SO Ao Poranama Do) e Satde . A
CISALP 4e provveee
RETIFICAQAO N° 002.
CONSOLIDADO EM 10/07/2026.
PROCESSO LICITATORIO 041/2026.
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N°: 003/2026.
O Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Paranaiba — CISALP torna publico ato de

retificacdo do edital no seguinte ponto:

1) Inclusao de novos itens na tabela do anexo II do edital:
VALOR
ITEM DESCRICAO UND. ESTIMADO
MENSAL

Mielograma: A execugdo do
procedimento inclui o servigo do
profissional responséavel pela coleta
do material.

Os insumos médicos, materiais de
21.3 SV R$ 750,00
consumo, medicamentos, analise da
lamina e outros itens necessarios
serdo fornecidos pelo ente/entidade
usuaria do servico, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Mielograma: Compdem a realizacéo
do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do
21.4 ) ) . SV R$ 1.000,00
servigo: Agulha descartavel, laminas,
andlise da lamina realizacdo e

emissdo do laudo.

Biometria Ultrassonica (por olho)
Compbem a  realizagdo  do

procedimento, sem acréscimo de
36.72 SV R$ 24,24

valor para o ente/entidade usuéaria do \da,
o)

servico: medicamentos, materiais

médico hospitalares, aparelhagem e
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demais insumos necessarios para a

realizacdo do item.
VALOR DA TABELA UNIFICADA
DO SUS - SIGTAP.

Microscopia Especular de Cornea

(por olho)

Compdem a  realizagdo  do
procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuéaria do
36.73 | servico: medicamentos, materiais SV R$ 24,24
médico hospitalares, aparelhagem e
demais insumos necessarios para a
realizacdo do item.

VALOR DA TABELA UNIFICADA
DO SUS - SIGTAP.

Topografia computadorizada de

cérnea (por olho)

CompBem a  realizacdo  do
procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do
36.74 | servico: medicamentos, materiais SV R$ 24,24
médico hospitalares, aparelhagem e
demais insumos necessarios para a
realizacdo do item.

VALOR DA TABELA UNIFICADA
DO SUS - SIGTAP.

Paquimetria  Ultrassénica (por
olho)

Compbem a  realizagdo  do

36.75 | procedimento, sem acréscimo de SV R$ 14,81 TR
C A
valor para o ente/entidade usuaria do
servico: medicamentos, materiais
C/S ALQ

médico hospitalares, aparelhagem e
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demais insumos necessarios para a

realizacdo do item.
VALOR DA TABELA UNIFICADA
DO SUS - SIGTAP.

Prestacdo de servicos medicos em

Ortopedia e Traumatologia para
realizagao de procedimentos
cirdrgicos ortopédicos de média
complexidade, fixacdo de fraturas
simples de metacarpos e falanges
visando, reparo de lesdes tendineas
parciais ou totais, acromioplastia,
tratamento artroscépico de impacto
subacromial ou aberto do manguito
rotador, fixacdo de fraturas simples
da clavicula, Tratamento cirurgico de
epicondilite refrataria, fixacdo de
fraturas simples do olécrano ou radio,
38.37 | meniscectomia artroscopica, sutura SV R$ 5.500,00
meniscal, remocdo de corpos livres
articulares, osteossintese de fraturas
simples da patela, correcdo de halux
valgo (joanete), fixacdo de fraturas
maleolares simples, resseccdo de
exostoses, osteossintese de algumas
fraturas simples, retirada de placas,

parafusos e fios  ortopédicos,

drenagem de infeccOes
osteoarticulares localizadas,
tratamento cirdrgico de pseudartroses
A AL 2
simples, artroscopias diagndsticas e
terapéuticas de menor  porte,
C/ S A LQ

Reconstrucéo do Ligamento Cruzado
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Anterior (LCA). Dentre outras

cirurgias de média complexidade de
ortopedia. Para atender a demanda,
contemplando consulta (01) pré
operatdrias, equipe instrumental
cirurgico medica (02 especialistas
ortopédicos e 01 instrumentador),
materiais, insumos e Materiais
Especiais (OPME) com registro pela
ANVISA, quando tecnicamente

indicados

Consulta de Pediatria (conclusdo do
curso de graduacao de nivel superior
41.2 |em medicina e devidamente SV R$ 120,00
registrado no CRMM - MG,
contendo RQE).

Atendimento por hora trabalhada
de profissional psicologo
Compreendendo a prestagdo de
servigos especializados de avaliacéo,
orientacdo, acompanhamento e
intervencdo psicoldgica, individual
ou em grupo, conforme demanda
e apresentada. Inclui atividades de HR RS 30,75
acolhimento, escuta qualificada,
elaboracdo de pareceres e relatorio
técnicos guando aplicaveis,
desenvolvimento de acdes de

promocgédo da saude mental e suporte

psicossocial, observando 0S

AL Ll N
principios éticos e técnicos da
profisséo.

C/ N A LQ
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) Alteragdo nas vedacdes para credenciamento no item ¥.1 do edital;
3) Alteragao nas exigéncias de habilitacdo, quanto as declaragoes, item 8.5 do edital;
4) Alteracao no anexo III — Declaracao Unificada;
5) Alteragdo nas exigéncias de habilitagcdo, quanto as declaragodes, item 7.4 do Termo de
Referéncia.

6) Alteragao nos topicos 7.3.3 do Termo de Referéncia e 8.4.4 do Edital, que dispdoem

acerca do Alvara de Funcionamento.

Rafael Ferreira Silva

Presidente do CISALP

RAFAEL Assinado de
FERREIRA forma digital por

RAFAEL FERREIRA
SILVA:037535 gj1va:037535286
28641 41
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EDITAL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 041/2026
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2026

O Consorcio Publico Intermunicipal de Saude da Microrregido do Alto Paranaiba — CISALP,
por meio de seu Agente de Contratagao e da respectiva Equipe de Apoio, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que esta realizando Chamamento Publico visando ao
credenciamento de empresas especializadas na prestacdo de servicos gerais de saude,
visando atender as demandas assistenciais dos municipios consorciados ao CISALP e as
clinicas especializadas sob gestao do Consorcio, com atendimento a ser realizado tanto na
sede do CISALP, quanto nas unidades localizadas nos municipios consorciados, com
fundamento nos artigos 74 e 79, inciso I, da Lei n® 14.133/2021, bem como na Resolugao
CISALP n° 027, de 05 de maio de 2026 e Resolugao CISALP n° 053 de 19 de novembro de
2025, observadas as condic¢des estabelecidas neste edital e em seus anexos, que dele sdo parte

integrante.

1 DO OBJETO

1.1 Chamamento Publico objetivando o credenciamento de empresas para prestagdo de
servigos de saude, compreendendo a realizagdo de consultas médicas especializadas, exames
diagnoésticos, procedimentos ambulatoriais ¢ demais atendimentos correlatos, conforme
especificagdes deste instrumento.

2 DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1 Os servigos de saude objeto deste credenciamento destinam-se aos pacientes dos
municipios consorciados, a serem executados na sede do proprio ente, bem como as institui¢des
e clinicas geridas pelo CISALP. A prestagdao ocorrerd conforme ordem de convocagdo
estabelecida, sendo o pagamento efetuado de acordo com a quantidade de servigos efetivamente

realizados, sem garantia minima de servigos a cada credenciado.

3 DO PRAZO E FORMA DE CREDENCIAMENTO

3.1 O credenciamento tera inicio em 13 de maio de 2026, mediante envio da documentacao

exigida para o e-mail suportelicitacao(@cisalp.mg.gov.br, permanecendo aberto por prazo

indeterminado, conforme as condi¢des previstas neste edital. VAL,
3.2 As interessadas terdo seus documentos verificados por ordem cronoldgica de envio,
obtendo retorno quanto a habilitagdo. Estando devidamente habilitada, a empresa entrard na fila , , ¢

para fins de credenciamento a partir da data estipulada.
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.3 O presente edital terd sua execucdo a partir de 03 de ‘agosto de 2026, sem prejuizo de

estar aberto aos interessados no credenciamento em data anterior.

4 DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 Poderao participar do presente credenciamento Pessoas Juridicas legalmente
constituidas e habilitadas:

4.1.1 Que ndo tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaracdo de inidoneidade por
parte do Poder Publico que o impeca de contratar com o CISALP.

4.1.2 Que desenvolva atividades compativeis com os servigos objeto deste credenciamento,
em conformidade com sua finalidade institucional e objeto social.

4.1.3 Que satisfacam as condi¢des fixadas neste edital de Credenciamento, aceitando as

normas estabelecidas pelo consorcio.

5 DA VIGENCIA DO CHAMAMENTO PUBLICO

5.1 O presente Edital de Credenciamento permanecerd aberto por prazo indeterminado,

admitindo-se a adesdo de novos interessados a qualquer tempo, desde que atendidas

integralmente as condicdes aqui estabelecidas.

5.2  Para fins de ampla publicidade, o consorcio providenciara a republicagdo deste edital,
no minimo, a cada 12 (doze) meses, nos termos do artigo 6°, IX, da Resolugao 027/2026 do
CISALP.

5.3 O CISALP poderd, a seu critério e mediante decisdo fundamentada, retificar, revogar ou
substituir o presente edital sempre que houver necessidade de revisdo de suas condigdes,
alteracdo do objeto ou interesse publico superveniente que justifique a abertura de novo
procedimento.

54 A vigéncia dos Termos de Credenciamento observara o ciclo do edital ao qual se

vinculam, com prazo inicial de até 5 (cinco) anos, contado da data de sua publicacao,

independentemente da data de formalizacdo individual, podendo ser prorrogados de

forma conjunta, mediante ato administrativo unico e motivado, até o limite maximo de 10

(dez) anos, nos termos da Lei n® 14.133/2021 e art. 026 da Resolucao CISALP n° 027/2026.

5.4.1 Os Termos de Credenciamento poderdo ser rescindidos por acordo entre as partes, por
descumprimento das obrigagdes contratuais ou por decisdo motivada da Administragdo,
especialmente em caso de auséncia de demanda. C\SAL,
5.4.2 A rescisdo ndo prejudica a apuracdo de responsabilidades nem o cumprimento de
obrigacdes ja assumidas.

5.5  No quetoca aretificacao, o ato podera se dar para corregdes de erros, inclusao e exclusao
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e itens e atualizagdo de valores. Eventuais mudancas serdo’publicadas no Diario Oficial do

CISALP e site deste consorcio.

6 DO PROCEDIMENTO

6.1 O (s) interessado (s) devera (20) apresentar, para credenciamento, a relagcao dos servigos
que pretendem prestar, juntamente com a documentagao exigida para habilitagdo, no prazo e
forma constantes do item 3 deste edital.

6.2  Os requerimentos para credenciamento serdo analisados pelo Agente de Contratacdo e
sua Equipe de Apoio.

6.3  Em caso de duvida quanto a autenticidade dos documentos apresentados, o Agente de
Contratagdo poderd, a seu critério, exigir a apresentacdo dos originais para conferéncia ou,
alternativamente, a juntada de copias autenticadas em cartério.

6.4 O Agente de Contratacdo e sua Equipe de Apoio poderd suprir ou sanar, via internet,
eventuais omissoes ou falhas relativas aos documentos apresentados pelas interessadas.

6.5 Na impossibilidade de obtencdo dos documentos em razdo de insuficiéncia de
informagdes ou de acesso aos sitios oficiais de 6rgaos e/ou entidades emissoras, a Agente de
Contrata¢do, juntamente com sua equipe de apoio, diligenciara a interessada para que apresente
o que lhe for solicitado, sob pena de ndo obtencao do credenciamento.

6.6 Pendéncias documentais deverio ser sanadas em até 30 (trinta) dias apds a

primeira comunicacao, caso contrario o credenciamento sera negado ¢ os documentos

arquivados no processo. Em caso de novo interesse., a empresa deve protocolar novamente

os documentos para nova analise.

6.7  Agente de Contratacdo terd o prazo de 15 (quinze) dias tuteis, contados da juntada da

documentacao completa exigida no edital, prorrogavel por igual periodo, para analisar e decidir
sobre o requerimento de credenciamento ou sua atualizagdo. O prazo ficard suspenso, se for o
caso, até a apresentacdo dos documentos complementares solicitados, nos termos do item
anterior.

6.8 A recusa sera sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos estabelecidos por este
Edital.

6.9  Serdo credenciadas todas as empresas que satisfizerem as exigéncias contidas neste

edital. <A
Al 7
7 IMPEDIMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO
7.1  Nao poderdo participar deste credenciamento: Pessoa juridica que nao atenda\/s K
A

condigdes deste edital e seus anexos;
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.1.2 Pessoa juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento, impossibilitada de
participar da licitacdo em decorréncia de sancao que lhe foi imposta;
7.1.3 Pessoa juridica, cujo sécio ou titular mantenha vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou
com agente publico que desempenhe fung¢@o na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestao
do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau;
7.1.4 Para fins de interpretacdo do item anterior, consideram-se dirigentes do 6rgdo ou
entidade contratante o Presidente do Consorcio, o Secretario Executivo do Consorcio, o Prefeito
e Vice-prefeito do Municipio consorciado e os respectivos Secretarios Municipais e Diretores,
conforme o ente publico responsavel pela celebragdo do contrato decorrente deste
credenciamento.
7.1.5 Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404, 76,
concorrendo entre si;
7.1.6 Pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por explora¢do de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢des andlogas as de escravo ou por contratagdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista;
7.1.7  Pessoas juridicas reunidas em consorcio.
7.1.7.1 O presente edital ndo admite a participagdo de empresas em consorcio, uma vez que os
servicos de saude objeto deste credenciamento ndo se caracterizam como de alta complexidade
ou vulto, existindo niumero suficiente de prestadores com capacidade técnica e operacional para
atender as demandas. Ressalta-se que a aceitagdo de consorcios constitui faculdade da
Administragdo, nos termos de entendimento consolidado pelo Tribunal de Contas da Unido
(Acordaos n° 1.636/2006, n® 566/2006 e n° 2.869/2012 — Plenario).
7.1.8 Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP, atuando nessa condicao;
(Acordao n°® 746/2014-TCU-Plenario).
7.1.9 Estido impedidas de participar deste credenciamento as pessoas juridicas enquadradas
nas hipdteses previstas no art. 14 da Lei n® 14.133/2021.
7.1.10 Nao poderda participar, direta ou indiretamente, em qualquer hipotese, 40 e
credenciamento ou da execuc¢do do contrato agente publico do CISALP, devendo ser obsewaéas ’
as situacdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercici(; do

. . . L. CraaL®
cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. s
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aLein®14.133, de 2021.
7.1.11 As empresas que possuam em seu quadro societario ou funcional sécio ou empregado
que seja servidor publico de municipio consorciado ao CISALP poderao credenciar-se, desde
que atendidos todos os requisitos de habilitagdo previstos neste Edital. Entretanto, a execugao
dos servicos ficard vedada no ambito do municipio consorciado ao qual o s6cio ou empregado
mantenha vinculo funcional, remunerado ou estatutario, podendo a empresa prestar os servigos
apenas aos demais municipios consorciados.
7.1.11.1 Para fins de credenciamento, a empresa devera apresentar declaragdo de ciéncia
dessa vedagdo, comprometendo-se a ndo executar servicos no municipio ao qual seu s6cio ou
empregado esteja vinculado, bem como a observar as hipoteses de impedimento e de conflito
de interesses previstas no artigo 9° da Lei Federal n° 14.133/2021.
7.1.11.2 A medida justifica-se pela escassez de profissionais especializados e pela
frequente vincula¢do desses profissionais aos entes consorciados. A restricdo da execugao
apenas no ente ao qual o sécio ou empregado esteja vinculado preserva a impessoalidade e a
isonomia, sem comprometer a prestacao dos servigcos aos demais municipios, contribuindo para
evitar a desassisténcia a saude publica, especialmente em razdo da abrangéncia territorial do
CISALP.
7.12  Evedado o credenciamento de empresa que possua s6cio em comum com outra empresa
j4 credenciada quando ambas estiverem estabelecidas no mesmo municipio, de modo a
preservar a isonomia entre os credenciados e evitar concentragdo indevida da demanda,
distribuicao desigual dos servigos ou obtencao de vantagem em relagdo aos critérios objetivos
de distribui¢do previstos neste Edital.
7.12.1 Justifica-se a medida para preservar a isonomia entre os credenciados € a observancia
dos critérios objetivos de distribuicdo da demanda, evitando que empresas com sdcio em
comum obtenham vantagem indevida mediante a concentracdo de atendimentos por um mesmo

grupo econdémico.

8 DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

8.1 Deverdao ser apresentados juntamente com o Termo de Inscricio para
Credenciamento (Anexo 1), os seguintes documentos de habilitagao:
8.2  HABILITACAO JURIDICA: =7
C Lo
8.2.1 Registro Comercial, no caso de empresa individual;

8.2.2  Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (o consolidado ou acompanhado .
Crsav
de todas as alteragdes), devidamente registrado em se tratando de sociedades comerciais €, no
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aso de sociedade por a¢des, acompanhado de documentos deeleicao de seus administradores;
8.2.3 Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;
8.2.4 Documentos dos s6cios administradores, ou cargo equivalente;
8.3  HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
8.3.1 Documento comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ).
8.3.2 Prova de Regularidade referente aos Tributos Federais, expedida pela Secretaria da
Receita Federal e PGN e Divida Ativa da Unido.
8.3.3 Provade Regularidade com a Fazenda Publica do Estado onde for sediada a entidade ou
empresa.
8.3.4 Prova de Regularidade trabalhista através da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT).
8.3.5 Provade Regularidade com a Fazenda Publica do Municipio onde for sediada a entidade
ou empresa.
8.3.6 Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.
8.4 QUALIFICACAO TECNICA
8.4.1 Declaragao do responsavel técnico da empresa ¢ a indicagdo dos seus dados.
8.4.2 Certificado de Inscrigdo do profissional(is) que prestard o servico no respectivo
Conselho de Classe e, se for o caso, copia do Diploma de curso de especializacao.
8.4.3 Comprovacao do vinculo do(s) profissional(is) com a empresa.
8.4.4 Alvara de Localizacdo e Funcionamento ou sua dispensa, se cabivel;
8.4.5 Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove que o profissional indicado para a execugdo dos servigos ja realizou
atividades na area ou especialidade para a qual pretende se credenciar.
8.5 DECLARACOES:
8.5.1 Declaracao de que a empresa nao se acha declarada inidonea para licitar e contratar com
a Administragao Publica ou suspensa do direito de licitar ou contratar com o CISALP.
8.5.2 Declaragdo de que a empresa nao possui trabalhadores menores de 18 anos realizando
trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, sal(/v\% AL
na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei.
8.5.3 Declaracao atestando que a empresa ndo possui em seu quadro societario servidé)f do
CISALP.

