008, com a devida AUTORIZ@;'\
IPREF.

Rua do Rosario, 226 - Vila Camargos - Guarulhos - Sdo Paulo - 07111-080 ~ fone 2461-6363
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AMB 96, 99 e CBHPM 52
Servicas Auxiliares de Diagnéstico e Tratamento edi¢cdo 2008 UCO = RS
11,50)
Valor do CH RS 0,31
Valor do Filme Radioldgico por m2 RS 21,70

*Procedimentos n3o constantes na AMB 92 serdo pagos de acordo com valores especificados em
reais nas respectivas tabelas existentes: AMB 96, AMB 99 ¢ CBHPM 52 Edigd0/2008 e edigdes
subsequentes (todas as CBHPM com deflator de 20% e UCO no valor de RS 11,50) e os partes terdo
como referéncia os valores constantes na CBHPM 52 Edi¢5io/2008, com a devida AUTORIZAGCAO do
IPREF.

N
—
114 HEMOTERAPIA VALOR 2
Banco de Sangue/ Transfusdo/Hemdcias/Plaquetas 1,5 x AMB 92 =
)
Valor do CH RS 0,31 &
=
12. MATERIAIS E MEDICAMENTQOS VALOR n?
Medicamentos Comuns BRASINDICE ~PMC,COM %
DEFLATOR DE 20% 5
(8}
c
Medicamentos de Uso Restrito BRASINDICE - PF + 18% %
o
. r . , . . BRASINDICE - PMC COM o}
Alimenta¢do Industrializada Dietas Enterais/Parenterais DEELATOR DE 30% E
()
Medicamentos ndo constantes na BRASINDICE VALOR DA NF + 10% %
S
SIMPRO COM DEFLATOR &

M " .
ateriais Descartaveis DE 20% (‘;
2
<

ATE R$ 30.000,00- VIA
HOSPITAL - VALOR DA NF +
10% DE
30.0001,00 A RS 50.000,00 -
Materiais Especiais de Orteses e Préteses (Comprada pelo Hospital) V1A HOSPITAL - VALOR DA
NF + 08% ACIMA
DE RS 50.001,00 - VIA
HOSPITAL - VALOR DA NF + |,
5%

Ruz do Rasario, 226 - Vila Camargos - Guarulhos - Sdo Paulo - 07111-080 — fone 2461-6363
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TABELA PORTE DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM 52 ED-2008 COM 20% DEFLATOR

Porte Valordo | Valor com ot Valor do | Valor com e Valordo | Valor com
Porte Deflator Porte Deflator Porte Beflator

1A RS 10,00 R$ 8,00 5C | R5234,00 | R$187,20 | 10B R$ 775,00 | RS 620,00
iB R$ 20,00 RS 15,00 6A | RS 255,00 | RS 204,00 | 10C R$ 860,00 RS 688,00
1c RS 30,00 RS 24,00 6B RS 280,00 | R$ 224,00 | 11A RS$ 910,00 RS 728,00
2A RS 40,00 RS 32,00 6C RS 306,00 | RS 244,80 | 11B RS 998,00 RS 798,40
2B RS 54,00 RS 43,20 7A RS 331,00 | RS 264,80 11C RS 1.055,00 | RS 876,00
2C RS 64,00 RS 51,20 78 R$ 366,00 | R6292,80 | 12A | RS1.13500 | RS 908,00
3A RS 88,00 RS 70,40 7C RS 433,00 | RS 346,40 | 128 R$ 1.220,00 | RS 976,00
3B RS 112,00 RS 89,60 8A RS 468,00 | R$ 374,40 | 12C | R$1.495,00 | RS 1.196,00
3C RS 128,00 RS 102,40 8B RS 490,00 | RS 392,00 13A R$ 1.645,00 | RS 1.316,00
(7.3 RS 153,00 | RS 122,40 8C R$ 520,00 | R$ 416,00 | 13B RS 1.805,00 | RS 1.444,00
48 RS 168,00 | RS 134,40 SA RS 555,00 | R$ 444,00 | 13C | R$1.996,00 | RS 1.596,80
ac RS 189,00 | RS 151,20 9B RS 605,00 | R$ 484,00 | 14A | R$2.225,00 | RS 1.780,00
5A RS 204,00 R$ 163,20 aC RS 666,00 | R$ 532,80 14B RS 2.420,00 | RS 1.936,00
5B R35 220,00 | R$176,00 104 | RS 715,00 | R$ 572,00 14C RS 2.670,00 | RS 2.136,00

TABELA PORTE E VALORES (ANESTESIA) CBHPM 52ED-2008 - COM
20% DEFLATOR

Porte Referéncia Valor V;’et;lrai:?
PORTE 1 3A RS 88,00 RS 70,40
PORTE 2 3¢ RS 128,00 RS 102,40
PORTE 3 ac RS 189,00 RS 151,20
PORTE 4 6B RS 280,00 RS 224,00
PORTE 5 7C R$ 433,00 RS 346,40
PORTE 6 9B RS 605,00 R$ 484,00
PORTE 7 10 RS 860,00 RS 688,00 |
PORTE 8 124 | R$113500 | RS 908,00 Qt
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INSTITUTD DE PREVIDENCLA DOS FUNCIONARIOS
PUBLICOS MUMICIPALS DE CUARULHOS

ANEXO I.C

PACOTES
DESCRICAO coDIGo VALOR
Delaminagdo corneana com fotoablag3o estromal ~ LASIK 30304105 RS 938,25
Fotoablacdo de superficie convencional - PRK 30304091 | RS 938,25
Goniotomia ou trabeculotomia — Glaucoma Congénito 30310075 | RS 469,13
Estéreo-foto de papila - monocular 41301153 | RS 31,28
Video-faringo-laringoscopia com endoscopio flexivel 40201252 | RS 106,34
Video-laringo-estroboscopia com endoscépio flexivel 40201236 | RS 145,95
Eletroglotografia 40103285 | RS 62,55
Angiofibroma - ressecgdo transmaxilar e/ou transpalatina 30502012 | RS 419,09
Cross Linking 97023221 | RS 3.023,25

PACOTES OFTALMOLOGICOS

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
PACOTE DE SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS SO8
7.50.15.00-5 NARCECE RS 557,32

Composicdo: Honordrio Cirurgido, Anestesista, instrumentadora, Internacdo, 01 didria, taxas,
materiais, medicamentos}

Assinado Digitalmente por Credenciamento - RY1T-59EU-TD4X-6112

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

PACOTE DE TONOMETRIA £ MAPEAMENTO SO8
NARCOSE (CRIANCA, RECEM NASCIDO)

7.50.01.00-9 RS 619,25

Composi¢do: Honordrio Cirurgido, Anestesista, Instrumentadora, Internagdo, 01 diaria, taxas,
materiais, medicamentos)

TN

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALCR

PACOTE DE CIRURGIA DE PRK (CIRURGIA DE
MIOPIA E ASTIGMATISMO)

9,70.25.09-9 RS 990,79

Composicdo: Honorario Cirurgido, Anestesista, Instrumentadora, Internagdo, 01 diaria, taxas,
materiais, medicamentos)

s———_\
R e

e S

|
CODIGO PACOTE DESCRIGAQ VALOR \V/
PACOTE DE CIRURGIA REFRATIVA - TIPO LASIK
; 990,79
9.70.25.10-0 (POR OLHO) RS

Rua do Rosario, 226 - Vila Camargos - Guarulhos - Sao Paulo - 07111-080 — fone 2461-6363




E;i 'IPRE

INSTTYUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS

. PUBLICOS MUMICIPALS DE GUARULHOS

Composicio: Honorario Cirurgido, Anestesista, Instrumentadora, Internacdo, 01 didria, taxas,

materiais, medicamentos)

CODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR

9.70.25.10-1

PACOTE DE ESTRABISMO

RS

990,79

Composigdo: Honordrio Cirurgido, Anestesista, instrumentadora, Internagdo, 01 didria, taxas,

materiais, medicamentos)

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.17-8 PACOTE DE APLICACAO DE LUCENTIS OU EYLIA RS 3.963,17
{monocular)
Compaosi¢do: HM, 01 ampola de Lucentis, materiais e taxas de sala.
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.18-1 PACOTE DE TRIANCINOLONA RS 1.857,74
Composigdo: HM, Cirurgio, Anestesista, instrumentador, servios de enfermagem, taxas,

medicamento e internacdo periodo de 06 (seis) horas

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
PACOTE DE IMPLANTE INTRAVITREG DE
9.70.25.18-2 POLIMERO FARMACOLOGICO DE LIBERAGCAO |RS 4.357,65

CONTROLADA ©ZURDEX

Composi¢cda: HM, 01 ampola de Eylia ou 81 ampola de Qzurdex, materiais e medicamentos.

cODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
PACOTE DE FACECTOMIA COM IMPLANTE DE
9.70.11.27-4 LENTE INTRA- OCULAR SEM HM ({INCLUSAA | RS 2.945,38

LENTE)

ESTAOD INCLUSOS: Internac3o, Day Hospital, material de consumo, medicamentos inerentes ao
procedimento e taxas; Lente Intraocular (RS 1.200,00). NAO ESTAQ INCLUSOS: Honordrios do

Cirurgido auxiliar e anestesista.