C\/SA\—Q
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.5.4 Declaragdo de Enquadramento como Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte
(EPP).
8.5.5 Declaragao de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitacao.
8.5.6 Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas.
8.5.7 Declaragado de pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao credenciamento e
declaragdo de plena concordancia com as condigdes constantes do respectivo Edital e seus
anexos.
8.5.8 Declaragado de que ndo se enquadra em nenhuma das hipoteses de vedacao a participagao
previstas neste edital, especialmente que ndo possui, em seu quadro societario ou como titular,
pessoa que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
funcdo na licitacdo, na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, nem que seja coOnjuge,
companheiro ou parente, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.
8.5.9 Declaragao:
a. de que nao participa, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execugdo
contratual por intermédio de agente publico vinculado a ente consorciado ao CISALP,
inexistindo situacao que caracterize conflito de interesses, nos termos do § 1° do art. 9° da Lei
n°® 14.133/2021; OU
b. de ciéncia de que, caso possua sécio ou empregado que seja servidor publico de ente
consorciado ao CISALP, a empresa ndo executard os servigos no ambito do ente ao qual esse
profissional esteja vinculado, devendo identificar o respectivo ente, em observancia ao item
7.1.11 deste Edital.
8.5.10 Declaragdo de que suas propostas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infra legais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas.
8.5.11 Declaragdo de que esta ciente de que, nos servigos cuja prestacdo constitua obrigacao
de cumprimento minimo de horas didrias, semanal ou mensal, o controle de horério ?, \%ALQ
verificagdo da execucdo das atividades realizados pelo tomador dos servigos (entidades
consorciadas ao CISALP ou os Municipios consorciados) por meio de servidor formaln;énte

. . ~ : . Crsav
designado para a fiscalizagdo contratual, constituem mero instrumento de acompanhamento €
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1scalizacdo da execucdo do contrato, nos termos da legislagad aplicavel, ndo configurando, em

hipotese alguma, vinculo empregaticio, subordinacao juridica ou qualquer relagdo de natureza
trabalhista entre o profissional prestador e o tomador dos servigos.

8.5.12 Declaracao de ciéncia da possibilidade de realizacdo de eventual auditoria técnica,
administrativa ou financeira nos servigos executados, bem como nos documentos correlatos a
prestagdo dos servigos, nos termos da Ata de Assembleia aprovada pelo CISALP, inclusive
aqueles que se encontrem sob a guarda da empresa credenciada ou do profissional prestador,
comprometendo-se a disponibiliza-los sempre que solicitado, para fins de verifica¢do, controle
e regular instrucdo processual.

8.5.13 Declaragdo de que nao possui s6cio em comum com outra empresa credenciada ou em
processo de credenciamento estabelecida no mesmo municipio, em observancia ao item 7.1.12
do Edital;

8.5.14 As declaragdes acima mencionadas constam na Declaragao Unificada do Anexo I1I deste

Edital.
9 DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

9.1 Os valores de cada servigo constam na Tabela CISALP vigente a época, anexa a este

edital, sendo a forma de pagamento detalhada no Termo de Referéncia.

10 DA SUBCONTRATACAO

10.1 E vedada a subcontratagio, total ou parcial, dos servigos objeto deste credenciamento.

11 DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

11.1  Seré firmado o Termo de Credenciamento, cuja vigéncia serd fixada conforme o Termo

de Referéncia, podendo ser rescindidos nas hipoteses previstas no instrumento convocatério,

por mutuo acordo entre as partes ou em razao do descumprimento das obrigacdes assumidas na
prestacdo dos servigos.

11.2 O credenciado terd o prazo de 05 (cinco) dias uteis, prorrogavel por igual periodo,
mediante solicitagdo e aceite por parte do CISALP contados a partir da convocagdo pela
Administragdo para assinatura do Termo de Credenciamento.

11.3 O credenciamento ndo gera obrigagdo ao CISALP de efetivar contratacdes, em razao de

sua natureza precaria, podendo ser denunciado a qualquer tempo, tanto pelo credenciado quanto
pelo CISALP, inclusive nos casos de descumprimento das normas previstas neste Edital,cna“ ¢,
Resolu¢ao CISALP n° 027/2026 ou na legislagdao pertinente, assegurados o contraditorie.e a
ampla defesa, se for o caso. Crs aL®

11.4 A formalizacdo do Termo de Credenciamento ndo caracteriza, por si s0, a contratacao,
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qual se efetivara por meio de ordem de servigo.

12 CRITERIO DE CONVOCACAO

12.1 A convocagao das pessoas juridicas credenciadas para a prestacdo dos servigos de satide
observara critérios objetivos, transparentes ¢ previamente definidos, com vistas a garantir a
eficiéncia do atendimento, a economicidade, a continuidade assistencial e a isonomia entre os
credenciados, respeitadas as peculiaridades proprias da area da satde.

12.2  Como critério prioritario, serd adotado o critério geografico, de modo que a demanda
sera direcionada, preferencialmente, a pessoa juridica credenciada sediada ou instalada no
Municipio consorciado demandante ou, na sua inexisténcia, aquela geograficamente mais
proxima, considerando a necessidade de facilitar o acesso do paciente, reduzir deslocamentos e
assegurar maior celeridade no atendimento.

12.3 Havendo mais de uma pessoa juridica credenciada sediada no mesmo Municipio ou em
condi¢des equivalentes de proximidade geografica, a distribui¢do da demanda observara o
critério de divisdo equitativa, de forma a garantir que, em um intervalo temporal de até 3 (trés)
meses, a alocagdo dos atendimentos ocorra de maneira equilibrada entre os credenciados aptos
a execugao do servico, sempre que a natureza do procedimento permitir.

12.4  Excepcionalmente, e de forma devidamente justificada, o CISALP podera direcionar a
convocagao a profissional ou prestador especifico, ainda que existam outros credenciados na
mesma localidade, especialmente nos seguintes casos:

12.4.1 atendimentos de retorno, acompanhamento ou continuidade de tratamento, quando o
procedimento estiver vinculado a avaliacdo, consulta ou intervengdo anterior realizada pelo
mesmo profissional;

12.4.2 Procedimentos que demandem padronizacdo técnica, historico clinico especifico ou
vinculo assistencial prévio;

12.4.3 situacdes em que a condicdo clinica do paciente ou a natureza do servigo recomendar a
manutencdo do mesmo prestador, visando a seguranca, efetividade e qualidade do atendimento.
12.5 A aplicagdao dos critérios previstos neste item nao gera direito subjetivo a demanda
minima, ficando a convocacao condicionada as necessidades dos Municipios consorciados e
das unidades geridas pelo CISALP, a disponibilidade orgamentaria e a efetiva demanda pelos
Servigos.

13  IMPUGNACOES E RECURSOS

\SAL,

13.1  As impugnagdes ao presente instrumento convocatorio deverdo ser dirigidas ao Agente

/s ALY

de Contratagdo, a qualquer tempo de vigéncia deste Edital.
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3.2 Osrecursos referentes as decisdes relativas ao processd de credenciamento, poderdo ser

interpostos no prazo de 5 (cinco) dias uteis contados do dia, subsequente a intimagao dos atos.
A peticdo devidamente fundamentada devera ser dirigida ao Agente de Contratagdo do CISALP,

através do e-mail suportelicitacao@cisalp.mg.gov.br.

14  DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1  Osrecursos para custeio das despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta
da dotacdo orgamentéria abaixo, a qual podera ser alterada durante a execuciao do contrato,
inclusive quanto ao setor requisitante, conforme a necessidade do CISALP, considerando a
execu¢ao de Programas Estaduais, outros projetos, parcerias, etc.
5.3.10.302.9003.2.903.3.3.90.39 — ficha 57
5.4.10.302.9006.2.916.3.3.90.39 — ficha 92 (Miguilim)

15 DISPOSIGOES GERAIS

15.1 Faz parte integrante deste edital todos os anexos abaixo relacionados.

15.2 O presente instrumento e seus anexos poderdo ser retificados a qualquer tempo para
correcoes de erros, inclusao de novos itens e atualizacao de valores. Eventuais mudangas serdao
publicadas no Diario Oficial do CISALP e site deste consoércio.

15.3 Fica eleito o foro da Comarca de Patos de Minas/MG, para solucionar quaisquer
questoes oriundas deste edital.

15.4 Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relativos a este credenciamento,
serdo prestados pelo telefone (34) 3824-1710 ou WhatsApp (34) 9 9918-1464, ou ainda pelo e-

mail licitacao@cisalp.mg.gov.br.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexo I: Termo de Inscricdo para credenciamento;

Anexo I1: Relacéo dos servicos

Anexo I11: Declaracédo Unificada

Anexo 1V: Declaracdo de Existéncia e Indicacdo de Responsavel Técnico

Anexo V: Estudo Técnico Preliminar — ETP

Anexo VI: Termo de Referéncia— TR

Anexo VII: Minuta do Termo de Credenciamento \SAL,

Lagoa Formosa/MG, 12 de maio de 2026

\/SA\—Q
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ANEXO | ‘

TERMO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADMINISTRATIVO n°. 041/2026

Objeto: Chamamento Ptblico, com intuito de promover o credenciamento para contratagdo de
empresas especializadas na prestacdo de servigos gerais de saude, visando atender as demandas
assistenciais dos municipios consorciados ao CISALP e as clinicas especializadas sob gestao
do Consorcio, com atendimento a ser realizado tanto na sede do CISALP, quanto nas unidades
localizadas nos municipios consorciados.

Prezados senhores,

Em atendimento aos ditames editalicios, vimos requerer o credenciamento da empresa

no Processo Administrativo n° 041/2026, Inexigibilidade por

Credenciamento n° 003/2026. Para tanto, submetemos a apreciacao de V.Sas. a documentacao

de habilitacdo, acompanhada da tabela de servicos a serem credenciados, em anexo.

Na oportunidade, credenciamos junto ao CISALP o (a) Sr. (a) , carteira
de identidade n°. , 0rgdo expedidor , CPF n° , telefone n°.
, endereco eletronico , a0 qual outorgamos os mais amplos

poderes, inclusive para interpor recursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas,
termos e documentos e, enfim, praticar os demais atos no processo de credenciamento.
(clausula aplicavel apenas quando a empresa indicar preposto diverso do representante legal
para acompanhar o credenciamento.)
Por fim, seguem abaixo 0s dados completos da empresa para registro junto ao CISALP.
DADOS DA INSTITUICAO PROPONENTE
NOME DA EMPRESA CNPJ

ENDERECO DA EMPRESA

TELEFONE: E-MAIL:
DADOS BANCARIOS:

AR

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME: RG:

o
Cls A

AAW

& www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

Q (34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000




Consorcio Intermunicipal de Saude

CISALP devpro rovt

CRM:

ENDERECO:
TELEFONE EMAIL

Lagoa Formosa, de de 2026.

Assinatura do Rep. Legal
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ANEXO 11

RELACAO DE ITENS COM PRECO(S) DE REFERENCIA PARA
CREDENCIAMENTO CONFORME TABELA FIXADA EM PROCEDIMENTO
INTERNO DO CISALP NOS TERMOS DA RESOLUGAO CISALP N° 053/2025.
PROCESSO  ADMINISTRATIVO  041/2026 - INEXIGIBILIDADE POR
CREDENCIAMENTO n°. 003/2026

Neste anexo, a empresa deverd indicar apenas 0s itens para 0s guais pretende se

credenciar, apresentando-o juntamente com o Termo de Inscricdo (Anexo ), uma vez que a

guantidade total do credenciamento sera distribuida entre todos o0s prestadores credenciados.

TABELA DE SERVICOS PROPRIOS PARA SEREM EXECUTADOS NA SEDE DO CISALP/CEM
E/OU ESTABELECIMENTO DE MUNICiPIO CONSORCIADO
VALOR
ITEM DESCRICAO UN. ESTIMADO
MENSAL
1. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — ALERGIA E IMUNOLOGIA
1.1. Consulta de Alergia e Imunologia SV RS 87,50
2. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE - ANESTESISTA
Bloqueio Anestésico de Nervos Cranianos
A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.
2.1. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos e SV RS 666,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o
contratado.
Bloqueio Anestésico Simpatico
A execucao do procedimento inclui o servico do profissional \SAL,
2.2. responsavel pela realizagao do item. SV R$ 716,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € -
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade =
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usuaria do servigo, sem gerar custos adicionaid para o

contratado.

Bloqueio de Nervo Periférico

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagao do item.

2.3. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 500,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Bloqueio de Nervo Periférico e estimulos neurovasculares
A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

2.4. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos ¢ SV R$ 500,00
outros itens necessarios serao fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Bloqueio Peridural ou Subaracndide com Corticoide

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

2.5. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 700,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Bloqueio Simpatico por via Venosa

A execugao do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

2.6. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 650,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade

usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado. CNSAL,
2.7. Consulta de Anestesiologia SV R$ 100,00
C/ S A LQ
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Prestacio de servicos de anestesia para proceﬂlmentos

2.8. cirargicos, realizada por profissional habilitado em SV R$ 300,00

Anestesiologia. O pagamento sera por procedimento.

3. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — ANGIOLOGIA/CIRURGIAO VASCULAR

3.1. Consulta de Angiologia/Vascular MY R$ 100,00

Empresa médica especializada na prestacio de servicos de
CIRURGIAS VASCULARES UNILATERAL

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizacdo do item e 01 (uma) consulta pos-
3.2 operatdria/alta hospitalar. SV RS 1.000,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos €
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usuaria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.’

Empresa médica especializada na prestacido de servicos de
CIRURGIAS VASCULARES BILATERAL

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realiza¢do do item e 01 (uma) consulta pos-
3.3. operatoria/alta hospitalar. SV R$ 1.500,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos €
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usuaria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Escleroterapia por espuma unilateral + duplex venoso
membro inferior para Safena de até 8 mm de didmetro e
limite de 15 ml de espuma

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional

34, responsavel pela realizagdo do item. Além disso, estdo SV R$ 715,00
inclusos: insumos, medicamentos, materiais médicos,
. . \SAL,
equipamento de ultrassom, duplex venoso para realizagdo da
escleroterapia e demais itens necessarios para a realizacao do
. S Q
procedimento. 'SA\
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O paciente deve trazer risco cirirgico.

Escleroterapia por espuma unilateral para Safena de até 8
mm de didmetro e limite de 15 ml de espuma

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizacdo do item. Além disso, estdo
3.5. inclusos: insumos, medicamentos, materiais médicos, SV R$ 575,00
equipamento de ultrassom e demais itens necessarios para a
realizacdo do procedimento.

O paciente deve trazer o exame duplex venoso do membro
inferior (validade de 1 ano) e risco cirurgico.

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
REALIZACAO DE CIRURGIAS VASCULARES, estando

incluso honorarios da equipe cirurgica, sendo no minimo: 01
Cirurgido Vascular, 01 médico cirurgido Auxiliar, 01
3.6. Anestesista e 01 instrumentador. SV R$ 2.500,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos ¢
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

4. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — BIOMEDICINA

Atendimento na area de Biomedicina com carga horaria de 8
4.1. NY% R$ 6.000,00
horas diarias / 40 horas semanais, durante todo o més.

5. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — CAPACITACOES

Capacitacdo On-line, sem limite de participantes, com
carga horaria minima de 8 horas - para realizacdo de
encontros virtuais (aulas e oficinas) sobre faturamento,
regulagdo e gestdo da informacao.

5.1. SV R$ 1.200,00
Obrigacoes da Contratada

. Elaboragdo do plano pedagogico da capacitagdo, Z
\SAL,
contendo contetido programatico, metodologia, cronograma e
carga horédria minima de 8h.
Crsac®
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o Definicdo e indicacdo dos 1nstrut0re's co

comprovacdo de experiéncia nas areas de faturamento,
regulacdo e gestao da informagdo em saude;

. Apresentacdo prévia do cronograma de aulas e oficinas,
incluindo datas, horarios e links de acesso;

. Disponibilizagdo de equipe de apoio técnico e
administrativo para organizacao dos encontros e suporte aos
participantes;

o Plataforma  online  estdvel, compativel com

computadores e dispositivos moveis, sem limite de

participantes;
. Gravacao das aulas e disponibiliza¢ao do material;
o Realizagdo de no minimo 8 horas de atividades (aulas

+ oficinas);

o Entrega de conteudo atualizado, com abordagem
pratica, referéncia normativa e exemplos relacionados as
rotinas de faturamento, regulagdo e gestdo da informacao;

. Realizagdo de oficinas praticas, estudos de caso ou
simulagoes, se previsto;

o Lista de presenca por encontro, incluindo registro da
participag@o por periodo minimo;

. Elaboragdao e fornecimento de material didatico
completo, como: apostila digital (PDF), apresentagdes
utilizadas, roteiros de oficinas, modelos de formularios e
instrumentos (quando aplicavel);

. Emissdo e envio em até¢ 5 dias corridos apos o
encerramento da capacitagdo, de certificado individual,
contendo: nome do participante, carga horaria cumprida,

contetido programatico, nome do instrutor e da empresa, data

da realizacdo. NSAL,
. Entrega de relatério final de participantes com nome FL
dos participantes; CrsarL®
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Entrega de relatorio final, contendo: resumo dos donteudos

ministrados, avaliagdo geral da capacitagdo e avaliagdo de
satisfacao dos participantes ao final do curso;

o Garantia de sigilo sobre dados e informacgdes dos
participantes.

o Responsabilidade por direitos autorais do material
aplicado;

o Cumprimento integral do cronograma pactuado, salvo
ajustes previamente autorizados;

o Reaplicagdo de contetido em caso de falha técnica
grave, sem custo adicional;

. Adequagao

do conteudo as diretrizes e normativas utilizadas

pelos servicos de saude (SUS, MS, SES/MQG, etc.).

Capacitacio Presencial, para até 10 pessoas, com carga
horaria minima de 8 horas —para a realizacdo de encontros
(aulas e oficinas) - faturamento, regulagdo e gestdo da
informacao; elaboragdo e fornecimento de material didatico e
certificagdo dos participantes.

Quanto ao deslocamento, fica facultado o contratante efetuar o
pagamento, o que deve ser acordado anteriormente entre as
partes.

5.2. Obrigacdes da Contratada SV R$ 2.000,00

. Elaboragdao do plano pedagogico da capacitagdo,
contendo contetdo programatico, metodologia, cronograma e
carga horaria minima de 8h.

. Definicdo e indicacdo dos instrutores, com
comprovagcdo de experiéncia nas areas de faturamento,
regulacdo e gestdo da informagdo em saude;

o Apresentagdo prévia do cronograma de aulas e oficinas, \SAL,

incluindo datas e horarios;
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o Disponibilizagdo de equipe de apoio tdcnico e

administrativo para organizacdo dos encontros e suporte aos
participantes;
. Realizacdo de no minimo 8 horas de atividades (aulas
+ oficinas);
. Entrega de conteudo atualizado, com abordagem
pratica, referéncia normativa e exemplos relacionados as
rotinas de faturamento, regulagdo e gestao da informagao;
o Realizagdo de oficinas praticas, estudos de caso ou
simulagdes, se previsto;
o Lista de presenca por encontro, incluindo registro da
participagdo por periodo minimo;
o Elaboragdo e fornecimento de material didatico
completo, como:
. apostila digital (PDF);

e apresentacdes utilizadas;
. roteiros de oficinas;

e modelos de formularios e instrumentos (quando
aplicavel);
. Emissdo e envio em até 5 dias corridos apds o
encerramento da capacitagdo, de certificado individual,
contendo: nome do participante, carga horaria cumprida,
conteudo programatico, nome do instrutor e da empresa, data
da realizagao.
o Entrega de relatorio final de participantes com nome
dos participantes;
o Entrega de relatério final, contendo: resumo dos
contetidos ministrados, avaliagdo geral da capacitacdo e
avaliagdo de satisfacdo dos participantes ao final do curso;
. Garantia de sigilo sobre dados e informacgdes dos N34,

participantes.
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Responsabilidade por direitos autorais do " material

aplicado;

. Cumprimento integral do cronograma pactuado, salvo
ajustes previamente autorizados;

. Reaplicagdo de conteudo em caso de falha técnica
grave, sem custo adicional;

. Adequagao do conteudo as diretrizes € normativas
utilizadas pelos servigos de saude (SUS, MS, SES/MG, etc.).;
. Arcar com despesas de alimentacdo e demais gastos
inerentes a prestagao de servigos.

Para o item, fica expressamente vedada a prestacao do servigo
por servidor publico pertencente ao  Municipio

contratante/beneficidrio da prestacao.

Capacitacio Presencial, para 11 até 20 participantes, com
carga horaria minima de 8 horas - para a realizagdo de
encontros (aulas e oficinas) - faturamento, regulacio e gestao
da informagao; elaboracdo e fornecimento de material didatico
e certificacdao dos participantes.

Quanto ao deslocamento, fica facultado ao contratante efetuar
0 pagamento, o que deve ser acordado anteriormente entre as
partes.

53, Obrigacdes da Contratada SV R$ 2.000,00
o Elaboracdo do plano pedagogico da capacitagdo,
contendo contetdo programatico, metodologia, cronograma e
carga horaria minima de 8h.

. Definicdo e indicacdo dos instrutores, com
comprovagcdo de experiéncia nas areas de faturamento,
regulagdo e gestdo da informacao em saude;

o Apresentagdo prévia do cronograma de aulas e oficinas,

incluindo datas e horarios; C\SAL,

C\/SA\—Q

www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

(34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000




Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP de ®pra voclé

o Disponibilizagdo de equipe de apoio tdcnico e

administrativo para organizacdo dos encontros e suporte aos
participantes;

. Realizacdo de no minimo 8 horas de atividades (aulas
+ oficinas);

. Entrega de conteudo atualizado, com abordagem
pratica, referéncia normativa e exemplos relacionados as
rotinas de faturamento, regulagdo e gestao da informagao;

o Realizagdo de oficinas praticas, estudos de caso ou
simulagdes, se previsto;

o Lista de presenca por encontro, incluindo registro da
participagdo por periodo minimo;

o Elaboragdo e fornecimento de material didatico
completo, como:

. apostila digital (PDF);

o apresentacoes utilizadas;

. roteiros de oficinas;

. modelos de formularios e instrumentos (quando
aplicavel);

. Emissdo e envio em até 5 dias corridos apds o

encerramento da capacitagdo, de certificado individual,
contendo: nome do participante, carga horaria cumprida,
conteudo programatico, nome do instrutor e da empresa, data
da realizagao.

o Entrega de relatorio final de participantes com nome
dos participantes;

o Entrega de relatério final, contendo: resumo dos
contetidos ministrados, avaliagdo geral da capacitacdo e
avaliagdo de satisfacdo dos participantes ao final do curso;

. Garantia de sigilo sobre dados e informacgdes dos N34,

participantes.
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Responsabilidade por direitos autorais do " material

aplicado;

. Cumprimento integral do cronograma pactuado, salvo
ajustes previamente autorizados;

. Reaplicagdo de conteudo em caso de falha técnica
grave, sem custo adicional;

. Adequagao do conteudo as diretrizes € normativas
utilizadas pelos servigos de saude (SUS, MS, SES/MG, etc.).;
Arcar com despesas de alimentacdo e demais gastos inerentes
a prestagdo de servigos.

Para o item, fica expressamente vedada a prestaciao do servico

por servidor publico pertencente ao  Municipio

contratante/beneficiario da prestacao.

6. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — CARDIOLOGIA

6.1. Consulta de cardiologia. SV RS 87,50

Ecocardiograma com laudo

A execugdo do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

6.2. ‘ ‘ o SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, aparelho e outros
itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria

do servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Eletrocardiograma (ECG)

A execucdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

6.3. . . o SV R$ 40,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, aparelho e outros
itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria

do servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

6.4. Laudo de Eletrocardiograma SV R$ 10,00
Laudos Fisicos de MAPA 24 horas (atendimento executado \SAYL
6.5. Y R$ 100,00

de forma presencial)

6.6. Teste Ergométrico SV R$ /80,00

AAW
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A execugdo do procedimento inclui a atuagdo do préfissional
responsavel pela sua realizagdo, bem como a emissao do
respectivo laudo.

A aparelhagem, os insumos médicos, materiais de consumo e
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

7. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — CIRURGIA GERAL

7.1. Consulta com Cirurgido Geral SV RS 87,50

7.2. Consulta de Avaliagdo Pré Pequena Cirurgia SV RS 80,00

Coordenacio de Cirurgia Geral

Carga horaria semanal minima de 12 horas. As atividades serdo
desenvolvidas em conformidade com as normas e protocolos
institucionais, tendo como objetivo a supervisao e coordenacao
do setor cirtrgico.

Exercer a coordenagdo da equipe de Cirurgia Geral,
promovendo a integra¢do ¢ o alinhamento da equipe médica;
Participar de comissdes internas conforme delegacdo da
diretoria; Realizar reunides com o corpo cirdrgico sempre que
necessario, com foco na melhoria continua dos servigos;
Coordenar o recrutamento de médicos cirurgides para compor
7.3. SV RS 6.000,00
a equipe do estabelecimento de satde; Garantir a cobertura da
demanda hospitalar em casos de eventuais falhas ou auséncias
na escala médica dos cirurgides; Participar e reunides
administrativas € com liderancas hospitalares sempre que
convocado; Determinar e delegar funcdes especificas a equipe
médica cirtrgica, assegurando alinhamento com os objetivos
institucionais; Discutir intercorréncias internas e externas
relacionadas ao setor cirirgico buscando a melhor resolugao \SAL,
possivel com recursos limitados visando a complexidade do

municipio; Realizar cirurgias de baixa e médica complexidade, . .
Cisav

compativeis com os recursos disponiveis na unidade

AAW
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hospitalar; Os equipamentos e instrumentos especificos

necessarios a realizagdo de procedimentos cirrgicos,
conforme demanda sdo de responsabilidade do municipio.
Sendo realizado apenas com equipamento adequados visando
o melhor paciente; Coordenar o atendimento de especialidade
como Urologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia do Aparelho
Digestivo, analisando caso a caso a viabilidade logistica e
financeira para inclusdo de outros destes e outros especialistas,
de acordo com as necessidades do municipio; Discutir casos
clinicos com a equipe para aprimorar a qualidade da assisténcia
prestada; Auxiliar na elaboracdo, organizacdo e gestdo das
escalas médicas cirargicas; Responder as solicitagdes oriundas
da ouvidoria de forma diligente e resolutiva; Alinhar processos
e rotinas de trabalho junto a equipe de Cirurgia Geral, visando
a eficiéncia operacional; Realizar e participar de acdes de
educacdo relacionadas ao campo da cirurgia e programas de
treinamento em servicos quando for demandado; Prestar
orientagdes técnicas a equipe médica, sempre que necessario;
Avaliar os servigos prestados, tanto quantitativa quanto
qualitativamente, apresentando relatorio periodicos a diretoria

€ a outros setores pertinentes.

Desbridamento de ferida grande

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

7.4. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 800,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Desbridamento de ferida média

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional

NSAL,
7.5. responsavel pela realizagdo do item. SV. R$ 400,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos €
¢ Q
/ISAL

outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade

AAW
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usuaria do SGI'VIQO, sém gerar custos adICIOI’lal! para O

contratado.

Desbridamento de ferida pequena
A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagao do item.
7.6. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos e SV. R$ 200,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Drenagem de abscessos

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

7.7. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos ¢ SV R$ 150,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Drenagem de seroma

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

7.8. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 150,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Empresa médica especializada na prestacido de servicos de
CIRURGIAS GERAIS UNILATERAL (Cirurgias
inclusas: herniorrafia unilateral, herniorrafia inguinal
unilateral, herniorrafia umbilical, herniorrafia incisional,

colecistectomia, hemorroidectomia, hernioplastia e outros)
7.9. ' o ' . SV R$ 600,00
A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional

responsavel pela realizagdo do item e Ol (uma) pos- \SA,
C A

operatdria/alta hospitalar.
Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos €

¢ Q
/S AL
outros itens necessarios Serao fOI'IlCCldOS pCIO ente/entldade
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usuaria do SGI'VlQO, sém gerar custos ad1010na1! para O

contratado.

Empresa médica especializada na prestacio de servigos de
CIRURGIAS GERAIS BILATERAL (Cirurgias inclusas:
herniorrafia bilateral, herniorrafia inguinal bilateral,
herniorrafia incisional, hernioplastia e outros)

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
7.10. responsavel pela realizacgdo do item e 01 (uma) pods- SV R$ 620,00
operatoria/alta hospitalar.

Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos €
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Exérese de lesao com rotacio de retalho cutineo

A execugdo do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

7.11. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos ¢ SV R$ 200,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Exérese de tumor de partes moles (ambiente hospitalar)

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

7.12. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 700,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Porte Cirtrgico Tipo I: Hérnia Unilateral Inguinal, Hérnia
Umbilical, Hemorroidectomia, Lipoma, Hérnia Epigéstrica,

Biodpsia Complexa, Gastrostomia/Jejunostomias. :
7.13. , o A SV RS 2200,00
Caracteristicas: Cirurgias ambulatoriais ou menores, com

duragdo inferior a 2 (duas) horas geralmente ndo necessitam de
. i ' Crs aL?
anestesia geral e podem ser realizadas com bloqueios

AAW
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regionais. Estas cirurgias sdo focadas principalnfente em

condicdes comuns e tratdveis com menor nivel de
complexidade. Incluso: Honorarios da equipe cirtirgica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01 (um) médico
auxiliar, 01 (um) anestesista e 01 (um) instrumentador

cirtrgico.

Porte Cirargico Tipo II: Hérnia Bilateral Inguinal,
Hernioplastia Inguinal VLP, Hernioplastia Incisional,
Colecistectomia, Colecistectomia VLP, Fistulectomia,
Fissurectomia, Esfincterectomia, Cisto Pilonidal,
Reconstrugcdo do Transito Intestinal. Caracteristicas:
Cirurgias intra-abdominais com duracdo superior a 2 (duas)
7.14. horas ou com perda sanguinea significativa. Estes SV R$ 2.750,00
procedimentos sdo de complexidade intermediéria, exigindo
técnicas cirlrgicas mais avancadas e, maior tempo de
recuperacdo.  Incluso: Honordrios da equipe cirurgica com
no minimo Ol (um) cirurgido especialista, 01 (um) médico
auxiliar, 01 (um) anestesista e 0l (um) instrumentador

cirargico.

Porte Cirurgico Tipo IIlI: Cirurgia Bariatrica, Cirurgia
Oncologica. Caracteristicas: Cirurgias de
alta complexidade com duragdo superior a 4 (quatro) horas.
Inclui fornecimento de materiais (OPME), como grampeadores
e outros materiais necessarios. Este nivel abrange
7.15. procedimentos de alta complexidade que requerem SV R$ 9.500,00
equipamentos especializados e materiais de alta qualidade.
Incluso: Materiais e OPME. Incluso: Honorarios
da equipe cirirgica com no minimo 01 (um) -cirurgido
especialista, 01 (um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e 01

(um) instrumentador cirargico

Prestaciio de servicos médicos para realizacao de pequenas
7.16. Y% R$-80,00
cirurgias ambulatoriais.
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Compreendem-se como incluidos no valor do procddimento,

sem qualquer acréscimo ao ente/entidade contratante, todos os
atos necessarios a sua execucao, tais como: retirada de material
para biopsia (pele, pequenas lesdes, tumores, linfonodos
superficiais, tecido subcutdneo e mucosa), exérese e sutura de
pele.

Incluem-se ainda procedimentos como remog¢do de nevos
(“pintas™), verrugas, cistos, glandulas sebaceas, lipomas,
corpos estranhos, correcdo de cicatrizes, tratamento de
queloides (inclusive infiltragdes), cauterizagdes, cantoplastia,
exérese ungueal, entre outros de mesma complexidade.

O pagamento serd realizado por regido anatomica tratada,
considerando o procedimento em sua integralidade,
independentemente do nimero de lesdes abordadas, sendo
expressamente vedada a cobranga fracionada por lesdao

individual.

8. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — CIRURGIA PLASTICA

Extenso ferimento, cicatriz ou tumor (ambiente hospitalar)
A execugao do procedimento inclui o honorario do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

8.1. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV RS 3.848,85
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

9. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — CLINICA MEDICA

9.1. Consulta de Clinica Médica SV R$ 87,50

10. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — CLINICO GERAL

10.1. Consulta de Clinico Geral SV R$ 87,50

\SA/Y
7 rJ

Prestacio de servicos de assisténcia a saude domiciliar, com

10.2. atuacao de médico (a) para avaliagdes, acompanhamentos, SV I;($350,00

A Crs aL®
emergéncias e outros.

www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

(34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000




Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP de ®pra vocé

O pagamento sera efetuado por atendimento.

11. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE —- DERMATOLOGIA

Cauterizacio Quimica

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

11.1. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 80,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

11.2. Consulta de Dermatologia SV RS 87,50

Criocauterizacao

A execugdo do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

11.3. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos ¢ SV R$ 80,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Crioterapia

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

11.4. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 75,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usuaria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Curetagem de molusco contagioso (até 5 lesdes)
A execug¢do do procedimento inclui o servigo do profissional

responsavel pela realizagdo do item.

11.5. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 80,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade \SAL,
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o
contratado.
Crsar®
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Eletrocauterizacao

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 80,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

11.7.

Shaving

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

. . o . SV R$ 75,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

12. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — DESLOCAMENTO

12.1.

Deslocamento para prestadores de servi¢os, incluindo, mas
ndo se limitando a profissionais de satde, equipe técnica,
assessores e demais profissionais indispensaveis a execucao de
atividades presenciais no ambito do CISALP e dos entes
consorciados, conforme a demanda que se fizer necessaria.
Fica a critério do CONTRATANTE a autorizagdo para
pagamento adicional a titulo de quilometro rodado,
condicionada a prévia pactuagdo expressa entre as partes.

Para fins de ressarcimento de despesas com deslocamento, sera Km RS 2.00
considerada  exclusivamente a quilometragem total | rodado ’
efetivamente percorrida (ida e volta), desde que superior a um
raio de 200 km, ndo sendo devidas quaisquer indenizagdes ou
reembolsos para deslocamentos inferiores a esse limite.

A afericdo da quilometragem percorrida sera realizada com
base na plataforma Google Maps, ou outra que vier a substitui-
la, considerando-se, para tanto, a distancia entre o endereco C\SAL,
residencial do prestador e o local da efetiva prestacdo dos

Servigos. CrsaL®
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O ressarcimento das despesas de deslocamenfo ficara

condicionado a devida comprovagdo da execugao do servigo,
bem como a apresentacdo de documentacdo habil, quando

exigida pelo CONTRATANTE.

13. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — EDUCADOR FIiSICO

Prestacio de servicos de Educacao Fisica para realizacdo de
aulas de hidroginastica, ginastica laboral, saude do trabalhador,
13.1. pilates de solo e outros programas de exercicios fisicos HR R$ 40,00
orientados por profissional Bacharel em Educacao Fisica, por

hora trabalhada.

14. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — ENDOCRINOLOGIA

14.1. Consulta de Endocrinologia SV RS 87,50

14.2. Consulta de Endocrinologia pediatrica SV R$ 115,00

15. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — ENFERMAGEM (ENFERMEIRO E/OU TECNICO DE
ENFERMAGEM)

Prestacdo de servigos de assisténcia a saude domiciliar, com
atuagdo de enfermeiro RT (visitas, acompanhamentos,
15.1. ‘ ‘ SV R$ 120,00
supervisdes de equipe e outros).

O pagamento sera efetuado por atendimento.

Servicos de enfermagem, por hora trabalhada, em apoio a
15.2. atividades de saude, com profissional auxiliar de enfermagem HR R$ 20,50

ou técnico de enfermagem.

16. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — FISIOTERAPIA

Atendimento Domiciliar de Fisioterapia Motora e/ou
Respiratoria, em domicilio, com duracdo média de 1 (uma)

hora cada sessao, incluindo todos os materiais e equipamentos

16.1. necessarios para realizagdo do atendimento. O profissional | SESSAO R$ 77,76
deve possuir formacao superior em Fisioterapia, registro no T
conselho profissional competente e especializagdo em
fisioterapia motora e/ou respiratoria.

i
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Atendimento por hora trabalhada de pr8fissional

16.2. fisioterapeuta, incluindo todos os materiais e equipamentos HR R$ 32,00

necessarios para realizagao do atendimento.

Fisioterapia Neurofuncional/Neuromotora

A execugao do procedimento inclui o servigo do profissional,
contendo: avaliagdo motora, planejamento motor grosso,
coordenagdo motora fina, avaliacdo de tonus e avaliacdo
postural. Durante as sessdes: serdo trabalhados os déficits e
16.3. habilidades identificadas na avaliacdo inicial, utilizando SV R$ 79,00
equipamentos terapéuticos, jogos cognitivos € manuseio
terapéutico conforme as necessidades de cada paciente.
Devendo o profissional possuir formagdo superior em
Fisioterapia, registro no conselho profissional competente e

especializagao em fisioterapia neurofuncional/neuromotora.

17. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE —- FONOAUDIOLOGIA

Ajuste e/ou manutencio dos aparelhos auditivos
Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor: atendimento individual para testes e ajustes com
17.1. - ‘ SV R$ 175,00
software adequado, molde em silicone ou acrilico quando
necessario a troca, tubinhos quando necessario a troca e

olivas/domos quando necessario a troca.

Aparelhos de Amplificacio Sonora Individual Unilateral
(AASI), Tipo C, para adaptacio em perda leve e severa
tanto adaptacio aberta quanto com molde (os modelos
podem ser subdivididos em modelos diferentes, conforme o
tipo de perda auditiva)

17.2. Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de SV R$ 1980,00
valor: 01 (um) atendimento inicial para avaliacdo, anamnese,
molde, selecdo do aparelho; 01 (um) atendimento  para
orientagdes, entrega e instalagdo da protese, dentro do prazo NSAL,
maximo de 30 (trinta) dias corridos ap6s atendimento inicial;

01 (um) retorno em 30 (trinta) dias ap6s instalagdo para ajustes Crs aL®
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e outros que se fizer necessario. 01 (um) retorno pat’a revisao

de 06 (seis) meses de uso; 01 (um) retorno para revisao de 01
(um) ano de uso e 01 (um) retorno para revisao de 18 (dezoito)
meses de uso; integram o escopo do fornecimento estdo
incluidas o seguinte: Termo de garantia de 2 anos; manual de
instrucao; 01 (uma) cartela de bateria/pilha por aparelho
fornecido; 01 (um) molde por aparelho auditivo fornecido; 01

(um) receptor por aparelho.

17.3. Atendimento de fonoaudiologia por sessao SV R$ 90,00

17 .4. Avaliagdo de Fonoaudiologia. SV R$ 180,00

Complemento para Pacote de Procedimentos Audiologicos
para o Programa Miguilim em atendimento a Deliberacao
CIB-SUS/MG N° 4.284, de 25 de Julho de 2023,
17.5. RESOLUCAO CONJUNTA SES-MG/SEE-MG/N° 465, DE SV R$ 98,50
28 DE DEZEMBRO DE 2023 ¢ suas alteragoes.

Compdem a realizagdo do item: Avaliacdo Fonoaudiologica,

Imitanciometria e Audiometria de Reforco Visual;

Exame BERA - Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE):

O exame sera realizado sem sedacdo, com laudo incluso. Todos
0s programas, softwares e demais itens necessarios para a
17.6. i . _ o SV R$ 500,00
execugdo do exame serdo fornecidos pelo profissional
responsavel. Os eletrodos serdo fornecidos pelo ente/entidade
usuaria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Exame de audiometria tonal e vocal

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

17.7. Os insumos médicos, materiais de consumo, aparelhagem e SV. R$ 70,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade c\* il
usuaria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

¢ Q
contratado. 'SAL
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Exame de Imitanciometria

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

17.8. Os insumos médicos, materiais de consumo, aparelhagem e SV. R$ 65,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Pacote de Procedimentos Audiologicos para o Programa
Miguilim em atendimento a Deliberacdo CIB-SUS/MG N°
4.284, de 25 de Julho de 2023, RESOLUCAO CONJUNTA
17.9. SES-MG/SEE-MG/N° 465, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023 SV R$ 121,50
e suas alteragoes.

Compoem a realizagdo do item: Avaliacdo Fonoaudiologica,

Imitanciometria e Audiometria de Reforco Visual;

Prestacdo de servigos de assisténcia a saide domiciliar, com
17.10. atuagdo de fonoaudiologo. HR R$ 145,00

O pagamento serd efetuado por hora.

Teste da Linguinha
A execucdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.
17.11. ‘ ‘ ‘ ‘ SV R$ 100,80
Os insumos médicos, aparelhagem e outros itens necessarios
serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria do servigo, sem

gerar custos adicionais para o contratado.

Teste da Orelhinha

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagao do item.

17.12. ' ' ' ' SV R$ 120,00
Os insumos médicos, aparelhagem e outros itens necessarios

serdo fornecidos pelo ente/entidade usudria do servigo, sem

gerar custos adicionais para o contratado.

18. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — GASTROENTEROLOGIA

18.1. Colonoscopia Y% R$320,00

\/SALY
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A execucdo do procedimento inclui o servi¢o do préfissional

responsavel pela realiza¢dao do item e retirada de material para
biopsia, caso necessario.

Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos €
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Colonoscopia com Polipectomia

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel assim como a retirada de material para biopsia,
caso necessario.

18.2. . . o _ SV RS 380,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos,
aparelhagem e outros itens necessarios serdo fornecidos pelo

ente/entidade usudria do servigo, sem gerar custos adicionais

para o contratado.

Colonoscopia com Polipectomia com Alca

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel assim como a retirada de material para bidpsia,
caso necessario.

18.3. . _ o _ SV R$ 450,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos,
aparelhagem e outros itens necessarios serdo fornecidos pelo

ente/entidade usuaria do servigo, sem gerar custos adicionais

para o contratado.

Colonoscopia com Polipectomia com Al¢ca e fornecimento
de equipamento apropriado para realizacio do exame,
incluso laudo

18.4. Compdem a realizagcdo do procedimento, sem acréscimo de SV R$ 600,00
valor para o ente/entidade usudria do servico: honorario
médico, aparelhagem, medicamentos, insumos hospitalares,

assim como a retirada de material para bidpsia, caso necessario.

NSAL,
Colonoscopia com Polipectomia e fornecimento de
18.5. equipamento apropriado para realizacio do exame, incluso SV R$ﬂ600,(2)0
“ISAL

laudo
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Compdem a realizagio do procedimento, sem acré§cimo de

valor para o ente/entidade usudria do servigo: honorario
médico, aparelhagem, medicamentos, insumos hospitalares,

assim como a retirada de material para bidpsia, caso necessario.

18.6. Consulta de Gastroenterologia SV R$ 87,50

18.7. Consulta de Gastroenterologia Pediatrica SV R$ 100,00

Endoscopia Digestiva Alta Com fornecimento de
equipamento apropriado para realiza¢ao do exame, incluso
laudo

A execugdo do procedimento inclui os servigos do profissional
18.8. responsavel pela realizagdo do exame, abrangendo todas as SV R$ 150,00
despesas: insumos, materiais, medicamentos necessarios para
a realizacao do exame e desinfec¢ao do aparelho, bem como o
teste de urease com resultado, sem gerar custos adicionais ao

contratado.

Endoscopia Digestiva Alta com laudo

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

18.9. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos, SV R$ 150,00
aparelhagem e outros itens necessarios para o procedimento
serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria do servigo, sem

gerar custos adicionais para o contratado.

Endoscopia Digestiva Alta com laudo

A execuc¢ao do procedimento inclui os servigos do profissional
responsavel pela realizacdo do exame, abrangendo as despesas
18.10. com solu¢des (glutaraldeido), teste de urease e medicamentos SV RS 143,75
(midazolam, xilocaina) e simeticona quando necessario,
necessarios para a realizacdo do procedimento, sem gerar

custos adicionais ao contratante.

\S Ay
| Fe)

18.11. Honorario médico para Insercio de Clip Hemostatico SV R$ 300,00

C\/SA\—Q
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A execucdo do procedimento inclui o servi¢o do préfissional

responsavel assim como a retirada de material para biopsia,
caso necessario.

Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos,
clip hemostatico e outros itens necessarios serdo fornecidos
pelo ente/entidade usudria do servigo, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Polipectomia com Pin¢a de Biopsia

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel assim como a retirada de material para biopsia,
caso necessario.

18.12. . . o _ SV R$ 300,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos,
aparelhagem e outros itens necessarios serdo fornecidos pelo

ente/entidade usudria do servigo, sem gerar custos adicionais

para o contratado.

Polipectomia com Pinca de Biopsia e fornecimento de
equipamento apropriado para realiza¢ao do exame, incluso
laudo

18.13. Compodem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de SV R$ 350,00
valor para o ente/entidade usuéria do servico: honorario
médico, aparelhagem, medicamentos, insumos e retirada de

material para bidpsia.

Prestacio de servico médico para Insercio do Clip
Hemostatico

A execucao do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel assim como a retirada de material para biopsia,
18.14. caso necessario e fornecimento do Clip hemostatico. SV R$ 500,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos €
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade

usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

NSAL,
contratado. |
18.15. Retossigmoidoscopia SV R$J 00,00
Crisatl
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Compdem a realizagio do procedimento, sem acré§cimo de

valor para o ente/entidade usuaria do servigo: Honorario
médico, aparelhagem, medicamentos, insumos, ¢ retirada de

material para bidpsia.

19. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — GERIATRIA

19.1. Consulta de Geriatria SV. R$ 105,00

20. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — GINECOLOGIA

Coleta de Material Ginecoldgico para Biopsia

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

20.1. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 80,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usuaria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Colposcopia

A execugdo do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

20.2. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos ¢ SV R$ 80,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usuaria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

20.3. Consulta de Ginecologia MY R$ 87,50

Empresa médica especializada na prestagio de servigos de
CIRURGIAS DE GINECOLOGIA UNILATERAL
(incluindo, mas ndo se limitando a: laqueadura tubaria,

miomectomia, salpingectomia unilateral, ooforectomia

20.4. unilateral, colpoperineoplastia, curetagem uterina, SV R$ 600,00
colposacrofixagao, ninfoplastia, bartolinectomia,
procedimentos para tratamento de incontinéncia urinaria por ALSal
via vaginal ou abdominal e outros procedimentos correlatos).
A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional CrsaL®
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responsavel pela realizacdo do item e 01 (uma) condulta pOs-

operatoria/alta hospitalar. Os insumos médicos, materiais de
consumo, medicamentos e demais itens necessarios serao
fornecidos pelo ente/entidade usuaria do servi¢o, sem gerar

custos adicionais ao contratado.

Empresa médica especializada na prestacio de servicos de
CIRURGIAS DE GINECOLOGIA DE CARATER
BILATERAL (incluindo, mas ndo se limitando a:
histerectomia total, salpingectomia bilateral, ooforectomia
bilateral e outros procedimentos correlatos). A execucao do
20.5. procedimento inclui o servigo do profissional responsavel pela SV R$ 800,00
realizacdo do item e 01 (uma) consulta pos-operatoria/alta
hospitalar. Os insumos médicos, materiais de consumo,
medicamentos ¢ demais itens necessarios serdo fornecidos pelo
ente/entidade usudria do servigo, sem gerar custos adicionais

ao contratado.

EZT (Exérese da Zona de Transformacao)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

20.6. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 240,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o
contratado.

Insercao de DIU

A execucao do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagao do item.

20.7. . . o . NY% R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, DIU e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Prestacio de servi¢os em satide para realizagio de cirurgias \SA,
C A
ginecoldgicas de média e alta complexidade '
20.8. . ] ] . . SV R$ 2.400,00
A execucdao do procedimento inclui: Honorarios da equipe . .
“ISAL

cirargica com no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
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(um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e 01 (um)

instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos €
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o
contratado.

Retirada de DIU

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagao do item.

20.9. ' ‘ o ‘ MY RS 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

21. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE - HEMATOLOGIA

Biopsia de Medula Ossea

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item, compreendendo a
extragdo de fragmentos da medula 6ssea.

21.1. . . o _ SV R$ 715,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos e
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade

usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

21.2. Consulta de Hematologia SV R$ 105,00

Mielograma: A execug¢ao do procedimento inclui o servigo do
profissional responsavel pela coleta do material.

Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos,
21.3. . . ) . . SV R$ 750,00
analise da lamina e outros itens necessarios serao fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servigo, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Mielograma: Compdem a realizagdo do procedimento, sem
. . . . \SAL,
acréscimo de valor para o ente/entidade usuaria do servigo:
21.4. SV RS 1.000,00
Agulha descartavel, laminas, analise da lamina realizagdo e

.. o Q
emissdo do laudo. SA\
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22. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — HEPATOLOGIA

22.1.

Consulta de Hepatologia

SV

RS 120,00

23. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — INFECT

OLOGIA

23.1.

Consulta de Infectologia

SV

R$ 87,50

23.2.

Consulta de Infectologia Pediatrica

SV

RS 108,16

24. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — MASTOLOGIA

24.1.

Consulta de Mastologia

SV

RS 87,50

24.2.

Core Biopsy (Biopsia por Punc¢io Grossa)

A execugdo do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos ¢
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

SV

R$ 200,00

24.3.

Exérese de 02 nédulos mamarios

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos e
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usuaria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Y%

R$ 450,00

25. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — MEDICO AUXILIAR

25.1.

Empresa médica especializada na prestacdo de servicos de
AUXILIAR EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS -
(Médico Auxiliar).

O pagamento sera realizado por procedimento.

SV

R$ 200,00

VAL,

26. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — MEDICO DE CONTROLE, AVALIACAO E

REGULACAO
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Prestacdo de servicos médicos para atuacio na Régulacéo

da Oferta de Cuidado Integrado (OCI), com carga horaria
de 24 (vinte e quatro) horas semanais durante todo o0 més,
destinada ao atendimento integral da demanda do setor de
regulacdo municipal. Compete ao profissional realizar a
analise técnica das solicitacdes de OCI, verificando
conformidade com protocolos clinicos estabelecidos,
pertinéncia do encaminhamento, adequacdo diagndstica e
necessidade assistencial do paciente; gerenciar e organizar
26.1. vagas para consultas especializadas, exames diagnosticos e SV R$ 8.000,00
terapéuticos e, quando aplicavel, procedimentos cirurgicos
ambulatoriais, priorizando a resolutividade na atengdo
secundaria; classificar risco e priorizar atendimentos com base
em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias; direcionar o
paciente para a oferta de cuidado mais adequada; realizar a
regulacdo e acompanhamento das solicitagbes por meio do
sistema Vivver; e atuar como articulador entre a Atencao
Primaria (UBS/ESF) e os servicos especializados, assegurando
os fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

MEDICO DE CONTROLE E AVALIAQAO EM
ATENDIMENTO A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS:

Contratacdo de empresa especializada em prestacdo de

servigos médico, por hora trabalhada, para realizar atividades
de controle, monitoramento, avaliagdo e acompanhamento dos
26.2. servicos de saude ofertados pelos municipios consorciados. O HR R$ 150,00
servigco tem como objetivo verificar a conformidade técnica, a
adequada utilizacdo dos recursos, a resolutividade das
internacgdes e a aderéncia as normas do SUS, contribuindo para
maior eficiéncia, seguranca do paciente e transparéncia dos

servicos prestados pelas unidades de satde.

Atribuicoes:

AAW
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o Atuar no controle, avaliagdo e regulacéo dod Servigos

de saude nos municipios consorciados ao CISALP.
. Avaliacdo de encaminhamentos, demanda reprimida e

coeréncia da produgéo.

o Orientacéo clinica para melhorar qualidade do cuidado
inicial.
o Avaliacdo de consultas especializadas, exames,

procedimentos ambulatoriais.

o Andlise de pactuagdes e fluxos assistenciais
intermunicipais.

o Avaliacdo de internagdes, cirurgias, UTI, oncologia,
hemodialise, cardiologia e ortopedia, etc.

. Verificacdo de pertinéncia clinica, protocolos e
diretrizes terapéuticas.

o Acompanhar a execucdo da assisténcia prestada pela
rede municipal, ambulatorial e hospitalar.

o Garantir conformidade técnica, ética e administrativa
na utilizacao dos recursos publicos da saude.

o Avaliar a adequacdo dos servicos prestados a populacao
conforme diretrizes do SUS.

o Emitir pareceres técnicos para internacGes, exames e
procedimentos eletivos e de urgéncia.

o Participar de auditorias clinicas e administrativas em
conjunto com a equipe multiprofissional do CISALP.

o Validar informac0es clinicas registradas em sistemas e
documentos oficiais.

o Apoiar 0s municipios na organizacdo de fluxos

assistenciais, protocolos e processos de regulagéo.

o Analisar producdo ambulatorial e hospitalar realizada
pela rede municipal. NS4
o Conferir a pertinéncia clinica dos encaminhamentos
para media e alta complexidade. Crsar®
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o Avaliar listas de espera e colaborar na (egulagao
municipal.
. Verificar a qualidade e conformidade dos laudos,

prescrigdes e solicitacfes de servicos.
o Participar da analise dos indicadores de morbidade,

hospitalizacdes e atencdo bésica.

o Executar o controle e avaliacdo interno da rede
municipal.
o Apoiar o processo de regulacdo de procedimentos,

consultas e internacdes.

o Contribuir com a organizacdo da Rede de Atencdo a
Salde (RAS) no territorio.