QY
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR -
PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) +
9.70.25.12-2 RETINOPEXIA INTROFLEXAO ESCLERAL + ENDO | RS 7.307,09
LASER
PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + / r
9.70.25.12-3 iMPLANTE DE OLEOQ DE SIiLICONE RS 6.811,70
= :
9.70.25.12-8 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + RS 6.564,00 f //

RETINOPEXIA INTROFLEXAO ESCLERAL

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de use habitual, Materiais basicos de uso halji
Fios de sutura conforme padronizagdio; Trépanos; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos;
Kit para faco legacy; Honorérios do cirurgido, auxiliar e Anestesista. NAO ESTAO INCLUSOS: Fgo 1

sutura além dos padronizados; Remocgdo do paciente; Custo referente a eventuais intercorr ny
clinicas e cirdrgicas mediante justificativa do médico responsével; Exame radiolégico e !aboratorf{cﬁe/

qualquer espécie; Anatomo patologico; Lente Intraocular,
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CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA]} +
9.70.25.10-8 RETINOPEXIA INTROFLEXAO ESCLERAL + ENDO | R$ 8.641,49

LLASER (LENTE INCLUSA)

PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) +

9.70.25.11-7 IMPLANTE DE OLEQ DE SILICONE {LENTE RS 8.146,09
INCLUSA)
PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) +
9.70.25.11-9 RETINOPEX!IA INTROFLEXAQ ESCLERAL {LENTE |R$ 7.898,35
INCLUSA)

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual;
Fios de sutura conforme padronizagdo; Trépanos; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos;
Kit para faco legacy; Lente intraocular (R$ 1.200,00}; Honorarios do cirurgio, auxiliar e Anestesista.
NAO ESTAD INCLUSOS: Fios de sutura além dos padronizados; Remogdo do paciente; Custo

referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirdrgicas mediante justificativa do médico
responsavel; Exame radiologico e laboratarial de qualquer espécie. J
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
PACOTE DE IMPLANTE DE SILICONE INTRA -
T30-14:00:3 VITREO + RETINA COM INTRAESCLERAL RS 6.73330

ESTAQ INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais bdsicos de uso habitual;
Fios de sutura conforme padronizacdo; Trépanos; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos;
Kit para faco legacy; Lente intraocular (R$ 1.200,00); Honorérios do cirurgido, auxiliar e Anestesista.
NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura além dos padronizados; Remog¢do do paciente; Custo
referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirdrgicas mediante justificativa do médico
responsavel; Exame radiolégico e laboratorial de gualquer espécie; Andtoma patoldgico.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
i — PACOTE DE 1MPLA\I>:1T'i Eg SILICONE INTRA- | o 6.361.75

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual;
Fios de sutura conforme padronizagio; Trépanos; Medicamentos bdsicos, incluindo os anestésicos;
Kit para faco legacy; Lente intraocular (R$ 1.200,00); Honordrios do cirurgidio, auxiliar e Anestesista.
NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura além dos padronizados; Remogdo do paciente; Custo

referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirGrgicas mediante justificativa do mEdICD'\

responsavel; Exame radiolégico e laboratorial de qualguer espécie; Anatomo patoldgico. Y,
CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR [/ | 1
9.70.25.11-1 PACOTE DE TRANSPLANTE DE CORNEA RS 351323 // |

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso
Fios de sutura conforme padronizacdo; Trépanos; Medicamentos basicos, incluindo os an

NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura além dos padronizados; Remogdo do pacien
refererte a eventuais intercorréncias clinicas e cirdrgicas mediante justificativa d
responsavel; Exame radiol6gico e laboratorial de qualquer espécie; Andtomo patolégico.
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CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR

9.70.25.11-4 PACOTE DE PTERIGIO - EXERESE RS 557.32

Internagido, didrias, conforme necessario (03 a 05), taxas, materiais, medicamentos, placa de ruténio)

Composigdo: Cirurgido, 1 Auxiliar, Oncologista, Fisica, Nuclear, Anestesista, Instrumentadora,

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.11-6 PACOTE DE SUTURA RS 1.176,57

Composicio: Cirurgido, 1 Auxiliar, Oncologista, Fisica, Nuclear, Anestesista, instrumentadora,
internacio, didrias, conforme necessario (03 a 05), taxas, materiais, medicamentos, placa de ruténio}

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.12-1 PACOTE DE PARACENTESE RS 1.052,72

Composigdo: Cirurgifo, 1 Auxiliar, Oncologista, Fisica, Nuclear, Anestesista, Instrumentadora,
Internac3o, didrias, conforme necessdrio (03 a 05), taxas, materiais, medicamentos, placa de ruténio)

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
PACOTE DE PARACENTESE COM LAVAGEM
9.35.00.63-7 LOCAL SEM HM RS 928,87

placa de ruténio). Ndo Inclui: HM do Cirurgido, 1 Auxiliar, Oncologista, Fisica, Nuclear, Anestesista,
instrumentadora.

Composic¢do: Internacdo, didrias conforme necessario (03 a 05), taxas, materiais, medicamentos,

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.13-0 PACOTE DE CIRURGIA COM SUTURA DE ESCLERA | RS 433,47

Composi¢do: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.13-1 PACOTE DE ENUCLEAGCAO SEM IMPLANTE RS 1.207,53

Composig¢do: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
o PACOTE DE ENUCLEA?_IAS COM IMPLANTE SEM RS 1.052,72

Composicdo: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

Assinado Digitalmente por Credenciamento - RY1T-59EU-TD4X-6112

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
PACOTE DE RECONSTRUCAO DE GLOBO OCULAR
9.70.25.13-3 ¢/ LESAO DE ESTRUTURAS RS 3.591,62 //

Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos. / // //

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALORI/ / /

9.70.25.13-6 PACOTE DE CIRURGIAS ANTIGLAUCOMATOSAS | RS 1.733,*

| Compaosigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medic e;{tos‘ /

| c6piGo PACOTE DESCRICAO [ VALOR\__/
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[ PACOTE DE IRIDOCICLECTOMIA

'IPREF
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| RS

1.486,19

Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR

9.70.25.14-2

PACOTE DE TUMOR DE ORBITA - EXERESE

RS

2.724,68

Composicdo: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE

DESCRICAO VALOR
9.70.25.14-5 PACOTE DE REF!N(;!;EV)‘(II.I:“;ZOM INTROFLEXAO RS 2.452,21

Composigdo: Didrias, T

axas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

€ODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR

9.70.25.14-6

PACOTE DE RETINOPEXIA PNEUMATICA SEM HM

RS

1.027,95

Composi¢do: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR

9.70.25.14-8

PACOTE DE DACRIOCISTORRINOSTOMIA

RS

1.733,85

Composicio: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE

DESCRICAOQ

VALOR

9.70.25.15-7

PACOTE DE CALAZIO

RS

346,32

Composicdo: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CGDIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
PACOTE DE CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO
9.70.25.16-1 E ECTROPIO R$ 1.238,49

Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usades nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR

9.70.25.16-2

PACOTE DE PTOSE

RS

1.238,49

Composic¢do: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR

9.70.25.16-4

PACOTE DE SUTURA DE PALPEBRA

R$

83598 //

Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicame@%. [

/A

CODIGO PACOTE DESCRICAO VvALOR [/ [ |
PACOTE DE RESSECCAO DE TUMORES
9.70.25.16-6 OALPEBRAIS RS 520,1{ /

Composicdo: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicarmien

J.
|/

¢ODIGO PACOTE

DESCRICAO

VALOR P

9.70.25.10-3

PACOTE DE ENDOFOTOCOAGULACAO A LASER

RS

350497 _/
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=

Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais @ Medicamentos,
HM.

CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
PACOTE DE CIRURGIA REFRATIVA -
9.70.25.10-7 HIPERMETROPIA RS 718,32

Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos,
HM,

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
PACOTE DE SILICONE + RETINOPLEXIA +
9.70.25.10-9 FACECTOMIA COM LIO RS 6.811,70

Composi¢do: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais ¢ Medicamentos,
HM.

CODIGO PACOTE DESCRICAOQ VALOR

9.70.25.11-5 PACOTE DE ESTEREOFOTO DE PAPILA RS 28,77

Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicament
HM.

F— —

|
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COS MUNICIPALS DE CUARULMOS
ANEXO I.D

COMPOSICAQO

DIARIA HOSPITALAR

E a permanéncia de um cliente por um periodo indivisivel de até 24 horas em uma instituicdo
hospitalar. A definicéo do herario que estabelece o inicioffim do periodo é de competéncia de cada
Hospital com a operadora detentora do contrato,

DESCRICAQ DAS ACO MODA(;(-)ES

o Televisdo, ar-condicionado.

s Bergdario: guarto com bergos comuns para recem-nascidos {mae-internada).

e Bergario patologico: quarto para atendimento a recém-nascidos que requeiram cuidados
especiais (mae internada ou nao).

s Enfermaria: quarto coletivo para 3 {frés) ou mais pacientes, sem acompanhantes, com
banheiro comum {exceto nos casos previstos pela [ei).

» Hospital-Dia;: acomodacgao de pacientes com permanéncia de até 12 {doze) horas, que nao
corresponde a uma diaria convencional.

¢ |sclamento: alojamento especial para acomodagéo de pacientes por ordem rédica ou da
comissao de controle de infecgéo hospitalar.

= Quarto coletivo {2 leitos): quarto coletivo com banheiro comum, sem acompanhante.

 Unidade de Terapia Intensiva (UTl): acomodacéo com instalagbes para mais de um paciente
para tratamento intensivo, com presenga médica permanente, de acordo com a Portaria 3432
de 12/068/98 do Ministério da Satide, em vigor.

COMPOSIGAO DE DIARIAS/TAXAS HOSPITALARES CONCEITO
a. A composicdo da diaria refere-se aos itens considerados como parte integrante do valor pago
por dia de internagao, incluindo o dia da alta.
b. Cuidados de enfermagem/servico de enfermagem compreende a realizacio de
procedimentos e assisténcia de enfermagem ao paciente pela equipe de enfermagem
separadamente.

1) Itens Inclusos nas Diarias de Enfermaria, Quarto, Apartamento

= Isolamento e Bergario, Hospital-Dia até 12 horas de intemacg&o ou didria normal com mais de
12

+ Leito préprio (cama/bergo qualquer tipo ou modelo);

o Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante;

= Rouparia permanenie e descartavel;

+« Cuidados e maleriais de uso na higiene e desinfeccio ambiental; _

+« Dietas e complementos alimentares por via oral de acordo com a prescriggo médica, exg to \
dietas enterais industrializadas e supiementos alimentares; \

« Conjunto de nebulizagdo (nebulizador, mascara, extenséo e reservatorio para o
medicamento), descartavel ou hag;

« Cortador de frascos de soro;

« Canula de guedel, gualquer tipo ou modelo;

» Tubo de silicone, qualquer tipo ou modelo.

1.11) Cuidados de Enfermagem
¢ AdministragBo de medicamenigs por todas as vias;
s Preparo, instalagéo e manuténcaq de vendclise e aparelhos,
« Contrale de sinais vitais;
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« Conirole de diurese, drenos, aspiracdo continua e balango hidrico, entre outros;

s Curativos;

« Sondagens,

s Aspiraches, inalagoes;

+« Mudanga de dectbito;

s Locomogdo do paciente;

« Preparo do paciente para procedimentos médicos de gualquer tipo (alguns exemplos:
enteroclisma, lavagem gastrica, tricotomia, prepare cirtirgico);

« Cuidados e higiene pessoal do paciente (esté incluido o material utilizado);

e« Preparo de corpo em caso de obito;

« Orientacéo nutricional no momente da alta;

« Transporte dos equipamentos, como raio-X, intensificador de imagem, eletrocardicgrafo,
ultrassom, equipamento de video, microscopio oftdlmico, trépano, entre outros;

s Prescrigao/Anotacio de Enfermagem;

¢ Taxa administrativa do hospital;

s Mascara N 85, avental descartavel, propé, dispositivo para descane de material pérfuro -
cortante e Geoulos de protegdo ou dispositivo de proteggo facial) segundo a NR 32 (legalidade
NR 6, NR 9, NR 32).

IPREF

INSTITUYO DE PREVIGENCIA DOS FUNCIONARIDS
PUBLICOS MUNICIPALS £ GUARUTLHOS

2) Itens Inclusos nas Diarias de Unidade de Terapia Intensiva UTI / Unidade de Terapia
Intensiva UTI's (ADULTO E PEDIATRICA) e UTl Neonatal:

2.1) Equipamentos - todas as depreciagoes e insumos necessarios ao seu funcionamento

» Equipamentos de monitoragio hemodindmica e suporte ventilatério;

s Carrinho de anestesia;

+ Monitores em geral, de qualquer tipo cu modelo;

« Oximetro, quaiquer tipo ou modelo;

« Ventilador/Respirador mecénico ou eletrdnico e circuito respiratdrio;

« Desfibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo;

« Agpirador elétrico efou a vacuo;

« Capndgrafo, qualquer tipo ou modelo;
Bomba de infuso, qualquer tipo ou modelo;

= Nebulizador, qualquer tipo ou modeip,;

« Monitorizagdo continua do paciente (alguns exemplos: Presséo invasiva, PVC, PAM,
Temperatura, Pressao iniracranianaj;

« Gerador de marca-passo (provisdrio);

» Incubadora/bergo aquecido de qualguer tipo ou modelo;

« Bisturi elétrico, placa de bisturi, caneta para bisturi, prolongador de caneta de bisturi (qualquer
tipo ou modelo);

e Lixa cinirgica permanente ou descartavel,

« Rouparia permanente e descartavet (alguns exemplos: avental cirGrgico, campo Girargj
qualquer tamanho, escova para assepsia, mascara facial cirirgica, gorro e propé),

s Marcador cirdrgico qualquer tipo ou modelo;

« Mascara Facial Sificone com coxim inflavel, qualguer tipo ou modelo;

« Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilagéo.

Observagio:
» Os apareihos AP e BIPAP ndo estdo inclusos na Composigio de Diarias/Taxgs)
Hospitalar

Rua do Rosério, 226 - Vila Camargos - Guaruihos - Sac Paulo - 07111-080 - fone 2461-6363

N
—
—
N
x
<
[a)
i
o]
L
o
L
'_
-
>
o
8
c
@
IS
©
[S]
c
@
S
L
]
=
o]
e
Q
i)
c
@
E
<
=
2
(&)
o
S
I
£
7
9]
<




- IPREF

INSTTIUTYO DE mivmlucu m -uu-s.lommos
. PUBLICOS MUMICIPAIS DE GUA

¢ Os kits-bandejas descartdveis estdo inclusos na Composicdc de Diarias/Taxas Hospitalares

3) Itens Incluses na Taxa de Sala de Centro Cirtirgiceo {CC) baseados no Porte Anestésico -
Sala Cirdrgica - Porte 0 a 7 ¢ Taxa de Sala de Pequena Cirurgia

+ Espago fisico;

e Mesa operatodria;

= Rouparia permanente e descartavel {alguns exemplos: avental cirdrgico, campo cirlrgico de

gqualguer tamanho, escova para assepsia, mascara facial cirGrgica, gorro e propé);

« [luminacéo (focos) de qualguer tipo ou modelo;

« Instrumentalfequipamentos de anestesia e aqueles que s30 permanerntes na unidade;

* Instrumental basico para a cirurgia e aqueles que sédo permanentes na unidade;

3.1) Equipamentos: Todas as suas depreciagbes & insumos necessarios ao seu
funcionamento,

e Equipamentos de monitoragdo hemodindmica e suporte ventilatério;

« Carrinho de anestesia;

s Monitores em geral, de qualquer tipo ou modelo;

s Oximetro, qualquer tipo ou modetlo;

= Venlilador/Respirador mecéanico ou eletrénico e circuito respiratdrio;

» Desfibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modeilo;

e« Aspirador elétrico efou a vacuo;

e Capnografo, gualguer tipo ou modelo;

 Bomba de infusdo, qualquer tipo ou modelo;

+ Nebulizador, qualguer tipo ou modelo;

e Monitorizagdo continua do paciente {alguns exemplos: Pressdo Invasiva, PVC, PAM,
Temperatura;

* Pressao intracraniana);

¢ (Gerador de marca-passo (provisorio);

= Bisturi eletrico, placa de bisturi, caneta para bisturi, prolongador de caneta de bisturi (qualquer
tipo ou modelo);

» Lixa cirlirgica permanente ol descartavel;

= Marcador cirtrgico, qualquer tipe ou modelo;

= Mascara Facial Silicone com coxim inflavel, qualquer tipo ou modelo;

» Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilago;

« Conjunto de nebulizacéo (nebulizador, mascara, extensio e reservatorio para o
medicamento),

« Cortador de frascos de soro;

+« Canula de guedel, qualquer tipo ou modelo;

= Tubo de silicone, qualguer tipo ou modelo,

s Observagao:

» Hospitalares.

* Os kits-bandejas descartaveis ndo estdo inclusos na Composicio de Diarias / Taxas
Hospitalares.
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3.2) Cuidados de Enfermagem
« Administragfio de medicamentos por todas as vias;
s Servico de enfermagem do procedimento;
s Descartaveis;
¢ Preparo, instalacio e manutengdc de venoclise ¢ apareih

Rua do Rosario, 226 - Vila Camargos - Guaruthos - Séo Pauio - 07111-080 — fone 2461-6363
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» Controle de sinais vitais;

¢ Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfeccio ambiental:

s Esterilizagdo/desinfecgio de instrumentais;

¢ Controle de diurese, drenos, aspiragio continua e balango hidrico, entre outros;

e Curativos;

« Sondagens;

e Aspiragbes, inalacdes;

¢+ Locomogdo do paciente;

¢ Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo (alguns exemplos:
enteroclisma, lavagem gastrica, tricotomia, preparo cirdrgico);

* Cuidados e higiene pessoal do paciente (esta incluido ¢ material utilizado);

e Preparo de corpo em caso de dbito;

e Transporte dos equipamentos, como raio-X, intensificador de imagem, efetrocardiografo,

» Ultrassom, equipamento de video, microscopio oftalmico, trépano, entre outros;

= Prescricdo/Anotagio de Enfermagem,

o Taxa administrativa do hospital;

« Mascara N95, avental descartavel, propé, dispositivo para descarte de material pérfuro-
ortante e 6culos de protecédo ou dispositive de proteggo facial) segundo @ NR 32
(legalidadade NR 6, NR 9, NR 32),

4) Endoscopia
s Incluso todos os itens que compdem as Diarias/Taxas Hospitalares do item 3.