. Validar solicitacdes e encaminhamentos emitidos pelas
unidades basicas e servigos proprios.

. Ser referéncia técnica para médicos dos municipios,
prestando orientacdo especializada.

o Atuar junto a auditores médicos e enfermeiros quando
houver inconsisténcias clinicas.

o Emitir parecer conclusivo para fechamento de
auditorias e glosas técnicas.

o Revisar e atualizar protocolos assistenciais regionais.

o Auxiliar na tomada de decisdo do CISALP em situagdes
clinicas controversas.

o Dominio da legislacdo e instrumentos do SUS (NOAS,
Pactos, RAS, Portarias).

. Capacidade de andlise clinica e epidemioldgica.

o Comunicacdo clara com gestores, reguladores e

profissionais da rede.

. Etica, sigilo e imparcialidade.
Habilidade para elaboragdo de pareceres técnicos e relatorios c\SALs
formais.

Crs ALQ
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MEDICO DE CONTROLE E AVALIACAO EM
ATENDIMENTO A DEMANDA DO CISALP

Contratacdo de empresa especializada em prestacdo de

servigos médico, por hora trabalhada, para realizar atividades
de controle, monitoramento, avaliagdo e acompanhamento dos
servigos de saude ofertados pelos municipios consorciados. O
servigo tem como objetivo verificar a conformidade técnica, a
adequada utilizacdo dos recursos, a resolutividade das
internagdes e a aderéncia as normas do SUS, contribuindo para
maior eficiéncia, seguranca do paciente e transparéncia dos
servigos prestados pelas unidades de saude.

Atribuicdes:

o Realizar auditorias técnicas presenciais e documentais

nos servigos dos municipios consorciados.

o Emitir parecer técnico padronizado e isento, aplicavel a
toda a regido CISALP.

26.3. . . Al . HR R$ 120,00
. Avaliar discrepancias entre producdo declarada e :

procedimentos efetivamente realizados.

. Produzir relatorios regionais sobre desempenho
assistencial e conformidade clinica.

. Ser referéncia técnica para médicos dos municipios,
prestando orientacdo especializada.

o Atuar junto a auditores médicos e enfermeiros quando
houver inconsisténcias clinicas.

Emitir parecer conclusivo para fechamento de auditorias e
glosas técnicas.

Revisar e atualizar protocolos assistenciais regionais.

Auxiliar na tomada de decisdo do CISALP em situacdes
clinicas controversas.

Dominio da legislacéo e instrumentos do SUS (NOAS, Pactos, O\SAL,
RAS, Portarias).

Capacidade de analise clinica e epidemioldgica.

C\/SA\—Q
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Comunicacio clara com gestores, reguladores e profissionais

da rede.

Etica, sigilo e imparcialidade.

Habilidade para elaboragdo de pareceres técnicos e relatorios
formais.

Realizar avaliacdo técnica dos servicos de saude prestados
pelas unidades municipais, assegurando conformidade com
normas, protocolos e diretrizes do SUS.

Monitorar e analisar procedimentos e atendimentos,
verificando resolutividade, pertinéncia, tempo de permanéncia
e adequacdo clinica.

Examinar prontuarios, registros meédicos e documentos
assistenciais, verificando a qualidade das informacdes e a
correta justificativa para procedimentos realizados.

Verificar a utilizacao dos recursos de saide, incluindo exames,
materiais, medicamentos e servigos complementares,
avaliando sua necessidade, economicidade e adequacao.
Emitir pareceres técnicos sobre atendimentos, solicitacdes,
glosas, situacBes clinicas ou outros casos que demandem
analise especializada.

Realizar visitas técnicas as unidades de salde, quando
necessario, para acompanhamento in loco das préaticas
assistenciais, fluxos, processos e condicdes estruturais.
Identificar irregularidades, inconformidades ou riscos
assistenciais, comunicando ao consorcio e indicando medidas
para correcdo e prevencao.

Propor melhorias nos processos de assisténcia, incluindo
padronizacdo, adequacdo de fluxos, atualizacdo de protocolos
e aperfeicoamento de registros.

Acompanhar indicadores de desempenho e qualidade, \SAL,
contribuindo com andlises periddicas solicitadas pelo FL

consarcio. Crs aL®
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Elaborar relatérios técnicos mensais, contendo dladnostlcos,

achados, pareceres e recomendacdes, observando padrbes
técnicos e administrativos definidos pelo consorcio.

Participar de reunides técnicas com a equipe do consorcio e
representantes dos municipios, apresentando resultados,
devolutivas e orientaces.

Manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes
obtidas, em conformidade com normas éticas, legislacdo
sanitaria e LGPD.

27. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — MEDICO DO TRABALHO

27.1. Consulta de Medicina do Trabalho SV R$ 87,50

28. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — MEDICO PERITO

Médico Perito para atuar no servico publico de forma
remunerada por hora trabalhada, realizando pericias médicas
destinadas a subsidiar decisdes da administragdo publica. Sua
atuagdo ¢ fundamental na avaliagdo da capacidade laboral, na
identificacdo de danos fisicos ¢ mentais e na emissdao de
pareceres técnicos que orientem processos administrativos e
judiciais.

Atribuicdes Gerais:

- Avaliar a existéncia e extensdo de incapacidades laborais,
28.1. emitindo parecer técnico sobre a aptiddo ou inaptiddo do HR R$ 612,00
servidor para o exercicio de suas fungoes.

- Verificar e caracterizar doencgas profissionais, estabelecendo
nexo causal entre condigdes de trabalho e o estado de saude
apresentado.

- Emitir laudos, relatorios e pareceres técnicos imparciais para
fundamentar decisdes da administragcdo publica e auxiliar em
processos administrativos ou judiciais. \SAL,

- Realizar auditorias médicas em documentos, prontudrios e

informacdes de saude quando necessario. - o
& /S A B
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- Atuar com imparcialidade, baseando-se em ! critérios

cientificos e legais para garantir seguranga juridica e
transparéncia nos processos.

- Avaliar danos fisicos e mentais, determinando impacto
funcional e repercussdes na vida laboral do servidor.

- Subsidiar 6rgaos publicos na tomada de decisdes relacionadas
a saude ocupacional, afastamentos, readaptacdes, invalidez e
outros temas pertinentes.

Requisitos Obrigatorios:

- Graduagdo em Medicina, com registro ativo e regular no
Conselho Regional de Medicina (CRM).

- Especializagdo e/ou Pds-Graduacdo na area de Pericia
Meédica.

- Conhecimento técnico em legislagdo trabalhista,
previdencidria e administrativa aplicada a satde do servidor
(desejavel).

Fungdes e Responsabilidades. Especificas:

- Avaliar a capacidade laboral: determinar se o servidor esta
apto ou inapto para o trabalho, especificando o nexo entre o
estado morbido e sua fungao laboral.

- Caracterizar doengas profissionais: analisar se determinada
enfermidade tem origem ou agravamento relacionado ao
ambiente e as condi¢oes de trabalho.

- Emitir pareceres técnicos: elaborar laudos periciais claros,
objetivos e fundamentados para subsidiar decisoes

administrativas e judiciais.

Consulta com Perito Médico na modalidade Presencial, com
avaliacdo especializada no tema em questéo e elaboracéo de
Laudos Técnicos Judiciais, com avaliacdo de moléstia de
28.2. cunho psiquiatrico, em atendimento a demanda dos municipios SV RS 61% 00
que compBem este consarcio. "
Compreendem a consulta:

o g ; CrsaL®
*A depender da natureza da pericia, devera ser elaborado laudo
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de insanidade mental e resposta aos quesitos do juizo & quesitos

elaborados pelas partes; e

*Resposta aos eventuais esclarecimentos e respostas aos
quesitos adicionais

Requisitos obrigatorios: O profissional deverd ter formagéo
especifica na area e possuir Registro de Qualificacao
Especializada — RQE, e estar devidamente regular no conselho

de classe respectivo.

29. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — NEFROLOGIA

29.1. Consulta de Nefrologia SV R$ 100,00

30. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — NEUROCIRURGIA

30.1. Consulta de Neurocirurgia SV R$ 90,00

31. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — NEUROLOGIA

31.1. Consulta de Neurologia SV R$ 100,00

Eletroencefalograma

A execugdo do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

31.2. ‘ ‘ o SV R$ 40,00
Os insumos médicos, materiais de consumo, aparelho e outros
itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usudria

do servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Eletroneuromiografia membros inferiores e superiores (4
membros)

31.3. Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de SV R$ 500,00
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: aparelho e

suprimentos necessarios para realizagdo do exame.

Eletroneuromiografia membros inferiores ou superiores (2
membros)

31.4. Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de SV R$ 400,00
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: aparelho e

suprimentos necessarios para realizacdo do exame.

ay o
\/SA\V‘
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Exame de eletroencefalograma com mapeamento'cerebral

e laudo

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
31.5. responsavel pela realizagdo do item, aparelhagem e laudo. SV. R$ 150,00
Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

31.6. Laudo de Eletroencefalograma SV R$ 10,00

Puncio Liquoérica

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

31.7. _ _ o \ SV R$ 666,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

32. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — NEUROPEDIATRIA

32.1. Consulta de Neuropediatria SV RS 166,66

33. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE —- NEUROPSICOLOGIA

33.1. Avaliacao Neuropsicologica. SV RS 1.000,00

33.2. Atendimento de Neuropsicologia por sessdao SESSAO R$ 100,00

34. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE - NUTRICAO

Prestacio de servicos de assisténcia a satude domiciliar, com
34.1. atuacao de nutricionista. SESSAO R$ 130,00

O pagamento sera efetuado por sessdo.

35. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — ODONTOLOGIA

Atendimento na area de Cirurgido-dentista clinico geral

com carga horaria de 4 horas diarias / 20 horas semanais,
35.1. . . . SV. R$ 4.000,00
durante todo o més, incluindo todos os procedimentos (SAL
A bfal FF

necessarios para atender a demanda do usuario.

Confeccio de Protese Parcial Removivel Superior ou

35.2. SV. R$562,98

Inferior (Dente acrilico de trés camadas de prensagem com

AAW
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escala de caracterizagio de cor, grade metalica efn cromo

cobalto com molibdénio fundido e polido, protese com
processo de fabricagdo em mufla e resina termopolimerizéavel).
Incluso: todo material, mao de obra, assistente/auxiliar,
insumos, encargos, tributos e demais custos necessarios para a
realiza¢ao deste objeto, desde a moldagem até a entrega total

do item.

Confeccao de Protese Total Superior ou Inferior (Protese
com processo de fabricagio em mufla, com resina
termopolimerizavel, dentes acrilicos de trés camadas de
prensagem com escala de caracterizag@o de cor e palato incolor
35.3. no caso de Prétese Total Superior). SV. R$ 418,75
Incluso: todo material, mao de obra, assistente/auxiliar,
insumos, encargos, tributos e demais custos necessarios para a
realizacdo deste objeto, desde a moldagem até a entrega total

do item.

Empresa odontolégica com profissional especialista em
Endodontia, com capacitagcdo ou experiéncia em rotatoria.

35.4. . . SV. RS 4.800,00
A quantidade de horas trabalhadas serd definida pelo

contratante.

Prestacio de servicos odontologicos com obrigatdria atuagao
de Cirurgido-dentista, acompanhado de pelo menos um
profissional entre Técnico em Higiene Bucal ou Auxiliar em
35.5. ) . . . HR RS 64,00
Saude Bucal, para atendimento de urgéncias e emergéncias, aos
finais de semana e feriados nacionais e municipais,

remunerados por hora trabalhada.

Prestacio de servicos odontolégicos com obrigatoria atuagao
de Cirurgido-dentista, acompanhado de pelo menos um
35.6. profissional entre Técnico em Higiene Bucal ou Auxiliar em HR R$ 57,00
Satde Bucal, para atendimento de urgéncias e emergéncias, de <A
A bfal FF
segunda a sexta, remunerados por hora trabalhada.

36. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — OFTALMOLOGIA (INCLUINDO PLASTICA OCULAR)

AAW
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03 Snips Monocular

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.1. valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos, SV R$ 110,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

Agulhamento de Trabeculectomia

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.2. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 580,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizagdo do item.

Aplicacgio de Intra Vitrea

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizacdo do item (aplicagdo), insumos
36.3. médicos, materiais de consumo e outros itens necessarios. SV R$ 500,00
O medicamento necessario para a aplicagdo deverd ser
disponibilizado pelo paciente ou, conforme a politica local de

assisténcia, fornecido pelo municipio.

Blefaroplastia Superior ou Inferior (bilateral) - nivel
ambulatorial

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos,
36.4. o _ ‘ o SV R$ 2.000,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos
necessarios para a realizagao do item. Além de uma consulta

pos cirurgica e retirada de pontos conforme determinado pelo

médico responsavel pelo procedimento.

Blefaroplastia Superior ou Inferior (unilateral) - nivel
ambulatorial
Compodem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de

valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos,
36.5. o . ‘ o SV R$ 1.200,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos \SA[
C A

necessarios para a realizacao do item. Além de uma consulta
pos cirurgica e retirada de pontos conforme determinado pelo

C \'4
/IS AL
médico responsavel pelo procedimento.
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Cantectomia palpebral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.6. valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos, SV R$ 1.500,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

Cantopexia palpebral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.7. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV. R$ 1.550,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizagdo do item.

Cantoplastia palpebral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.8. valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos, SV. R$ 2.450,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

36.9. Consulta de oftalmologia SV RS 87,50

Consulta Oftalmologica para o Programa Miguilim, em
atendimento a Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 4.284, de 25 de
Julho de 2023, RESOLUCAO CONJUNTA SES-MG/SEE-
MG/N° 465, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023 e suas
alteragdes.

Compodem a realizac¢do do item a avaliagdo clinica que consiste
em: anamnese, afericdo de acuidade visual, refragdo dinamica
oy e/ou estatica, biomicroscopia do segmento anterior, SV RS 77.00
tonometria, mapeamento de retina, teste ortoptico, teste de
visdo de cores, retirada de corpo estranho da coérnea,
atendimento as urgéncias oftalmoldgicas clinicas, hipotese
diagnostica e apropriada conduta propedéutica e terapéutica,
incluindo a referéncia e contra referéncia aplicaveis.

Codigos SIGTAP: \SAL,
0301010072: Consulta Oftalmologica
0211060127: Mapeamento de retina;

C\/SA\—Q

www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

(34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000




Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP de ®pra vocé

0211060224: Teste de visao de cores;

0211060232: Teste ortoptico;

0211060259: Tonometria;

0405050259: Retirada de corpo estranho da cornea.

Cirurgia de Calazio (unilateral)

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.11. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 200,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizagdo do item.

Correcao de Hérnia de Iris (unilateral)

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.12. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 500,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizacao do item.

Correcao de Lagoftalmo + enxerto

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.13. valor para o ente/entidade usudria do servi¢o: medicamentos, SV R$ 800,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

Drenagem de Abscesso Palpebral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.14. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, MY R$ 180,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizacao do item.

Ectropio inferior ou superior bilateral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.15. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 700,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realiza¢ao do item.

Empresa médica especializada na prestaciao de servicos de

o\ SAL 2
36.16. CIRURGIAS DE PTERIGIO com transplante conjuntival SV R$ 500,00
e uso de cola biologica
CrsarL®
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Compdem a realizagio do procedimento, sem acré§cimo de

valor para o ente/entidade usudria do servigo: materiais médico
hospitalares, cola biologica, medicamentos, colirios, insumos,

outros materiais necessarios € 01 (uma) consulta pds cirtrgica.

Empresa médica especializada na prestacido de servicos de
CIRURGIAS DE CATARATA por facoemulsificacio com
implante de lente intraocular dobravel

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: o fornecimento
36.17. SV R$ 771,60
do equipamento para realizagdo do exame de biometria ocular
e do equipamento facoemulsificador, lentes, medicagdes,
colirios e outros materiais necessarios

Incluso a parte anestésica e 01 (uma) consulta pds cirurgica.

VALOR DA TABELA UNIFICADA DO SUS — SIGTAP.

Empresa médica especializada na prestaciao de servicos de
CIRURGIAS DE PTERIGIO com transplante conjuntival
Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
36.18. valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos, SV R$ 209,55
colirios, fios cirrgicos insumos e outros materiais necessarios.
Incluso a parte anestésica e 01 (uma) consulta pos cirtrgica.

VALOR DA TABELA UNIFICADA DO SUS — SIGTAP.

Empresa médica especializada na prestagio de servigos de
CIRURGIAS EXERESE DE CALAZIO

Compodem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos,
36.19. . o . o SV R$ 78,75
colirios, fios cirGrgicos, insumos e outros materiais
necessarios.

Incluso a parte anestésica e 01 (uma) consulta pos cirtrgica.

VALOR DA TABELA UNIFICADA DO SUS — SIGTAP.

Empresa médica especializada na prestagio de servigos de

NSAL,
36.20. PROCEDIMENTOS DE PEQUENAS LESOES DA | SV R$ 78,75
PALPEBRA e outras B—

~/s AN
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Compdem a realizagio do procedimento, sem acré§cimo de

valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos,
colirios, fios cirargicos, insumos € outros materiais
necessarios.

Incluso a parte anestésica e 01 (uma) consulta pds cirtrgica.

VALOR DA TABELA UNIFICADA DO SUS — SIGTAP.