5} Quimioterapia
* Incluso todos os itens que compdem as Diarias/Taxas Hospitalares do item 3 acrescido de;
+ Céamara de Fluxo Laminar;
e Preparo e aplicagio de Quimioterapia.

6) Pronto Socorro/Emergéncia

* Leito propric (cama/bergo qualquer tipo ou modelo);

s Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante;

= Espagco fisico;

e Mesa aperatdria;

* Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirGrgico, campeo cirdrgico de
qualquer tamanho, escova para assepsia, méscara facial cirGrgica, gorro e propé);

= lluminagao (focos) de qualquer tipo ou modelo;

* Instrumental/equipamentos de anestesia e também agueles que sio permanentes na
unidade;

* [nstrumental basico para a cirurgia e também aqueles que sdo permanentes na unidade;

¢ Instrumentador,

6.1) Equipamentos: todas as suas depreciacées e insumos necessarios ao seu funciona
« Equipamentos de monitoragdo hemadinamica e suporte ventilatorio;

« Carrinho de anestesia;

» Monitores em geral, de qualquer tipo ou modelo;

+  Oximetro, qualguer fipo ou modelo;

« Ventilador/Respirador mecénico ou eletrénico e circuito respiratég

Rua do Rosario, 226 - Vila Camargos - Guarulhos - S&o Paulo - 07111-080 — fone 2461-6363
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= Desfibrifador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo;

= Aspirador glétrico efou a vacuo;

s Capnografo, qualquer tipo ou modelo;

» Bomba de infusée, qualquer tipo ou modelo:

¢ Nebulizador, qualquer tipo ou modelo;

= Monitorizag&o continua do paciente (alguns exemplos: Pressdo Invasiva, PVC, PAM,
Temperatura, Pressédo Intracraniana);

¢ Gerador de marca-passo (provisorio);

« Bisturi elétrico, placa de bisturi, caneta para bisturi, prolongador de caneta de bisturi (qualguer
tipo ou modelo);

s Lixa cirdrgica permanente ou descartavel;

» Marcador cirtirgico, qualgquer tipo ou modelo;

« Mascara Facial Silicone com coxim inflavel, qualquer tipo ou modelo;

s Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilagao;

* Conjunto de nebulizacéo (nebulizador, mascara, extenséo e reservatorio para o
medicamento);

 Cortador de frascos de soro;

e Céanula de guedel, qualquer tipo ou madelo;

* Tubo de silicone, qualquer tino ou modelo.

Observacio:
= Os kits-bandejas descartaveis nao estdo inclusos na Composigéo de Diarias / Taxas
Hospitalares

6.2) Cuidados de Enfermagem

* Administragdo de medicamentos por todas as vias;

e Servigo de enfermagem do procedimento;

» Assepsia e antissepsia (inclui a equipe, paciente e inclui os materiais utilizados, descartaveis
ou nao descartaveis);

* Preparo, instalago e manutengio de venaclise e aparelhos;

e Controle de sinais vitais;

» Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfecgio ambiental;

o Esterilizacdo/desinfecgéo de instrumentais;

* Conirole de diurese, drenos, aspiragio continua e balango hidrico, entre outros;

» Curativos;

+ Sondagens;

» Aspiragies, inalagbes;

e lLocomogao do paciente;

+ Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo (alguns exemplos:
enteroclisma, lavagem gastrica, fricotomia, preparo cirirgico);

= Cuidados e higiene pessoal do paciente (esta incluido O material utili2ido);

+ Preparo de corpo em caso de obito;

< Transporte dos equipamentos, como raio-X, intensificador de imagem, eletrocardiégra
ultrassom, equipamento de video, microscopio oftalmico, irépano, entre outros;

s Prescrigio/Anotacao de Enfermagem,,

+ Taxa administrativa do hospital;

o
—
I
©
x
<
[a]
K
D
1]
o)
w0
'_
—
>
o
8
c
)
IS
°
o
c
[}
°
e
O
=
[}
o
Q
3
c
[}
£
[
=
2
[a)
o
°
]
£
7]
4]
<

Rua do Rosano, 226 - Vila Camargos - Guarulhos - Sao Pauio - 07111-080 ~ fone 2461.6363




IPREF

INSTITUTO DE Pnlwoiﬂcu nos FUNCIONARIOS
. PUBLICOS MUNICIPALS DE G ULHOS

ER

* Mascara N85, avental descartavel, propé, dispositivo para descarte de material pérfuro
cortante e 6culos de protecio ou dispositivo de protegdo facial) segundo a NR 32 (legalidade
NR 6, NR 9, NR 32).

7) Taxa de Sala de Observagio/Repouso (Até 08 horas)

CONCEITO:

Compreende o periodo entre a solicitagdo e o término da Observagdo Médica, em Sala de Repouso,
em ambiente apropriado, com as devidas anotagoes.

« Relatorio médico, anotagiio de enfermagem e registro de internagio.
« O periodo inferior a 2h nao sera pago € o periodo superior a 8h sera considerado internagao.
» Incluso todos os itens que compdes as Diarias/Taxas Hospitalares do item 6.

8) Taxa de Sala Gesso
« Incluso todos os itens que compdes as Didrias/Taxas Hospitalares do item 6 acrescido de:
« Equipamento/instrumental para colocac@o efou retirada de gesso.

9} Taxa de Sala Hemodinamica/Angiografias
« Incluso todos 0s itens que compbes as Diarias/Taxas Hospitalares do item 6 acrescido de:
« Equipamentos que sdo especificos para a realizagdo do procedimento, de qualguer tipo ou
modelo e que sejam permanentes na unidade.

10) Hemodialise
« Incluso todos os itens que compdes as Diarias/Taxas Hospitalares do item 6 acrescido de:
e Equipamentos que s&o especificos para a realizagdo do procedimento, de qualquer tipo ou
modelo e que sejam permanentes na unidade.

Observacao:

« Para arealizagédo da hemodialise, deve-se observar a Portaria da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Conforme Resolugdo Anvisa RDC n® 154, de 15/06/2004, esses produtos
podem ser reprocessados até 12 vezes para o mesmo beneficidrio, quando utilizado
reprocessamento manual, ou até 20 vezes, quando utilizado reprocessamento automatico.

11) tens Néo incluidos na Composigdo das Diarias/Taxas Hospitalares

+« Aspirador ulirassonico podera ser cobrado separadamente

« Materiais e medicamentos: verificar aqueles que j& est3o inclusos na composigéo das
diarias/taxas hospitalares, pois n&o se aplicara este item;

« Haonorarios meédicos;

» SADT;

e (Gasoterapia;

» Hemoterapia;

« Materiais descartaveis: verificar aqueles que ja estdo inclusos na composicéo das
diarias/taxas;

s Hospitalares, pois nao se aplicara este item,;

o Hospitalares, a exemplo do Trépano, Microscopio Oftalmico, Microscdpio Neuroldgi
navegador, intensificador de Imagem, Artroscdpio, Litotritor, Bio Purmp, Octopus e Sgary
etc;

« Dietas enterais especiais industrializadas e suplementos alimentares e dietas parenteraig
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ANEXO LE

MANUAL DE ORIENTACﬁQ AO CREDENCIADO

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 — Guaruthos — Sao Paulo/SP — CEP: 07111-080, neste ato
representado por sua Presidente, Sra. ALESSANDRA DOS SANTOS MILAGRE SEMENSATO,

brasileira, casada, portadora da cédula de identidade n°. 25.371.058-3 SSP/SP e insctita no C.P.F.
sob n? 254.075.408-48.

CONTRATADA: CEMA HOSPITAL ESPECIALIZADO LTDA, inscrita no C.N.P_.J.
47.192.752/0001-65, localizado a RUA PADRE ADELINO, 333 - QUARTA PARADA - SAO
PAULO -~ SP, CEP. 03303-000, neste ato representada pelo procurador EMERSON ZINGARO
DOS SANTOQS prasileiro, casado, direfor executivo, portador da cédula de identidade RG n*
22888875-SSP/SP e inscrito no C.P.F sob n° 256.135.548-97, daqui por diante dencminada
simplesmente CONTRATADA, tem entre si cerio e ajustado o presente termo, o qual se regera
pelas clausulas e condigbes a seguir especificadas, a saber:

As partes, apds cumpridos os procedimentos exigidos para credenciamento, ajustam-se por meio
do presente conirato, o qual é regido pelas clausulas e condigbes a seguir exposias:

1° Os procedimentos meédicos emergernciais € os materiais tecnicamente necessarios para o pleno
e eficaz atendimento do paciente ficar8o a critério da CONTRATADA e, no caso de ndo cobertura
desses procedimentos e materiais pelo CONTRATANTE, os mesmos serdo cobrados dos
responsaveis pelo pacienie, com a concordancia prévia deste, sempre que possivel,

§2° Os procedimsntos medicas emergenciais serdo realizados a critério da CONTRATADA e no
caso de ndo coberiura desses procedimentos e materiais pelo CONTRATANTE, os mesmos serdo
cobrados dos respensaveis pelo paciente comn a concordancia prévia deste, sempre que possivel.

1. APRESENTAGCAO

2. CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIC (CIB)

3. CREDENCIAMENTO

4. PLANOS DE SAUDE

5. SERVICOS ABRANGIDOS

8. ORIENTAGAO PARA ATENDIMENTO

7. REMUNERAGAO DE HONORARIOS MEDICOS, TAXAS, DIARIAS, GASES MEDICINAIS
MATERIAIS E MEDICAMENTOS

8. AUTORIZACAO

9. EXAMES E PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZAGAO DO IPREF
10. CONSULTAS MEDICAS

11. TERAPIAS AMBULATORIAIS

12. INTERNACOES ELETIVAS

13. INTERNACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA

14. PRORROGACOES DE INTERNAGCOES

15. ORTESES & PROTESES

16. MEDICAMENTOS QUE PRECISAM DE AUTORIZACAO PREV}

~_
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0

17. QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

18. FATURAMENTO

18.1. Limite para Apresentagéo das Guias

18.2. Documentacéo de envio de faturaimento e Cronograma de Pagamento
19. GLOSAS E RECURSOS

20. FORMULARIOS

21, EXCLUSGOES DE COBERTURAS

1. APRESENTACAO

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

O IPREF é o Orgdo Gestor Unico de Previdéncia do municipio € centraliza os beneficios
previdenciarios.

O Instituto também é responsavel pela Gestdo da Assisténcia 4 Salde destes servidores.

Este manual de orientagdo tem como finalidade subsidiar a rede credenciada, padronizar e
apresentar as informacfes scbre o atendimento, planos, formulario e a operacionalizacéio do
IPREF-SAUDE.

Mantenha o Manual de Otienfagdo sempre em maos, pois serdo encontradas as ofientagdes e
instrugdes necessarias para o ajustamento dos procedimentos a serem adotados, a fim de
evitarmos transtornos de ordem operacional,

O objetivo deste Manual de Orientacdoc ao Credenciado apresentar as coberturas do Piano IPREF-
Saude, bem como as regras operacionais de validagioc de elegibilidade do Beneficiario,
autorizagao e regulagdo prévia de procedimentos, envio de contas assistenciais e faturamento.
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Este manual ficara disponivel no Portal do IPREF-SAUDE na pagina

htto://www.iprefguarulhos.sp.gov.br e serd atualizado periodicamente, de acordo com a
necessidade.

E imprescindivel manter os dados cadastrais (enderego, e-mail, telefone, servigos, banco, etc.)
sempre atualizados. Deste modo, quaisquer alteragbes deverdo ser encaminhadas ac setor de

Credenciamento do |PREF através de e-mail ou corraspondéncia.

Qualguer informagao podera ser obtida diretamente na Central de Atendimento ao Credencia
pelo telefone: (11) 2461-6363, das 8h as 16:30h, de segunda a sextafeira.

2. CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO {CIB)(\ /
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A identificagio do Beneficidrio do IPREF SAUDE e sua elegibilidade ao atendimento séo
determinadas sempre pela apresentagdo do Cartao de Ideniificagdo do Beneficiario {CIB),
acompanhado de um documento de identificagdo com foto. No caso de crianga sem documento
com foto, o Credenciado deve solicitar a apresentacdo da Certiddo de Nascimento, ocbservando-se
sempre a data de validade do cartdo.

Nao serdo pagos os procedimentos realizados fora do periodo de validade descrifo no Cartdo de
identificagdo do Beneficiario do IPREF-SAUDE.

O Cartdo de Identificagdo do Beneficidrio apresenta os dados preliminares necessdrios para a

verificagdo da modalidade de plano permitida, vigéncia, padrio de acomodacdo, bem como as
infarmacdes necessdrias para o preenchimento dos formulérios de cobranga pelo Credenciado,
conforme campaos constantes a seguir:

N da Inscricao do Beneficiario

Nome do Beneficidrio

Plano

Acomodagao

Central de atendimento IPREF {11) 2461-_6363

LSRR

3. CREDENCIAMENTO

Efetuada a cohtratagdo ou credenciamento, o Credenciado sera cadastrado no IPREF SAUDE e
seu LOGIN e SENHA  para acessge  ao PORTAL WEB-IPREF-SAUDE
{http:{/navowebplanipref facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon) sera disponibilizado quando da
assinatura do contrato de prestagio de servigos.

4. PLANOS DE SAUDE

Classificada na modalidade de autogestio, o IPREF administra, sem finalidade lucrativa, a
assisténcia meédico-hospitaiar dos servidores estatuarios ativos, inativos, pensionistas e seus
dependentes, vinculados a Prefeitura Municipal de Guarulhos, Camara Municipal de Guarulhos, e
Instituto de Previdéncia dos Funcionarios Publicos Municipais de Guaruthos - IPREF.

TIPOS DE PLANOS
PLANO
IPREF-SAUDE

5. SERVIGOS ABRANGIDOS

O plano de satde possui cobertura para despesas ambuiatoriais, hospitalares, exa
complementares e servigcos auxiliares, conforme tabelas contratadas, estabelecidas nos editai
chamamentos, possuindo como referéncia o Rol de Procedimentos e Eventos em Saud
cobertura minima obrigatéria e Diretrizes de Utilizagao (DUT) definidos pela ANS.

6. ORIENTAGAO PARA ATENDIMENTO

Para o atendi . 05 beneficigrios deverio apresentar obrigatoriamente os seglinte
documentos:

Rua do Rosario, 226 - Vila Camargos - Guarulhos - Sao Paulo - 07111-080 — fone 2461-6363
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v Cartio de idenuf icagdo da IPREF-SAUDE; e
v Carteira de identidade {(RG) ou documento com foto.

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

Data de validade do cartdo de identificagao;
Nome do beneficidrio no cartso;

Plano que esta autorizado para atender:;
Caréncias.

AN NS

7. REMUNERACAO DE HONORARIOS MEDICOS, TAXAS, DIARIAS, GASES
MEDICINAIS MATERIAIS E MEDICAMENTOS
A Tabela de Terminologia Unificada da Satide Suplementar (FUSS) & a tabela adotada para
codificagdo e nomenclatura dos procedimentos médicos, com valoragéo de acordo com a
Tabela de Honorérios da Associacdo Médica Brasileira (AMB) de 1992, sendo que os
procedimentos hdo constantes na AMB 92, serio pagos de acordo com valores
especificados em reais nas respectivas tabelas existentes, AMB 96, AMB 99 e CBHPM 5°¢
edicdo/2008, e edicbes subsequentes (todas as CBHPM com deflator de 20% e UCO no
valor de R$ 11,50) e os portes terdo como referéncia os valores constantes na CBHPM 5¢
Edic&0/2008, com a devida AUTORIZAGAO do IPREF.

A cobranga de taxas, didrias, gases medicinais, honordrios médicos, materiais e
medicamentos deverdo obedecer ao padrio ANS (TISS/TUSS), e deverdo ser
discriminados individualmente (item a item), utiizando as codificagfes e descricies
previstas contratualmente com o Credenciado; e, notadamente no caso de materiais
descartaveis e medicamentos de uso geral, as descrigdes das tabelas comerciais Simpro e
Brasindics.

As tabelas para honorarios médicos, medicamentos, materiais, consultas, terapias e demais
condicdes comercias, serdo praticados conforme Anexo .
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8. AUTORIZAGCAOQ

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

Todos os procedimentos, devem ser solicitados através do autorizador eletrénico IPREF
SAUDE: hitp://novowebplanipref.facilinformatica.com br/GuiasTISS/Logon, onde sera
realizada e elegibilidade do Beneficidrio e do procedimento a ser realizado, conforme
servicos confratados. Duvidas sobre o site, senha e acessos contatem a Central d
Atendimento ao Credenciado pelo telefone: (11) 2461-6363 no horario comercial.

O Credenciado estara autorizado a realizar o procedimento somente apds autorizaga
emitida no Porial Web-Ipref.

Ao final cada guia existe campo especifico para assinatura do Beneficiario o
responsaj ue deve ser preenchide para o encaminhamento do faturamento fisico ao
IPREF-
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O preenchimento do campc com o cadigo da CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DE
DCENCAS (CID 10) é obrigatorio em fodas as guias. O preenchimento do CRM de médico
atendente, bem como a assinatura do profissional e carimbo s2o obrigatdrios tanto nas
guias como em pedidos médicos efou laudos.

Os procedimentos realizados sem a devida autorizag@o prévia, ndc serdo custeados pelo
IPREF, ficando o credenciado com o Onus de toda a despesa desses procedimentos.

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

Casos de urgéncia e emergéncia, onde ha risco de vida ou de sequelas graves, esiéo
isentos de autorizagio prévia, devendo ser solicitada através do Portal Web pref até o
primeiro dia (tii subsequente & data da realizagdo do procedimento, estando sujeitos a
avaliac&o técnica posterior.

internagdes de urgéncia ou emergéncia e prorrogagao de internacdo devem ser solicitadas
em até 24 horas da data da internacdo, com justificativa para analise da auditoria interna.