Entropio inferior ou superior bilateral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.21. valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos, SV R$ 700,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

Exérese de Tumor de Palpebra com Plastica tipo I

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
36.22. valor para o ente/entidade usudria do servi¢o: medicamentos, SV R$ 500,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

Exérese de Tumor de Palpebra com Plastica tipo I1

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
36.23. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 600,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realiza¢ao do item.

Exérese de Tumor de Palpebra sem Plastica

Compodem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
36.24. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 300,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

Exérese de xantelasma

Compodem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de

36.25. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 400,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos \SALL
necessarios para a realizagdo do item.

36.26. Exérese Tumor de Conjuntiva com Plastica SV R&;QQLQD
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Compdem a realizagio do procedimento, sem acré§cimo de

valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos,
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realiza¢ao do item.

Exérese Tumor de Conjuntiva sem Plastica

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.27. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 150,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizagdo do item.

Facectomia com facoemulsificacio, implante de anel
expansor capsular e fixacio escleral da lente intra-ocular
dobravel (por olho)

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
36.28. valor para o ente/entidade usudria do servi¢o: medicamentos, SV R$ 1.500,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos
necessarios para a realizagdo do item ¢ um (01) retorno
conforme determinado pelo médico responsavel pelo

procedimento.

Facoemulsificacio com implante de lente asférica
intraocular importada (por olho)

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos,
36.29. o . . o SV. RS 1.900,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem, demais insumos
necessarios para a realizacdo do item e um (01) retorno

conforme determinado pelo médico responsavel pelo

procedimento.

Facoemulsificacdo com implante de lente intraocular
dobravel combinada com trabeculectomia (por olho)

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.30. SV R$ 3.000,00

valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos, \SA[
C A

materiais médico hospitalares, aparelhagem, demais insumos

necessarios para a realizagdo do item e um (01) retorno
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conforme determinado pelo médico responsavel pelo

procedimento.

Fixac¢ao Escleral Implante Secundario de Lio

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.31. valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos, SV R$ 1.000,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

Injecao intravitrea - Bevacizumabe (Avastin) (por olho)

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
36.32. valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamento SV R$ 700,00
injetavel, materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais

insumos necessarios para a execu¢ao da aplicagao.

Injecdo intravitrea - Triancinolona (por olho)

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
36.33. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamento SV RS 1.000,00
injetavel, materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais

insumos necessarios para a execugao da aplicagao.

Injeciao Retrobulbar (por olho)

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
36.34. . . . . SV R$ 180,00
responsavel pela realizacdo do item (aplicagdo), insumos

médicos, materiais de consumo e outros itens necessarios.

Iridotomia a Laser por olho

Compodem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
36.35. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 180,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realiza¢ao do item.

Lavagem Camara Anterior (por olho)

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.36. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 300,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos \SAL,
necessarios para a realizagdo do item.

Lavagem Camara Anterior com paracentese de Cimara
36.37. SV R$ 450500
anterior (por olho)
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Compdem a realizagio do procedimento, sem acrébcimo de

valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos,
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realiza¢ao do item.

Lavagem Camara Posterior (por olho)

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.38. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 330,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizagdo do item.

Mapeamento de Retina (bilateral)

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.39. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 70,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizacao do item.

Mapeamento de Retina (unilateral)

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.40. valor para o ente/entidade usudria do servi¢o: medicamentos, SV R$ 55,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

Paquimetria bilateral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.41. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 120,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizacao do item.

Ptose Bilateral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos,
36.42. materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos SV RS 1.300,00
necessarios para a realizagdo do item. Além de uma consulta
pos cirtrgica conforme determinado pelo médico responsavel \SALL
pelo procedimento.

36.43. Ptose Unilateral SV R$ 4,007,50
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Compdem a realizagio do procedimento, sem acré§cimo de

valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos,
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos
necessarios para a realizagdo do item. Além de uma consulta
pos cirtrgica conforme determinado pelo médico responsavel

pelo procedimento.

Recobrimento Conjuntival Monocular

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.44. valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos, SV R$ 350,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

Reconstituicio Parcial da Palpebra

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servi¢o: medicamentos,
36.45. materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos SV R$ 400,00
necessarios para a realizagdo do item. Além de uma consulta
pos cirtrgica conforme determinado pelo médico responsavel

pelo procedimento.

Reconstituicao Total da Palpebra

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos,
36.46. materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos SV R$ 700,00
necessarios para a realiza¢do do item. Além de uma consulta
pos cirurgica conforme determinado pelo médico responsavel

pelo procedimento.

Reposicionamento de lente intraocular

Compoem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
36.47. valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos, SV R$ 750,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realiza¢ao do item.

NSAL,
Retinografia Fluoresceinica (bilateral)
36.48. Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de SV R$ 100, 00
CrsaL®

valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos,
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materiais médico hospitalares, aparelhagem e demaid insumos

necessarios para a realizagdo do item.

36.49.

Retinografia Fluoresceinica (unilateral)

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos, SV R$ 85,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

36.50.

Retinografia Simples (bilateral)

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos, SV R$ 80,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

36.51.

Retinografia Simples (unilateral)

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 60,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizacao do item.

36.52.

Retirada de Corpo Estranho

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos, SV R$ 100,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizac¢ao do item.

36.53.

Simblefaroplastia

Compodem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 350,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizacao do item.

36.54.

SLT — Trabeculoplastia seletiva a laser (bilateral)
Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, NAY% RS 2 -000, 00

materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item. - .
~/sa\
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SLT — Trabeculoplastia seletiva a laser (umlateralf

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos, SV R$ 1.000,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

36.56.

Sondagem de Vias Lacrimais realizada em Adulto

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 90,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizagdo do item.

36.57.

Sondagem de Vias Lacrimais realizada em Crianca, sob
sedacio

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
‘ _ _ ‘ SV R$ 358,00
valor para o ente/entidade usudria do servi¢o: medicamentos,
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

36.58.

Substitui¢ao de lente Intra-ocular

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 1.100,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realiza¢ao do item.

36.59.

Sutura de Conjuntiva Unilateral

Compodem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos, SV R$ 180,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizag¢ao do item.

36.60.

Sutura de Cornea

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 350,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos \SALL
necessarios para a realizagdo do item.

36.61.

Sutura de Esclera Sv R$¢4/199LQ>0
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Compdem a realizagio do procedimento, sem acrébcimo de

valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos,
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realiza¢ao do item.

Sutura de Palpebra tipo I

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.62. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 375,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizagdo do item.

Sutura de Palpebra tipo II

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.63. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 500,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos
necessarios para a realizacao do item.

Teste do olhinho

A execucdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

36.64. ‘ ‘ ‘ ‘ SV R$100,00
Os insumos médicos, aparelhagem e outros itens necessarios
serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do servigo, sem

gerar custos adicionais para o contratado.

Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) por olho

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
36.65. valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos, SV R$150,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realiza¢ao do item.

Trabeculectomia

Compoem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos,
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

36.66. ‘ ‘ _ MY RS 898,35
necessarios para a realizagdo do item. Além de uma consulta

o\ SAL 2
pos cirurgica conforme determinado pelo médico responsavel
pelo procedimento.

VALOR DA TABELA UNIFICADA DO SUS - SIGTAP.

C\/SA\—Q
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Transplante da Conjuntiva Unilateral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos,
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos SV R$ 500,00
necessarios para a realizagdo do item. Além de uma consulta
pos cirurgica conforme determinado pelo médico responsavel

pelo procedimento.

36.68.

Triquiase (Van Milligen)

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos, SV R$ 550,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizagao do item.

36.69.

Vitrectomia anterior na facoemulsifica¢do - via anterior

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 1.300,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizacao do item.

36.70.

Vitrectomia anterior na facoemulsificacdo - via posterior

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 1.430,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realiza¢ao do item.

36.71.

Yag laser (por olho)

Compodem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usuaria do servigo: medicamentos, SV R$ 180,00
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizacao do item.

36.72.

Biometria Ultrassonica (por olho)

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de

valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos,
T , o sV R$'24,34

materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos

necessarios para a realizagdo do item.

VALOR DA TABELA UNIFICADA DO SUS - SIGTAP.

C\/SA\—Q
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Microscopia Especular de Cérnea (por olho)

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servico: medicamentos,
36.73. o . . o SV RS 24,24
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos
necessarios para a realizag¢ao do item.

VALOR DA TABELA UNIFICADA DO SUS - SIGTAP.

Topografia computadorizada de cérnea (por olho)
Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos,
36.74. o . ‘ o SV RS 24,24
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos
necessarios para a realiza¢ao do item.

VALOR DA TABELA UNIFICADA DO SUS - SIGTAP.

Paquimetria Ultrassonica (por olho)
Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
valor para o ente/entidade usudria do servigo: medicamentos,
36.75. o . o SV RS 14,81
materiais médico hospitalares, aparelhagem e demais insumos
necessarios para a realizacao do item.

VALOR DA TABELA UNIFICADA DO SUS - SIGTAP.

37. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — ONCOLOGIA

37.1. Consulta de Oncologia SV R$ 87,50

38. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — ORTOPEDIA

38.1. Consulta de Ortopedia SV R$ 87,50

Empresa médica especializada na prestagio de servigos de
CIRURGIAS de ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
UNILATERAL (Cirurgias inclusas: tenorrafias, tendlise
(tanel do carpo), remocao de tumores, resseccio de cisto
38.2. SV R$ 600,00
sinovial e outros)

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional

responsavel pela realizacao do item e 01 (uma) consulta pos \SAL,

cirargica.

C/SA\—Q
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Os insumos médicos, materiais de consumo, medicdentos e

outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Fratura da mao (tratamento conservador)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

38.3. ) ] o : SV R$ 70,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Fratura de antebraco (tratamento conservador e/ou
reducio incruenta)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
38.4. responsavel pela realizagdo do item. SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Fratura de bennett (reducao incruenta)

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

38.5. ‘ ‘ o ‘ SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servico, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Fratura de clavicular (tratamento conservador e/ou
reducio incruenta)

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
38.6. responsavel pela realizagdo do item. SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

NSAL,
Fratura de cotovelo (tratamento conservador e/ou reduciao
38.7. SV R$-80,00
incruenta)
C\/ SA \,Q
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A execucdo do procedimento inclui o servi¢o do préfissional

responsavel pela realizagao do item.
Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Fratura de fémur (tratamento conservador com gesso e/ou
reducio incruenta)

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
38.8. responsavel pela realizagao do item. SV R$ 100,00
Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Fratura de joelho (tratamento conservador)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

38.9. . . o . SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Fratura de ombro (tratamento conservador e/ou reducao
incruenta)

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
38.10. responsavel pela realizagdo do item. MY R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servico, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Fratura de ossos do carpo (tratamento conservador e/ou
reducio incruenta)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional

38.11. responsavel pela realizagdo do item. MY R$ 60,00
Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens NSALL
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do |
servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado. .

sieal
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Fratura de ossos do pé (tratamento conservallor e/ou

reducio incruenta)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
38.12. responsavel pela realizagdo do item. SV R$ 60,00
Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Fratura de patela (reducio incruenta)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

38.13. . . o . SV R$ 60,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Fratura de punho-tratamento conservador e/ou reducio
incruenta)

A execugdo do procedimento inclui o servico do profissional
38.14. responsavel pela realizagdo do item. SV R$ 70,00
Os insumos médicos, materiais de consumo ¢ outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Fratura de tibia (reducio incruenta)

A execucdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

38.15. . . o . SV R$ 70,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servico, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Fratura de tornozelo (reducio incruenta)
A execucao do procedimento inclui o servico do profissional

responsavel pela realizagdo do item.
38.16. SV R$ 80,00

Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens \SAL
C A

necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.
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Fratura do imero (tratamento conservador e/ou’reduciio

incruenta)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
38.17. responsavel pela realizagdo do item. SV R$ 70,00
Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Fratura falange (reducio incruenta)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

38.18. . . o . SV R$ 60,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Prestacio de servicos em satiide para realizacio de cirurgias
ortopédicas de média e alta complexidade

A execucdo do procedimento inclui: Honorarios da equipe
cirargica com no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
(um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista ¢ 01 (um)
38.19. SV R$ 2.500,00
instrumentador cirargico.

Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos €
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade

usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Fratura metacarpo (tratamento conservador e/ou reducio
incruenta)

A execucao do procedimento inclui o servigo do profissional
38.20. responsavel pela realizagdo do item. SV R$ 60,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

A SAL 2
Gesso luva
38.21. A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional Y R§ 60,09
CISAL

responsavel pela realizagdo do item.
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Os insumos médicos, materiais de consumo € oufros itens

necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Imobilizacoes nio gessadas (em qualquer segmento
corporal)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
38.22. responsavel pela realizagdo do item. SV R$ 40,00
Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Infiltracao

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

38.23. ‘ ‘ o ‘ SV R$ 60,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Luxacido de ombro (reducio incruenta)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

38.24. _ _ o _ SV R$ 60,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servico, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Luxacio de patela (reduc¢io incruenta)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

38.25. ‘ ‘ o ‘ SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Luxacio do pé (reducio incruenta)
38.26. A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional SV R%\&OAQO
el

responsavel pela realizagao do item.

C\/SA\—Q
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Os insumos médicos, materiais de consumo € oufros itens

necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Tala membro inferior

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

38.27. . . o . SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Tala membro superior

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

38.28. ‘ ‘ o ‘ SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Tratamento conservador de fratura de coluna

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

38.29. . . o . SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria do

servico, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Tratamento conservador de luxaciao de coluna

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

38.30. ' . o . NY% R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Tratamento conservador fratura de bacia
A execugao do procedimento inclui o servigo do profissional

responsavel pela realizagdo do item.
38.31. , , . _ SV R$'80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do - .
~ISAL

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.
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Tratamento conservador fratura de pelve

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

38.32. . . o . SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Tratamento conservador fratura de quadril

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagao do item.

38.33. ' _ o ‘ SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Tratamento conservador luxacao de bacia

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

38.34. . . o _ SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Tratamento conservador luxaciao de pelve

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

38.35. ‘ ‘ o ‘ SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Tratamento conservador luxag¢ao de quadril

A execucdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

38.36. . o o . SV R$ 80,00
Os insumos médicos, materiais de consumo e outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

NSAL,
Prestacio de servicos médicos em Ortopedia e »
38.37. Traumatologia para realizacdo de procedimentos cirirgicos SV R$ §.500,Q00
“ISAL

ortopédicos de média complexidade, fixacdo de fraturas
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simples de metacarpos e falanges visando, reparo fe lesdes

tendineas parciais ou totais, acromioplastia, tratamento
artroscopico de impacto subacromial ou aberto do manguito
rotador, fixacdo de fraturas simples da clavicula, Tratamento
cirargico de epicondilite refratéria, fixacao de fraturas simples
do olécrano ou radio, meniscectomia artroscopica, sutura
meniscal, remo¢ao de corpos livres articulares, osteossintese
de fraturas simples da patela, corre¢do de halux valgo (joanete),
fixacdo de fraturas maleolares simples, ressec¢do de exostoses,
osteossintese de algumas fraturas simples, retirada de placas,
parafusos e fios ortopédicos, drenagem de infeccdes
osteoarticulares  localizadas, tratamento cirurgico de
pseudartroses simples, artroscopias diagnoésticas e terapéuticas
de menor porte, Reconstrugao do Ligamento Cruzado Anterior
(LCA). Dentre outras cirurgias de média complexidade de
ortopedia. Para atender a demanda, contemplando consulta
(01) pré operatorias, equipe instrumental cirargico médica (02
especialistas ortopédicos e 01 instrumentador), materiais,
insumos e Materiais Especiais (OPME) com registro pela

ANVISA, quando tecnicamente indicados

39. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — OTORRINOLARINGOLOGIA

Cauterizacio nasal com Acido Tricloroacético (ATA)

A execucao do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagao do item.

39.1. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 30,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade

usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.
39.2. Consulta de Otorrinolaringologia MY R$ 100,00
Curativo nasal G
39.3. A execugdo do procedimento inclui o servico do profissional Y R$ 20,00
Crs aL®

responsavel pela realizagdo do item.
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Os insumos médicos, materiais de consumo, medicdnentos e
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

394.

Curativo otoldgico

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 20,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

39.5.

Empresa médica especializada na prestacio de servicos de
CIRURGIAS DE OTORRINOLARINGOLOGIA
UNILATERAL (amigdalectomia, adenoidectomia,
turbinectomia unilateral, septoplastia unilateral, sinusectomia
e outros procedimentos correlatos). A execucdo do
procedimento inclui o servigo do profissional responsavel pela SV R$ 600,00
realizacdo do item e 01 (uma) consulta pos-operatoria. Os
insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos €
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

39.6.

Empresa médica especializada na prestaciao de servicos de
CIRURGIAS DE OTORRINOLARINGOLOGIA
BILATERAL (turbinectomia bilateral, septoplastia bilateral,
adenoidectomia associada a amigdalectomia, adenoidectomia
associada a turbinectomia, adenoidectomia associada a
septoplastia, amigdalectomia associada a turbinectomia, SV R$ 800,00
amigdalectomia associada a septoplastia e outros
procedimentos correlatos). A execucao do procedimento inclui \SALL
o servigo do profissional responsavel pela realizacao do item e

01 (uma) consulta pés-operatéria. Os insumos médicos,
¢ Q
/S AL

materiais de consumo, medicamentos e outros itens necessarios
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serdio fornecidos pelo ente/entidade usuaria do servico, sem

gerar custos adicionais ao contratado.

Empresa médica especializada na prestacio de servigos de
CIRURGIAS DE OTORRINOLARINGOLOGIA
UNILATERAL para criancas até 12 anos de idade
(amigdalectomia, adenoidectomia, turbinectomia unilateral,
septoplastia unilateral, sinusectomia e outros procedimentos
39.7. correlatos). A execucdo do procedimento inclui o servigo do SV R$ 600,00
profissional responsavel pela realizacao do item e 01 (uma)
consulta pos-operatoria. Os insumos médicos, materiais de
consumo, medicamentos € outros itens necessarios serao
fornecidos pelo ente/entidade usuaria do servico, sem gerar

custos adicionais ao contratado.