9. EXAMES E PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZACAO DO
IPREF

Os atendimentos abaixo estio sujeitos & autorizacdo prévia, prioritaniamente, pelo PORTAL
WEB IPREF-SAUDE no endereco
http://inovowebplanipref facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon ou oufro endereco que
eventualmente venha a ser criado, com a devida comunicacBo ac Credenciado, sendo
necessario anexar no portal o pedido médico, relatdrios, laudos e justificativas, que poderdo
ser submetidas a auditoria médica a critério do IPREF.

TIPO AUTORIZAGAO PREVIA
1.Internagoes clinicas, | irternacbes de qualquer tipo, inclusive em day clinic,
cinirgicas, obstétricas, | com ou sem uso de ortese, protese e material especial.

pediatricas € psiquiatricas.
2. Procedimentos invasivos de | Bidpsias por agulhamento, Cirurgias, Microcirurgias de
qualquer tipo Varizes, Angioplastia, Cateterismo Cardiaco,
Procedimentos Dermatoldgicos e Cirurgias Plasticas

3. Exames ou procedimentos | Angiografia, arteriografia, betaterapia cardioestimulagéo
ambulatoriais/iintemados  de | esofagica,  cardiotocografia, colangiopancrecgrafia

Assinado Digitalmente por Credenciamento - RY1T-59EU-TD4X-6112

alto custo (PAC). refrograda, didlise peritoneal, endoscopia transopertoria
e ecografia endoscOpica, eletroneuromiografia, | , /
fotocoagulacao a laser Neuroradiclogia, % oF

Nuclear/Cintilografia,  hemodislise,  hemofiliragdo,/
hibridizagdo molecular, histeroscopia (diagnostica oy,
cirtirgica), videolaparoscopia, litotripsia extra corpdrea
utilizagdo de equipamentos de circulagdo extia
corporea, mapeamento cerebral, otoneurolégic
!

Pclissonografia, Camara  Hiperbérica, Medicina _4’/

procedimentos em cardiologia {(diagnose e terapi
exceto eletrocardiograma, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, PET-CT
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Radiologia Intervencionista.

4 Tratamentos

Fisioterapia clinica/hospitalar, foncaudiologia, terapia
ocupacional, psicoterapia, acupuntura.

5.Terapia oncolagica de
qualquer tipo (ambuiatorial e
internado).

Quimioterapia, hormonioterapia, biofagicos, BCG
intravesical,

6. Radioterapia (ambulatorial e
internado).

Teleterapia, intervencionista, Terapias e Braquiterapias.

7.Todos os exames e
procedimentos que possuem

DUT, conforme legislacdo
vigente.

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

8. Medicamentos de aito custo
utilizados durante a internagao.

Medicamentos utilizados durante a internagdo com
custo superior a R§ 2.000,00 (dois mil reais),conforme
DUT que necessitem ser utilizados para a realizacéo de
procedimentos diagndsticos/terapéuticos previstos no
rol de cobertura minima ANS. EX: Acetado de
ciproterona 50 mg, Acetato de Goserelina (Zoladex),
Acido Zoledrbnico (Aclasta / Zometa), Albumina
Humana, Alfadrotrecogina, Alfadrotrecogina ativada
(Xigris), Alprostadil, Azatioprina, Azitromicina 500 mg
{inj}, Bevacizumabe, Bosentana {Tracleer),
Buserbelinav (Supreefact), Ciclosporina, Colatamp
{Espuma Estéril de Colageno + Gentamicina), Curativos
ditos Especiais (Prata, Alginatos, Hidrocoloide,
Petrolatum, Aluminio, Espumas,Prata Nacocristalina,
com Colagenos, Hidropolimeros e com Proteases),
Dacarbamazina, Dermabond Adesivo, Dieta Nutricdo
Patenteral (Todas), Eritropoetina Alfa Humana,
Eritropoetina Humana Recombinante, Etanercepte,
Exenatida (Byetta), Fluorouracil, Gencitabina, Hilano,
Idarrubicina (Evomid), Imiglucerase 200 Ul, Imipenem,
Imunoglobulina, Insulina Glargina (Lantus), Insulina
Levemir, lvanz (Ertapenem), Leuprolida (Leuprorrelina),
Leupropelina, Leupropelina (Lectrum), Lupron Depot
{Acetato de Leuprolide), Mesilato de Imatinibe (Glivec),
Micofenolato Mofetil, Oxaliplatina {O-Plat},
Penicilinamina 250 mg,Precedex (Dexmedetomidina),
Psico Testosterona (Nebido), Ranibizumabe (Lucentis),
Risperidona, Rituximabe, Rituxumabe (Mabthera),
Somatrofina, Tacrolimus, Tazocin, Tela de Polipropileno
(Todas), Temozolamida, Toxina Botulinica, Toxina Tipo
A Clostridium Botufinun, Trastuzumabe, Xigris
{Drotrecogina), Ziprasidona.

Obs.: Esta rela¢8o esta sujeita a alteracao (inclusdo ou
supressao de itens) e posterior

9. Materiais cirdrgicos de Alto
Custo

Materiais com valor igual ou superior a R$ 2.000,00
{dois mil reais).

10. OPME

OPME s implantados cirurgicamente (todos) ~\

Rua do Rosano, 226 - Vila Camargos - Guanuthos - Sao Paulo - 07411-080 - fone 24616363
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ICOS MUN

f1 1. Remogao terrestre | Remog;ao inter-hospitalar |

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

s Exames laboratoriais em regime ambulatoriat — 3 (irés) dias

» Demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambutatorial — 10 (dez) dias
uteis

« Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) — 21 (vinte e um) dias Uteis

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

» Atendimento em regime de internagao eletiva - 21 {vinte e um) dias (teis

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

Os custos e valores de tratamentos e outras despesas nZo passiveis de cobertura correréio
por conta do beneficiario titular guando este fizer uso desses servigos, devendo haver preévio
aviso e esclarecimento ao beneficidrio e sempre com a sua concordancia.

10. CONSULTAS MEDICAS

As consultas médicas realizadas em consultérios, ambulatdrios ou prontos-socorros, para
fins de elegibilidade de acesso do beneficiario, deverdo ser solicitadas eletronicamente, no
Portal Web-IPREF-Satde, hitp://novowebptanipref faciiinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon
ou outro enderego que eventualmente venha a ser criado, com a devida comunicagdo ao
Credenciado.

E considerada “consulta de retorno” o atendimento realizado ao mesmo paciente no prazo
de 30 dias corridos, a contar do primeiro atendimento, desde que néo seja paiologia de CID
{Cddigo Internacional de Dogncas) e/ ou especialidade diversa da consulta anterior, estando
as mesmas compreendidas no valor das Consultas Ambulatoriais, ndo sendo, portanto,
objete de remuneragio a parte.

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

No caso de recém-nascidos de até 30 {trinta) dias, sclicitar a carteira de assisténcia a saude
dos pais, a fim de verificar os seus direitos.

As guias deverdoc ser preenchidas corretamente, de forma legivel, pois a falta de ,’

preenchimento dos campos, o preenchimento incorreto ou rasuras, acarretara em devolugso
e, consequentemente, o ndo pagamento, sem &nus adicional ao IPREF.

. . : .|
Ocorrendo necessidade de encaminhamenta a outrc profissional, ou de servigos|
complementares simples ou de rotina, o Credenciado deverd solicité-los em guia padrao)

TISS, contendo carimbo com nome do médico, istro no Orgdo de Classe, assinatura e
data, entregando a solicitagdo ao Beneficiario.
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Para as cobrangas de consultas e visitas médico-hospitalares, devem ser utilizados os
seguinies cédigos:

1.01.01.01-2 — Consuita em consultério (no horario normal ou preestabelecido).
1.01.01.03-8 — Consulta em pronto-socorro.
1.01.02.01-9 — Visita hospitalar {paciente internado).

11. TERAPIAS AMBULATORIAIS

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

As avaliagfes iniciais e as terapias deverio ser pré-autorizadas, mediante envio (anexc) de
laudo inicial e plano de tratamentoc contendo o tipo e frequéncia das sessdes, resultado
esperado e prazo para reavaliacdo do tratamento proposto, devendo encaminhar relatério
de evolucao para analise da auditoria.

12. INTERNAGOES ELETIVAS

Para a realizacdo de internacdes elefivas, ha sempre a necessidade de solicitagdo de
autorizagdo prévia ao IPREF.

A solicitagdo de internagdo eletiva devera ser acompanhada de: solicitagdo médica, relatério
contendo a indicacdo precisa da necessidade da realizagAo do evento, exames e/ou
indicagbes meédicas que concluiram pelo diagnodstico e demais documentos pertinentes
exigidos em protocolo clinico especlfico, com data prevista para o procedimento,
abedecendo o prazo estabelecido no item 8.

O beneficiario devera entregar toda documentacio relativa a internacio eletiva ao hospitat
credenciado e apto a realizacdo do procedimento. O hospital procedera a cotagio de
materiallOPME, se necessdrio, e efetuard a solicitagdo da autorizagdo para a internagéo
eletiva através do Porial Web IPREF, devidamente documentada, para analise da auditoria
do IPREF.
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A realizacio de cirurgias eletivas obedecera & lista de prioridades, organizada por critério de
ordenamento de risco, idade, data do requerimento e parecer da Pericia Médica do IPREF,

13. INTERNACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA

A autorizacdo da internagB0 de urgéncia e emergéncia devera ser solicitada
obrigatoriamenite via portal, até 24 horas da data da intemacao. Junto a solicitagao d
internacao, devera ser anexado o pedido médico com diagndstico, CID, datado e assinad
pelo médico responsavel.

C pedido passara por analise da auditoria médica, e apds liberagdo, a senha esta
disponivel para consulta/femissdo da guia pelo Credenciado junto ao autorizador no Po

' a - — fone 24616363
Rua 40 Rosano, 226 - Vika Camargos - Guaruinos - Sao Paulo - 07111-080 e .
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Web IPREF SAUDE: hitp:/inovowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logan ou

outro enderego que eventualmente venha a ser criado, com a devida comunicacdo ao
Credenciadp.

14. PRORROGAGCOES DE INTERNACOES

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

Para casos de internagéo psiquiatrica, o beneficiario tera direito a 30 dias de internagdo por
ano, com autorizaciio do IPREF com base em relatéric circunstanciado das condigdes do
paciente.

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

15. ORTESES E PROTESES
O IPREF reserva-se o direitc de avaliag3o e negociacdo prévia do material e seu valor.

Conforme preconiza resolugio especifica da ANS (RN n°® 428, de 07 de novembro de 2017)
e Resolucdo do CFM n® 1.956, de 2010, em cirurgias eletivas & obrigatorio o envio prévio e
detaihado pelo Credenciado da relagdo de materiais especiais (OPME), com a indicagio de
no minimo 3 (trés) diferentes opgdes de fabricantes.

A solicitacdc de OPME devera ser realizada na solicitagdo do procedimento cirGirgico, ou
scja, na guia de solicitacdo de intermagado, contendo data, carimbo e assinatura legiveis do
médico assistente, com detalhamento dos materiais a serem utilizados no procedimento
cirdrgico — quantidade e especificagdes téenicas.

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

tens auiorizados e nac utilizados, nao serdo remunerados.

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

Nesses casos o Credenciado devera encaminhar:
Cdpia do Relatdrio Cirdrgico ou relatério similar firmado por profissional responsavel pelo
ato ou relatorio firmado por auxiliar de enfermage enfermeirc devidamente registrados
no Consetho Regional de Enfermagem (COREN)!

B5383
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Refagdo dos insumos e OPME utilizados no procedimento.
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Os Materiais especiais, descartaveis serdo remunerados somente quando ndo houver
alternativa autoclavel/permanente, conforme normativa da ANVISA.

Para fim de auditoria do uso do material é necessario que a etigueta do produto seja
colocada em prontuaria. A auditoria podera solicitar imagens pos procedimento, descrigio
cirdrgica e controle de enfermagem de dispensagdo de materiais de sala cirirgica.

18. MEDICAMENTOS QUE PRECISAM DE AUTORIZAGAO PREVIA

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

Para solicitagdo de Medicamentos Especiais, sera necessario a formalizagdo da solicitacéo.
Deverdo ser enviados para andlise prévia os laudos de exames que comprovem a
pertinéncia técnica para uso dos medicamentos e prescrigio médica com justificativa. Vale
ressaitar que, uma vez autorizados pela Auditoria, cabera ainda a auditoria externa para
validagdo de uso, mediante as evidéncias apresentadas em contas médicas e prontuario.

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

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

Os medicamentos administrados no transoperatério deverdo estar desctitos em folha de
sala com assinatura do enfermeiro e/ou médico. Medicamentos anestésicos deverdo estar
descritos pelo medico anestesista em Relatério Anestésico.

Os medicamentos apresentados em frasco ampola serdc pagos conforme prescricao
médica. Levar em consideragdo a estabilidade do medicamento conforme indicagdo do
fabricante. Medicamentos em ampolas serdo pagos integraimente.
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17. QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

Para a realizagao de quimioterapia e/ou radioterapia é obrigatorio anexar & solicitagdo de
aulorizacdo o relatério médico detathado da patologia em questdo, estadiamento clinico,
tratamentos anteriores, associagdo com cirurgia efou radioterapia, descrigio da idade, peso
e altura do paciente, além do programa terapéutico proposto.

18. FATURAMENTO

Caberd ao Credenciado enviar ioda a documentagido comprobatéria para analise d
pertinéncia de procedimentos e OPME's que se fizerem necessarios a avaliacdo pel
Auditoria Médica, tais como: laudos de exames, relatdrios e solicitagBes médicas, imagen
radiolégicas (quando necessério), plano de tratamento com a proposta terapéuti
completa, boletins anestésicos e descrigdo ciriirgica quando se tratar de procedimento
cirdrgicos ja realizados.

Quando da existéncia de divergéncias meédicas por auséncia de maior comprovaga
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cientifica, cabera ao Credenciado, quandc solicitado, enviar literatura técnica-cientifica
evidenciando a eficacia técnica e do produto a serem utilizados, a fim de permitir maior
analise & discussdo em torno do gque esti sendo solicitado. E ainda, poderemos propor a
realizagdo de pericia presencial, segunda opinido e possivel junta médica, observando as
nomas vigentes.

O IPREF, conforme legislagdo vigente, podera manter negativas de procedimentos que nao
constem do Rol de cobertura minima, dos experimentais, dos materiais/medicamentos e
OPME sem reconhecimento da ANVISA, medicamentos off label e agueles procedimentos
que possuam Diretrizes de Utilizagdio (DUT) onde os critérios ndo sejam atendidos
integralmente, bem como, diante de divergéncias médicas onde néo seja possive! verificar a
indicagdo precisa, apds analise de toda documentacdo pertinente, de avaliago de 2°
opinido e ainda por Junta Médica.

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

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

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

Para auditoria de contas in loco & imprescindivel a apresentagdo ao auditor das
autorizagbes efetuadas pelo IPREF, bem como prontudrio compleio do beneficidtio e
demais documentos que comprovem a realizagdo dos procedimentos cobrados pelo
Credenciado.

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

O credenciade deverd enviar corretamente o faturamento de suas contas fanio fisicas
guanto eletronicas.

18.1. Limite para Apresentagdo das Guias
As guias dos atendimentos realizados deverdo ser entregues para cobranga em até 60
{sessenta) dias a contar da data do atendimento. Entregas efetuadas apds esse praz
estaréic passiveis de glosas e aplicacdo da legisiacao em vigor.

18.2. Documentacio de envio de faturamento e Cronograma de Pagamento

O credenciado devera enviar o faturamento eletrbnicoffisico (com capeante) bem co

anexar a Nota fiscal no Portal Web-Ipref, conforme Cronograma de entrega de faturamenty
& pagamento disponivel na érea restrita do Credenciado, que podera ser acessado atrgVs
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O credenciado devers enviar:

« Uma via das guias correspondentes aos servigos prestados no periodo.

» Documentagdo complementar cabivel (relatério médico, fatura hospitalar completa,
detalhamente de materiais e medicamentos).

s O faturamento em lotes de no méximo 100 guias, em ordem alfabética e com a relagéo
dos beneficiarios atendidos, totalizando as guias individualmente com somatdria final.

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

S6é serdo aceitas para processamenio e pagamenic aquelas faturas de servigos efou
infernagies concluidas ou atendidas em afé 60 dias da data do atendimentoc ou alia.

Como possibilidade prevista na TISS, todos os procedimentos e itens de cobrancga
envolvendo os pacotes contratados, os materiais e medicamentos, devem ser discriminados
individualmente na interface eletrbnica, utilizando-se as codificactes e descrigbes previstas
nos contratos estabelecidos e, notadaments no caso de materiais e medicamentos, as
descrigbes das tabelas comerciais Simpro e Brasindice.

As notas fiscais eletrbnicas deverdo ser emitidas e anexadas na érea restrita do
Credenciado no Portal Web-1PREF, conforme Cronograma de entrega de faturamento e
pagamento disponivel no Portal do Credenciado, obrigando-se, devendo ser enviados,
ainda, junto com a nota fiscal, os documentos que atestem a regularidade fiscal e trabathista
para o processamento do pagamenio da despesa.

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

19. GLOSAS E RECURSOS
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Ao receber o faturamento, o IPREF efetuara auditoria das contas pelas equipes
administrativas e técnica, que validaro ou nio as contas.

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

A partir da data da disponibilizacZo do relatorio de glosa no Portal Web IPREF pelo IPREF,
o Credenciado tera o prazo de 30 dias corridos para recusa-la, em n&o o fazendo, assumira
a exatidde das glosas.

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

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

20. FORMULARIOS

0O IPREF podera efetuar o descredenciamento, por justa causa, garantido o direito ao
contraditério e ampla defesa, independentemente do aviso prévio de 30 dias, nas seguintes
hipéteses:

v Paralisagdo dos servigos sem justa causa e prévia comunicagio;

v Infragiio comprovada s normas sanitarias em vigor;

v Alteraggo do conirato social que prejudique a execucdo do objeto contratual;

¥ Liguidagio extrajudicial, decretagéo de concordata ou faléncia;

v Fraude cu dolo praticado e devidamente comprovado: Impedimento, obstrucdo ou
embarago para fins de realizagdo de qualquer exame ou diligéncia necessaria ac
resguardo dos direitos das partes;

v Néo cumprimento de gualquer clausula do contrato;

v Alferagao da finalidade inicial para a qual se credenciou junto ao {PREF SAUDE;

v Reincidéncia, apds ser notificado pelo IPREF SAUDE, na execugdo de servigos para o

qual ndo esteja autorizado e credenciado para executar;

v Cassacio do registro pelo Conselho Regional;

¥ Cobranga de quantias suplementares aos beneficiarios, a titulo de diferenca de
honorarios quanto nio autorizade pefo IPREF SAUDE.