Empresa médica especializada na prestacdo de servicos de
CIRURGIAS DE OTORRINOLARINGOLOGIA
BILATERAL para criancas até 12 anos de idade
(turbinectomia bilateral, septoplastia bilateral, adenoidectomia
associada a amigdalectomia, adenoidectomia associada a
turbinectomia, adenoidectomia associada a septoplastia,
amigdalectomia associada a turbinectomia, amigdalectomia
39.8. SV R$ 800,00
associada a septoplastia e outros procedimentos correlatos). A
execugdo do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizacdo do item e 01 (uma) consulta pos-
operatoria. Os insumos médicos, materiais de consumo,
medicamentos e outros itens necessarios serao fornecidos pelo

ente/entidade usuaria do servigo, sem gerar custos adicionais

ao contratado.

39.9. Remogdo de cera SV R$ 15,00

Retirada de corpo estranho nasal ou otoldgico
39.10. A execucao do procedimento inclui o servico do profissional SV R$40;00

responsavel pela realizagdo do item.

C\/SA\—Q
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Os insumos médicos, materiais de consumo e oufros itens

necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Videolaringoscopia

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
39.11. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: aparelhagem, SV R$ 100,00
medicamentos, insumos, materiais médico hospitalares e

demais itens para a realizagdo do item.

Videonasofibroscopia

Compdem a realizagcdo do procedimento, sem acréscimo de
39.12. valor para o ente/entidade usudria do servico: aparelhagem, SV R$ 100,00
medicamentos, insumos, materiais médico hospitalares e

demais itens para a realizagdo do item.

Videonasolaringoscopia

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
39.13. valor para o ente/entidade usuaria do servigo: aparelhagem, SV R$ 110,00
medicamentos, insumos, materiais médico hospitalares e

demais itens para a realizagdo do item.

Videotoscopia

Compdem a realizacdo do procedimento, sem acréscimo de
39.14. valor para o ente/entidade usudria do servigo: aparelhagem, SV R$ 100,00
medicamentos, insumos, materiais médico hospitalares e

demais itens para a realizagdo do item.

Consulta Otorrinolaringolégica para o Programa
Miguilim, em atendimento a Deliberagdo CIB-SUS/MG N°
39.15. 4.284, de 25 de Julho de 2023, RESOLUCAO CONJUNTA SV R$ 50,00
SES-MG/SEE-MG/N° 465, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023

e suas alteragoes.

Complemento da Consulta Otorrinolaringologica para o

Programa Miguilim em atendimento a Deliberacdo CIB-

NSAL,
39.16. SUS/MG N° 4.284, de 25 de Julho de 2023, RESOLUCAO SV R$ 50,00
CONJUNTA SES-MG/SEE-MG/N° 465, DE 28 DE " "

~ISAL

DEZEMBRO DE 2023 ¢ suas alteragoes
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ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE - PEDAGOGO

Atendimento de Pedagogo

Requisitos: Especialidade em Neuropsicopedagogia clinica e
instituicinal (coletiva); Experiéncia comprovada na Area da
Saude; Experiéncia ou com Capacitacdo comprovada para
Atendimento a Pacientes Autistas e portadores de TDAH
ATRIBUICOES:

-Atuar de forma abrangente e multidisciplinar, combinando
conhecimentos da neurociéncia, da psicologia e da pedagogia
para auxiliar individuos com dificuldades de aprendizagem,
transtornos neurolégicos ou problemas de desenvolvimento.
-Avaliacdo minuciosa do individuo, utilizando diversas
técnicas e testes para identificar possiveis dificuldades
neurocognitivas que possam estar interferindo no processo de
aprendizagem. Essa avaliagcdo leva em consideragdo aspectos
como memoria, atencdo, linguagem, raciocinio ldgico,
habilidades motoras e emocionais, entre outros.

40.1. SV R$ 4.850,00
-Elaborar um plano de intervengdo personalizado, adaptado as
necessidades especificas de cada pessoa. Esse plano pode
incluir estratégias pedagdgicas diferenciadas, uso de recursos
tecnoldgicos, adaptagdes curriculares, treinamento de
habilidades cognitivas, entre outras abordagens. O objetivo €
criar um ambiente de aprendizagem inclusivo e estimulante,
que atenda as necessidades individuais do paciente e promova
seu desenvolvimento académico, social € emocional.
-Orientacdo de pais, professores e demais profissionais da area
educacional e/ ou outra area. Fornece suporte e orientagdes
sobre como lidar com as dificuldades de aprendizagem do
aluno, sugerir estratégias para adaptar o ambiente escolar e
auxiliar na implementacdo de praticas educacionais mais NSAL,
inclusivas.

-Trabalhar em conjunto com outros profissionais da saude,

como neurologistas, psicélogos e fonoaudidlogos, a fim de
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promover uma abordagem integrada e completa no

atendimento ao paciente. Essa colaboragdo permite uma visao

abrangente do quadro clinico e uma intervencao mais eficaz.

Carga horaria semanal de 30 horas. A agenda e horario de
trabalho serd definida entre o Contratado e Municipio

Contratante.

41. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — PEDIATRA

41.1. Consulta de Pediatria SV R$ 87,50

Consulta de Pediatria (conclusdo do curso de graduagdo de
41.2. nivel superior em medicina e devidamente registrado no SV R$ 120,00

CRMM — MG, contendo RQE).

42. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE —- PNEUMOLOGIA

42.1. Consulta de Pneumologia SV R$ 105,00

43. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — PROCTOLOGIA

43.1. Consulta de Proctologia SV RS 87,50

44. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE - PSICOLOGIA

Atendimento por hora trabalhada de profissional psicologo
no SERDI, destinado a avaliacdo, interven¢do e
acompanhamento especializado de pessoas com Deficiéncia
Intelectual e/ou Transtorno do Espectro Autista (TEA). Inclui
44.1. _ _ _ _ _ HR R$ 32,00
avaliacao psicolodgica, intervengoes terapéuticas
individualizadas, orientacdo a familiares e cuidadores, além de

atividades que promovam o desenvolvimento cognitivo,

comportamental, adaptativo e socioemocional dos pacientes.

Atendimento de psicologia por sessao N
44.2. ‘ . ‘ ‘ SESSAO R$ 70,00
O profissional devera possuir titulo em Psicologia

Atendimento por hora trabalhada de profissional psicologo LS
44.3. Compreendendo a prestacdo de servigos especializados de HR R$39,75
avaliagdo, orientagdo, acompanhamento e intervencao CrsaL®
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psicologica, individual ou em grupo, conforme ‘demanda

apresentada. Inclui atividades de acolhimento, escuta
qualificada, elaboracdo de pareceres e relatorio técnicos
quando aplicaveis, desenvolvimento de agcdes de promogdo da
saude mental e suporte psicossocial, observando os principios

éticos e técnicos da profissao.

45. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE - PSIQUIATRIA

45.1. Consulta de Psiquiatria SV R$ 87,50

45.2. Consulta de Psiquiatria com meédico contendo RQE SV R$120,00

Consulta de Psiquiatria Infantil, com énfase no atendimento
a criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
45.3. _ _ . _ _ SV. R$ 115,00
incluindo avaliagdo clinica, acompanhamento, orienta¢ao
teraputica e emissao de laudos ou relatorios quando

necessario.

46. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — SERVICO DE ASSESSORIA E CONSULTORIA

Servico Mensal de Assessoria e Consultoria técnica mensal
em regulacio PORTE 1: DE 0 A 30 MIL HABITANTES —
apoio técnico e operacional a regulacio municipal e do
CISALP (SISREG, fluxos de referéncia/contrarreferéncia,
pactuacoes e gestio de filas); emissido de relatorios de
desempenho e sugestoes de melhoria.

46.1. As Assessorias e Consultorias On-line: deverdo ocorrer através SV RS 5.500.00
de WhatsApp, e-mail, ligagdes telefonicas, reunides virtuais,
etc, devendo as mesmas ocorrerem de segunda a sexta feira em
horario comercial. Os agendamentos ocorrerdo entre as partes
e mediante necessidade da contratada e municipios

consorciados.

As Assessorias e Consultorias Presencias: ocorrerdao no \SAL,

minimo 01 (uma) vez ao més, sendo facultado ao contratante,

C/SA\—Q
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o pagamento do deslocamento, conforme item especificado na

tabela do CISALP.

Obrigagoes da Contratada:

. Emitir relatéorios mensais de atividades, com
detalhamento das acdes realizadas, capacitagdes, visitas
técnicas e resultados alcancados, os quais devem ser enviados
ao CISALP junto a nota fiscal, devendo estarem assinados pelo
prestador de servicos e o responsavel pela contratagcdo
municipal ou do CISALP;

. Elaborar relatorios analiticos por municipio, indicando
pontos criticos e oportunidades de melhorias;

. Apresentar plano de a¢cdo e recomendagdes técnicas a
cada ciclo de acompanhamento;

. Manter canal de comunicagdo (on-line) para suporte
técnico continuado;

. Analisar e propor melhorias nos fluxos de regulagao,
marcagao de consultas, procedimentos e internagdes através do
sistema de agendamento do CISALP e sistemas de
agendamento do SUS;

. Auxiliar na implantagdo ou aprimoramento de rotinas
administrativas e instrumentos de controle interno;

. Apoiar tecnicamente o CISALP e os municipios na
interpretacdo e cumprimento das portarias, instrugdes
normativas e resolucgdes relacionadas a regulacao;

. Fornecer = pareceres  técnicos,  relatorios e
recomendacdes sempre que solicitados pelo CISALP;

. Realizar acompanhamento periddico dos resultados
obtidos, com indicadores de desempenho e metas de melhoria.
Para o item, fica expressamente vedada a prestacao do servigo
por servidor publico pertencente ao  Municipio

NSAL,
contratante/beneficidrio da prestacao.

Servico Mensal de Assessoria e Consultoria técnica mensal
46.2. SV R$ 7:500,00
em regulacio PORTE 2: DE 30 A 100 MIL HABITANTES
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— apoio técnico e operacional a regulagio municfpal e do

CISALP (SISREG, fluxos de referéncia/contrarreferéncia,

pactuacoes e gestdo de filas); emissdo de relatorios de
desempenho e sugestoes de melhoria.

As Assessorias e Consultorias On-line: deverdo ocorrer através
de WhatsApp, e-mail, ligacdes telefonicas, reunides virtuais,
etc, devendo as mesmas ocorrerem de segunda a sexta feira em
horario comercial. Os agendamentos ocorrerdo entre as partes
e mediante necessidade da contratada e municipios
consorciados.

As Assessorias e Consultorias Presencias: ocorrerdo no
minimo 01 (uma) vez ao més, sendo facultado ao contratante,
o pagamento do deslocamento, conforme item especificado na
tabela do CISALP.

Obrigagdes da Contratada:

. Emitir relatéorios mensais de atividades, com
detalhamento das acdes realizadas, capacitagdes, visitas
técnicas e resultados alcancados, os quais devem ser enviados
ao CISALP junto a nota fiscal, devendo estarem assinados pelo
prestador de servicos e o responsavel pela contratagdao
municipal ou do CISALP;

. Elaborar relatorios analiticos por municipio, indicando
pontos criticos e oportunidades de melhorias;

. Apresentar plano de a¢cdo e recomendacdes técnicas a
cada ciclo de acompanhamento;

. Manter canal de comunicagdo (on-line) para suporte
técnico continuado;

. Analisar e propor melhorias nos fluxos de regulacdo,
marcacao de consultas, procedimentos e internagdes através do
sistema de agendamento do CISALP e sistemas de SAL
agendamento do SUS;

. Auxiliar na implantagdo ou aprimoramento de rotinas

¢ Q
. . . . . /S AL
administrativas e instrumentos de controle interno;
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Apoiar tecnicamente o CISALP e os munifipios na

interpretagdo e cumprimento das portarias, instrugdes
normativas e resolucgdes relacionadas a regulagao;

. Fornecer  pareceres  técnicos,  relatdrios e
recomendacdes sempre que solicitados pelo CISALP;

. Realizar acompanhamento periddico dos resultados
obtidos, com indicadores de desempenho e metas de melhoria.
Para o item, fica expressamente vedada a prestacdo do servigo
por servidor publico pertencente ao  Municipio

contratante/beneficiario da prestacao.

Servico Mensal de Assessoria e Consultoria técnica mensal
em regulacio PORTE 3: DE 100 A 200 MIL HABITANTES
— apoio técnico e operacional a regulacio municipal e do
CISALP (SISREG, fluxos de referéncia/contrarreferéncia,
pactuacdes e gestio de filas); emissdo de relatérios de
desempenho e sugestoes de melhoria.

As Assessorias e Consultorias On-line: deverao ocorrer através
de WhatsApp, e-mail, liga¢des telefonicas, reunides virtuais,
etc, devendo as mesmas ocorrerem de segunda a sexta feira em
horario comercial. Os agendamentos ocorrerdo entre as partes
e mediante necessidade da contratada e municipios
46.3. consorciados. SV R$ 9.000,00
As Assessorias e Consultorias Presencias: ocorrerdo no
minimo 01 (uma) vez ao més, sendo facultado ao contratante,
o pagamento do deslocamento, conforme item especificado na
tabela do CISALP.

Obrigacdes da Contratada:

. Emitir relatorios mensais de atividades, com
detalhamento das agdes realizadas, capacitagdes, visitas
técnicas e resultados alcancados, os quais devem ser enviados AL
ao CISALP junto a nota fiscal, devendo estarem assinados pelo
prestador de servicos e o responsavel pela contratagdao

municipal ou do CISALP;

C\/SA\—Q
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Elaborar relatorios analiticos por municipio, fhdicando

pontos criticos e oportunidades de melhorias;

. Apresentar plano de agdo e recomendagdes técnicas a
cada ciclo de acompanhamento;

. Manter canal de comunicagdo (on-line) para suporte
técnico continuado;

. Analisar e propor melhorias nos fluxos de regulacao,
marcag¢do de consultas, procedimentos e internagdes através do
sistema de agendamento do CISALP e sistemas de
agendamento do SUS;

. Auxiliar na implantagdo ou aprimoramento de rotinas
administrativas e instrumentos de controle interno;

. Apoiar tecnicamente o CISALP e os municipios na
interpretagdo e cumprimento das portarias, instrugoes
normativas e resolucdes relacionadas a regulagao;

. Fornecer  pareceres  técnicos,  relatdrios e
recomendacdes sempre que solicitados pelo CISALP;

. Realizar acompanhamento periddico dos resultados
obtidos, com indicadores de desempenho e metas de melhoria.
Para o item, fica expressamente vedada a prestacao do servico
por servidor publico pertencente ao  Municipio

contratante/beneficidrio da prestacao.

Servico Mensal de Assessoria e Consultoria técnica mensal
em regulacio PORTE 4: ACIMA DE 200 MIL
HABITANTES — apoio técnico e operacional a regulacio
municipal e do CISALP (SISREG, fluxes de

referéncia/contrarreferéncia, pactuacdes e gestiao de filas);

46.4. emissio de relatéorios de desempenho e sugestdes de SV R$ 12.000,00
melhoria.
As Assessorias e Consultorias On-line: deverao ocorrer através AL
de WhatsApp, e-mail, ligagdes telefonicas, reunides virtuais,
etc, devendo as mesmas ocorrerem de segunda a sexta feira em R "
CISAL

horério comercial. Os agendamentos ocorrerdo entre as partes
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¢ mediante necessidade da contratada e mnfunicipios

consorciados.

As Assessorias e Consultorias Presencias: ocorrerdo no
minimo 01 (uma) vez ao més, sendo facultado ao contratante,
o pagamento do deslocamento, conforme item especificado na
tabela do CISALP.

Obrigagoes da Contratada:

. Emitir relatéorios mensais de atividades, com
detalhamento das acdes realizadas, capacitagdes, visitas
técnicas e resultados alcancados, os quais devem ser enviados
ao CISALP junto a nota fiscal, devendo estarem assinados pelo
prestador de servicos e o responsavel pela contratagdo
municipal ou do CISALP;

. Elaborar relatorios analiticos por municipio, indicando
pontos criticos e oportunidades de melhorias;

. Apresentar plano de agdo e recomendagdes técnicas a
cada ciclo de acompanhamento;

. Manter canal de comunicagdo (on-line) para suporte
técnico continuado;

. Analisar e propor melhorias nos fluxos de regulacdo,
marcacao de consultas, procedimentos e internagdes através do
sistema de agendamento do CISALP e sistemas de
agendamento do SUS;

. Auxiliar na implantagdo ou aprimoramento de rotinas
administrativas e instrumentos de controle interno;

. Apoiar tecnicamente o CISALP e os municipios na
interpretacdo e cumprimento das portarias, instrugdes

normativas e resolucdes relacionadas a regulagao;

. Fornecer  pareceres  técnicos,  relatorios e
recomendacdes sempre que solicitados pelo CISALP; SAL
. Realizar acompanhamento periddico dos resultados
obtidos, com indicadores de desempenho e metas de melhoria. ‘
&) Q
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Para o item, fica expressamente vedada a prestacdo do servico

por servidor publico pertencente ao  Municipio
contratante/beneficiario da prestacao.

47. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — SERVICO DE ASSESSORIA TECNICA EM
FATURAMENTO

Servico mensal de Assessoria técnica mensal em
faturamento SUS para servidores do CISALP e de todos os
municipios consorciados, PORTE 1: 0 A 30 MIL
HABITANTES - acompanhamento, orientagdo e suporte
técnico continuo aos municipios consorciados quanto aos
sistemas SIA/SIH, BPA, AIH, CNES, e-SUS e demais rotinas
relacionadas ao faturamento; emissdo de relatorios técnicos e
recomendacoes.