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

NOTA:

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

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

21. EXCLUSOES DE COBERTURAS

Nos termos da legislagdo vigente, respeitadas as coberturas minimas obrigatorias previstas
no art. 12 da Lei n® 9.656/1998 e no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde editados
pela ANS, vigente & época do evento, estdo excluidos das coberturas obrigatorias deste
planc de salde, os seguintes procedimentos:

| — Os procedimentos nédo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos de Satde da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, direlrizes e
critérios ali estabelecidos, vigentes a época do evento;

Il - Despesas médica hospitalares efetuadas antes do cumprimento das caréncias
dispostas no art. 30V
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Il - os valores excedentes as Tabelas e Pregos Contratados pelo IPREF, inciusive aqueies
referentes a honorarios médicos, materiais e taxas hospitalares;
iV — Despesas ndo contratadas peio IPREF autorizadas pelo beneficiario;
V - As despesas de hospital, apds a alta dada pelo médico assistente;
VI - Os servigos de enfermagem de origem particular, tanto para hospital quanto para
domicilio;
VH - As refeigbes de acompanhante, exceto nos casos de paciente menor que 18 anos e
maior gue 60 anos;
VIl - os extraordinarios de contas hospitalares, telefonemas de toda natureza, refeigdes nao
prescritas no tratamento, refrigerantes, objetos de higiene pessoal, fraldas descartiveis,
lavagem de roupa, frutas, objetos destruidos ou danificados, indenizacio por furios ou
roubos, ressarcimento por danos, bem como outras despesas de cariter pessoal ou
pariicular, tanto do paciente quanto do acompanhante.
IX — Taxas e Diarias e Materiais/Medicamentos ndo definidos em normativo e contratos do
IPREF e também os nao previsios no Rol de Procedimentos e Eventos de Satde da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e
critérios ali estabelecidos, vigentes & época do evento;
X - Despesas oriundas de procedimentos clinicos ou cirlirgicos para fins estéticos, bem
€omo para aquisicdo de OPME's para o mesmo fim, exceto se originadas da assisténcia 3
saude prestada com a finalidade de reparagio de fungdo, entendendo-se por reparagéo de
funcio aquelas intervencbes médicas, inclusive cirurgia buco-maxilo facial, em dérgios ou
membros que sofreram traumas e gueimaduras, decorrentes de acidentes pessoal ou
sequelas por doenga maligna;
Xl — Cirurgias reparadoras com coberiura no Rol de Procedimentos e Eventos de Saiide da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e
critérios ali estabelecidos, vigentes & época do evento, desde que apds 5 (cinco) anos do
avento cirdrgico primario;
Xii - tratamento dentéric e aparelhos odontolégicos;
Xl — fornecimentos de medicamentos e materiais nacionais e/ou importados nacionalizados
ou ndo nacionalizados, sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA ou ANS, ou que ndo possuem as indicaghes descritas na respectiva bula/manual
registrado na ANVISA (uso off-label) assim como os medicamentos prescritos durante a
internagéo hospitalar cuja eficacia efou efefividade fenham sido reprovadas pefa Comisséo
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias do Ministério da Saide — CONITEC, s/ou que ndo
estejam incluidos no Rol de Procedimentos e Eventos de Saude da Agéncia Nacicnal de
Saide Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali
estabelecidos, vigentes & época do evento;
XIV - consulias ou servicos médicos domiciliares;
XV — medicamentos, gasoterapia ou materiais para internagdo domiciliar, exceto nos casos
previslos neste reguiamento e desde que incluidos no Rol de Procedimentos e Eventos de
Saude da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, respeitando-se as normas,
diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes a época do evento;
XVl - Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda nio
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e suas consequéncias,
cirurgias n&o éticas, cirurgias para mudanca de sexo, inseminagso artificial, assim como os
exames e medicamentos utilizados para tal finalidade e qualguer tratamento para
esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;
XVIl - tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nio
reconhecidos pelas autoridades competentes;
XVIII - enfermagem em carater particuiar, seja em hospital ou em resigépbdia, mesmo que as
condigGes do paciente exijam cuidados especiais ou extraordinarios;

o
—
I
©
x
<
[a]
K
D
1]
o)
w0
'_
—
>
o
8
c
)
IS
°
o
c
[}
°
e
O
=
[}
o
Q
3
c
[}
£
[
=
2
[a)
o
°
]
£
7]
9]
<

anil e . SAap aulo = 071 ! — 2461 5363
Rus 4o RosAN0, 226 - Vila Camargos - Guarulhos - Sao Paulo - 07111-080 - fone \a




vy Y IPREF

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
. PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS

XIX - cirurgias pla‘\sticas que nac sejam restauradoras em fungdo de sequelas de doenca
maligna e decorrentes de acidentes pessoais ocorridos na vigéncia da Assisténcia 4 Saude.
Nio tera cobertura os fratamentos cirfirgicos para displasia mamaria e doengas fibrocisticas
de mama, bem como quaisquer intemacgles e tratamentos por motivo de senilidade,
rejuvenescimento, emagrecimento e finalidade estética, em suas varias modalidades;

XX - qualguer procedimento realizado fora do territdrio nacional;

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

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

XXIil - check-up preventivo;

XXV - internagdes para tratamentos com medicamentos homeopaticos;

XXV - Baldo Intragastrico ("BIB" sigla em Inglés});

XXVH - reincidéncia ou nova cirurgia baridtrica em razdo de acidente ou descuido do
paciente em relagdo &8s regras de manutengdo do pds cirldrgico, independente do tempo
transcorrido;

XXVl - remogio de pacientes, exceto nos casos autorizados neste Regulamento;

XXIX — fornecimento de priteses, orieses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirtirgico,
assim entendido come calgados ortopédicos, palmilhas, 6culos, lentes de contato, pernas ou
bragos mecanicos e similares,

XXX| — transplantes de érgéos e tecidos, exceto os previstos Rol de Procedimentos e
Eventos de Saude da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, respeitando-se as
normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes a época do evento;

XXM = lentes intraoculares importadas;

XXXl — mensalidade ou custos de educagdo em escolas para pacientes portadores de
necessidades especiais.

XXXIV — acomodacgdes hospitalares ou clinicas em padres diferentes do estabelecido
neste regulamento;

XXXV - reembolso de despesas médico-hospitalares nac previstas em lei efou no Ambito da
abrangéncia deste Regulamento efou ndoc previstos Rol de Procedimentos e Eventos de
Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, |
direfrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes a época do evento; '
XXXVI - cirurgias refrativas, observado o dmbito da abrangéncia deste Regulamento e/o
nao previstos Rol de Procedimentos e Eventos de Salde da Agéncia Nacional de Saud
Suplementar —~ ANS, respsitando-se as normas, direfrizes e critérios ali estabelecidos,
vigentes a época do evento; [
XXXVl — imobilizadores ortopédicos em substitui¢io ao gesso,
XXXVIIl — despesas com funeral;

XXXIX —~ procedimentos realizados sem autorizagdo prévia previstos nas tfabelas e
coberturas do IPREF, que tenham tal exigéncia;
XL - exames de verificagdo de paternidade;

XL{ — colchbes ortopédicos ou magnetizados ou s
XLl — cobertura de vacinas de qualquer espécie;

res,
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E
XLHI- Intervencbes com f nalidade coniraceptiva que ndo prevista na legisiagdo de salde e
no Rol da ANS;

XLiV- lentes externas para qualguer deficiéncia visual,

XLV- suplementos alimentares;

XLVI- reembolso ou pagamento de procedimentos, exames, tratamentos ou interhacdes
realizadas no exterior;

XLVH- tratamento da obesidade, exceto aquelas definidas nas diretrizes do Rol de
Procedimentos e Eventos de Saude da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS,
respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes & época do
evento; e

XLVHI- transporte ou deslocamento do Beneficiario da residéncia ou do local ndo
catadiérizado como estabelecimento de salde para um servigo de salide credenciade ou

R
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Assinaturas Digitais

O documento Anexos N2 3/2026 ao Memorando N2 537/2025 foi proposto para assinatura digital no Instituto de
Previdéncia dos Funciondrios Publicos Municipais de Guarulhos. Para verificar as assinaturas, clique no link: até o site
https://iprefguarulhos.workflow.sinoinformatica.com.br/Documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo para
verificar se este documento é valido:

Cdédigo para verificagdo: RY1T-59EU-TD4X-6112

Milena Souza Barbosa

Credenciamento

IPREF - Instituto de Previdéncia dos Funciondarios Publicos Municipais de Guarulhos, 2 de fevereiro de 2026

o
—
o
©
x
<
[a]
K
D
1]
o2}
w0
'_
—
>
o
8
c
9]
£
Rl
o
c
[}
°
o
O
=
[}
o
]
3
c
[}
£
[
=
2
[a)
o
°
]
£
7]
9]
<