As Assessorias e Consultorias On-line: deverdo ocorrer
através de WhatsApp, e-mail, ligagdes telefonicas, reunides
virtuais, etc, devendo as mesmas ocorrerem de segunda a sexta
feira em horario comercial. Os agendamentos ocorrerdo entre
as partes ¢ mediante necessidade da contratada e municipios
47.1. consorciados. SV R$ 5.500,00
As Assessorias e Consultorias Presencias: ocorrerdo no
minimo 01 (uma) vez ao més, sendo facultado ao contratante,
o pagamento do deslocamento, conforme item especificado na
tabela do CISALP.

Obrigacoes da Contratada:

e Emitir relatorios mensais de atividades, com
detalhamento das ag¢des realizadas, capacitagdes, visitas
técnicas e resultados alcancados, os quais devem ser enviados
ao CISALP junto a nota fiscal, devendo estarem assinados pelo

prestador de servicos € o responsavel pela contratagdo

municipal ou do CISALP; <A
Abgal 5
e Elaborar relatorios analiticos por municipio, indicando
pontos criticos e oportunidades de melhorias; o "
~/isa\
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e Apresentar plano de a¢do e recomendacdes técnicas a

cada ciclo de acompanhamento;

e Manter canal de comunicagdo (on-line) para suporte
técnico continuado;

e Orientar ¢ acompanhar o processo de faturamento do
SUS (SIA/SIH, BPA, AIH, CNES, e-SUS, SISREG e sistemas
correlatos);

e Auxiliar na implantagdo ou aprimoramento de rotinas
administrativas e instrumentos de controle interno;

e Apoiar tecnicamente o CISALP e os municipios na
interpretagdo ¢ cumprimento das portarias, instrugoes
normativas e resolucoes relacionadas ao faturamento;

e Fornecer  pareceres  técnicos,  relatérios e
recomendagdes sempre que solicitados pelo CISALP;
Realizar acompanhamento periddico dos resultados obtidos,
com indicadores de desempenho e metas de melhoria.

Para o item, fica expressamente vedada a prestacao do servigo
por servidor publico pertencente ao  Municipio

contratante/beneficidrio da prestacao.

Servico mensal de Assessoria técnica mensal em
faturamento SUS para servidores do CISALP e de todos os
municipios consorciados, PORTE 2: 30 A 100 MIL
HABITANTES — acompanhamento, orientagdo e suporte
técnico continuo aos municipios consorciados quanto aos
sistemas SIA/SIH, BPA, AIH, CNES, e-SUS e demais rotinas
relacionadas ao faturamento; emissao de relatérios técnicos e
47.2. SV R$ 8.600,00
recomendacoes.

As Assessorias e Consultorias On-line: deverdo ocorrer
através de WhatsApp, e-mail, ligagdes telefonicas, reunides
virtuais, etc, devendo as mesmas ocorrerem de segunda a sexta CNSAL,
feira em horario comercial. Os agendamentos ocorrerdao entre
as partes e mediante necessidade da contratada e municipios

C/ S A LQ
consorciados.
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As Assessorias e Consultorias Presencias: ocorferio no

minimo 01 (uma) vez ao més, sendo facultado ao contratante,
o pagamento do deslocamento, conforme item especificado na
tabela do CISALP.

Obrigacoes da Contratada:

e Emitir relatérios mensais de atividades, com
detalhamento das agdes realizadas, capacitagdes, visitas
técnicas e resultados alcangados, os quais devem ser enviados
ao CISALP junto a nota fiscal, devendo estarem assinados pelo
prestador de servigos e o responsavel pela contratacao
municipal ou do CISALP;

e Elaborar relatorios analiticos por municipio, indicando
pontos criticos e oportunidades de melhorias;

e Apresentar plano de acdo e recomendagdes técnicas a
cada ciclo de acompanhamento;

e Manter canal de comunicagdo (on-line) para suporte
técnico continuado;

e Orientar e acompanhar o processo de faturamento do
SUS (SIA/SIH, BPA, AIH, CNES, e-SUS, SISREG e sistemas
correlatos);

e Auxiliar na implantagdo ou aprimoramento de rotinas
administrativas e instrumentos de controle interno;

e Apoiar tecnicamente o CISALP e os municipios na
interpretagdo e cumprimento das portarias, instrugdes
normativas e resolucoes relacionadas ao faturamento;

e Fornecer  pareceres  técnicos,  relatorios e
recomendacdes sempre que solicitados pelo CISALP;
Realizar acompanhamento periddico dos resultados obtidos,
com indicadores de desempenho e metas de melhoria.

Para o item, fica expressamente vedada a prestacao do servigo C\SAL,
por servidor publico pertencente ao  Municipio

contratante/beneficiario da prestagao. Cr AL

www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

(34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000




Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP Ade ®pra voclé

Servico mensal de Assessoria técnica menfsal em

faturamento SUS para servidores do CISALP e de todos os
municipios consorciados, PORTE 3: 100 A 200 MIL
HABITANTES - acompanhamento, orientagdo e suporte
técnico continuo aos municipios consorciados quanto aos
sistemas SIA/SIH, BPA, AIH, CNES, e-SUS e demais rotinas
relacionadas ao faturamento; emissdao de relatorios técnicos e
recomendacdes.

As Assessorias e Consultorias On-line: deverdo ocorrer
através de WhatsApp, e-mail, ligagdes telefonicas, reunides
virtuais, etc, devendo as mesmas ocorrerem de segunda a sexta
feira em horario comercial. Os agendamentos ocorrerdo entre
as partes ¢ mediante necessidade da contratada e municipios
consorciados.

As Assessorias e Consultorias Presencias: ocorrerdo no
473, minimo 01 (uma) vez ao més, sendo facultado ao contratante, SV R$ 11.200,00
o pagamento do deslocamento, conforme item especificado na
tabela do CISALP.

Obrigacoes da Contratada:

e Emitir relatorios mensais de atividades, com
detalhamento das agdes realizadas, capacitagdes, visitas
técnicas e resultados alcangados, os quais devem ser enviados
ao CISALP junto a nota fiscal, devendo estarem assinados pelo
prestador de servicos e o responsavel pela contratagdo
municipal ou do CISALP;

e Elaborar relatorios analiticos por municipio, indicando
pontos criticos e oportunidades de melhorias;

e Apresentar plano de acdo e recomendagdes técnicas a
cada ciclo de acompanhamento;

e Manter canal de comunicagdo (on-line) para suporte

(,\SALA

técnico continuado;

C\/SA\—Q
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e Orientar e acompanhar o processo de faturathento do

SUS (SIA/SIH, BPA, AIH, CNES, e-SUS, SISREG e sistemas

correlatos);

e Auxiliar na implantagdo ou aprimoramento de rotinas
administrativas e instrumentos de controle interno;

e Apoiar tecnicamente o CISALP e os municipios na
interpretagdo e cumprimento das portarias, instrugdes
normativas e resolucoes relacionadas ao faturamento;

e Fornecer  pareceres  técnicos,  relatorios e
recomendacdes sempre que solicitados pelo CISALP;
Realizar acompanhamento periddico dos resultados obtidos,
com indicadores de desempenho e metas de melhoria.

Para o item, fica expressamente vedada a prestacao do servigo
por servidor publico pertencente ao  Municipio

contratante/beneficidrio da prestacao.

Servico mensal de Assessoria técnica mensal em
faturamento SUS para servidores do CISALP e de todos os
municipios consorciados, PORTE 4: ACIMA DE 200 MIL
HABITANTES — acompanhamento, orientagdo e suporte
técnico continuo aos municipios consorciados quanto aos
sistemas SIA/SIH, BPA, AIH, CNES, e-SUS e demais rotinas
relacionadas ao faturamento; emissao de relatérios técnicos e
recomendacgoes.

14 As Assessorias e Consultorias On-line: deverdo ocorrer SV RS 14.900.00
através de WhatsApp, e-mail, ligagdes telefonicas, reunides
virtuais, etc, devendo as mesmas ocorrerem de segunda a sexta

feira em horario comercial. Os agendamentos ocorrerdo entre

as partes ¢ mediante necessidade da contratada e municipios

consorciados.

As Assessorias e Consultorias Presencias: ocorrerdo no \SAL,
minimo 01 (uma) vez ao més, sendo facultado ao contratante,

o pagamento do deslocamento, conforme item especificado na Crs ar?

tabela do CISALP.
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Obrigacoes da Contratada:

e Emitir relatérios mensais de atividades, com
detalhamento das agdes realizadas, capacitagdes, visitas
técnicas e resultados alcangados, os quais devem ser enviados
ao CISALP junto a nota fiscal, devendo estarem assinados pelo
prestador de servigos e o responsavel pela contrataciao
municipal ou do CISALP;

e Elaborar relatorios analiticos por municipio, indicando
pontos criticos e oportunidades de melhorias;

e Apresentar plano de acdo e recomendacdes técnicas a
cada ciclo de acompanhamento;

e Manter canal de comunicagdo (on-line) para suporte
técnico continuado;

e Orientar ¢ acompanhar o processo de faturamento do
SUS (SIA/SIH, BPA, AIH, CNES, e-SUS, SISREG e sistemas
correlatos);

e Auxiliar na implantacdo ou aprimoramento de rotinas
administrativas e instrumentos de controle interno;

e Apoiar tecnicamente o CISALP e os municipios na
interpretagdo e cumprimento das portarias, instrugdes
normativas e resolucdes relacionadas ao faturamento;

e Fornecer  pareceres  técnicos,  relatorios e
recomendacdes sempre que solicitados pelo CISALP;
Realizar acompanhamento periddico dos resultados obtidos,
com indicadores de desempenho e metas de melhoria.

Para o item, fica expressamente vedada a prestacao do servico
por servidor publico pertencente ao  Municipio

contratante/beneficidrio da prestacao.

48. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — TECNICO EM RADIOLOGIA

Técnico em Radiologia (por hora) para atendimento as e
48.1. ) . . HR R$ 48,00
demandas dos municipios consorciados com realizacao de =

AAW
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exames de Raio-X, Ressonancia magnética e tofnograﬁa.

Carga horaria de até 24 horas semanais.

49. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — RADIOLOGIA

49.1. Elaboracao e confeccao de laudos de Raio-X SV R$ 5,80

50. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — ULTRASSONOGRAFIA

Doppler Arterial ou Venoso com laudo - Bilateral
(Membros Inferiores ou Superiores)

50.1. Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens SV R$ 255,00
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Doppler Arterial ou Venoso com laudo- Unilateral
(Membro Inferior ou Superior)

50.2. Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens SV R$ 125,00
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Doppler de carotidas e/ou vertebral

Os insumos médicos, materiais de consumo ¢ outros itens
50.3. ‘ ) ‘ ‘ SV. R$ 260,00
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuéria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Prestacio de servicos de ultrassonografia

Compdem a realizagdo do procedimento, sem acréscimo de
50.4. valor para o ente/entidade usudria do servigo: aparelho para NY% R$ 80,00
realizacdo dos exames, um colaborador para auxilio e

digitagdo, materiais € iInSUMOS NECESSATi0S.

Ultrassom obstétrico com doppler
A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.
50.5. . o . SV R$ 100,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serao fornecidos
pelo ente/entidade usudria do servigo, sem gerar custos \SAL,

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia de Abdome Inferior feminino (bexiga, - -
50.6. NAY% R$/75,00
utero, ovario e anexos)
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A execucdo do procedimento inclui o servi¢o do préfissional

responsavel pela realizagao do item.
O aparelho, insumos e materiais de consumo serao fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servico, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia de Abdome Inferior masculino (bexiga,
prostata e vesiculas seminais)

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
50.7. responsavel pela realizag¢do do item. SV R$ 75,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdo fornecidos
pelo ente/entidade usudria do servico, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia de Abdome Superior (figado, vias biliares,
vesicula, pancreas e baco)

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
50.8. responsavel pela realizagdo do item. SV R$ 75,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdo fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servigo, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia de Abdome Total (abdome superior, rins,
bexiga, aorta, veia cava inferior a adrenais)

A execucdo do procedimento inclui o servigo do profissional
50.9. responsavel pela realizagao do item. SV R$ 75,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdo fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servico, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia de Aparelho Urinario feminino ou
masculino (rins, ureteres e bexiga)

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional

50.10. responsavel pela realizagdo do item. MY R$\15490
C A
O aparelho, insumos e materiais de consumo serao fornecidos
pelo ente/entidade usudria do servico, sem gerar custos . .
“ISAL

adicionais para o contratado.

AAW
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Ultrassonografia de Articulagdo (por articulacio)’

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

50.11. . o N . SV R$ 75,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdo fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servico, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia de Bolsa Escrotal (bolsa escrotal e
testiculos)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
50.12. responsavel pela realiza¢do do item. SV R$ 75,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdo fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servico, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia de Mamas e Axilas (bilateral)

A execugdo do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

50.13. ‘ o ‘ SV R$ 120,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdo fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servigo, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia de Parede Abdominal

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagao do item.

50.14. . y . SV R$ 75,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdao fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servigo, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia de Prostata Via Abdominal

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

50.15. _ o . NY% R$ 75,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdo fornecidos

pelo ente/entidade usudria do servico, sem gerar custos

NSAL,
adicionais para o contratado.
50.16. Ultrassonografia de Regiao inguinal Y R$/755A QQ

AAW
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A execucdo do procedimento inclui o servi¢o do préfissional

responsavel pela realizagao do item.
O aparelho, insumos e materiais de consumo serao fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servico, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia de Tireoide

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

50.17. _ o ' SV R$ 75,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serao fornecidos
pelo ente/entidade usudria do servico, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia de Tireoide com Doppler

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

50.18. . o . SV R$ 100,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdo fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servigo, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia Obstétrica 1° trimestre (endovaginal)

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

50.19. ‘ o . SV R$ 80,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdo fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servico, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia Obstétrica Simples

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagao do item.

50.20. . o . SV R$ 75,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdao fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servigo, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia Obstétrico Morfoldgico

NSAL,
50.21. A execugdo do procedimento inclui o servico do profissional Y R$ 250,00
responsavel pela realizagdo do item. o "
~isa\
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O aparelho, insumos e materiais de consumo serdo f8rnecidos

pelo ente/entidade usudria do servigo, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia Obstétrico Morfolégico com Doppler

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

50.22. _ o . SV R$ 280,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdo fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servico, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia Obstétrico Morfolégico Gemelar

A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional
responsavel pela realizagdo do item.

50.23. ‘ o ‘ SV R$ 400,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serao fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servigo, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia Obstétrico Morfologico Gemelar com
Doppler

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
50.24. responsavel pela realizagdo do item. SV R$ 450,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdao fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servico, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia Pélvico feminino ou masculino

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

50.25. ‘ o ‘ SV R$ 75,00
O aparelho, insumos e materiais de consumo serdo fornecidos
pelo ente/entidade usuaria do servigo, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

Ultrassonografia Transvaginal Simples
50.26. A execugdo do procedimento inclui o servigo do profissional SV R%\LSAQO
el

responsavel pela realizagao do item.

C\/SA\—Q

AAW

& www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

Q (34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000




Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP de ®pra voclé

O aparelho, insumos e materiais de consumo serdo f8rnecidos

pelo ente/entidade usudria do servigo, sem gerar custos

adicionais para o contratado.

51. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE —- REUMATOLOGIA

51.1. Consulta de Reumatologia SV R$ 100,00

52. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — TERAPIA OCUPACIONAL

52.1. Atendimento com Terapeuta Ocupacional por sessdao SESSAO R$ 80,00

53. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — UROLOGIA

53.1. Consulta de Urologia SV R$ 87,50

Empresa médica especializada na prestacdo de servicos de
CIRURGIAS UROLOGICAS UNILATERAL (vasectomia
hospitalar, orquiectomia unilateral, orquidopexia
unilateral, varicocelectomia, hidrocele unilateral,
uretrotomia, hidrocelectomia)

A execugdo do procedimento inclui o servico do profissional
53.2. SV R$ 600,00
responsavel pela realizagdo do item e 01 (uma) consulta pds
cirargica.

Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos €
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade

usuaria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Empresa médica especializada na prestagdo de servigos de
CIRURGIAS UROLOGICAS BILATERAL (orquiectomia
bilateral, orquidopexia bilateral, hidrocele bilateral)

A execucdo do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagdo do item e 01 (uma) consulta pds
53.3. o NY% R$ 800,00
cirurgica.
Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € CNSAL,
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.
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Honorario médico para Insercio de Cateter Dule J

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

53.4. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 1.200,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servigo, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Honorario médico para Retirada de Cateter Duplo J

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
responsavel pela realizagao do item.

53.5. Os insumos médicos, materiais de consumo, medicamentos € SV R$ 500,00
outros itens necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade
usudria do servico, sem gerar custos adicionais para o

contratado.

Postectomia (Nivel ambulatorial)

A execucao do procedimento inclui o servico do profissional
53.6. responsavel pela realizagdo do item. SV R$ 350,00
Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens
necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usudria do

servico, sem gerar custos adicionais para o contratado.

Profissional médico, especialista em urologia, com no
minimo 1 (um) ano de experiéncia comprovada na
53.7. assisténcia a pacientes ostomizados SV. R$ 5.000,00
Carga horaria: 5 horas semanais durante todo o més

(pagamento mensal).

Vasectomia (Nivel ambulatorial)
A execucao do procedimento inclui a atuacdo do profissional

responsavel pela sua realizagao.
53.8. SV R$ 350,00

Os insumos médicos, materiais de consumo € outros itens \SAL
C A

necessarios serdo fornecidos pelo ente/entidade usuaria do

servigo, sem gerar custos adicionais para o contratado.
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54. ITENS DE PLANTOES DE MEDICO GENERALISTAS/CLINICO GERAL

Gratificacio para prestadores de servicos com ACLS:
Suporte Avancado de Vida em Cardiologia e/ou ATLS:
Suporte Avancado de Vida no Trauma e/ou PALS: Suporte
Avancado de Vida em Pediatria e/ou experiéncia comprovada
de no minimo 2 anos em Sala Vermelha/Servigos de Urgéncia
e Emergéncia, com formacdao / experiéncia devidamente
54.1. comprovada. SV R$ 120,00
O profissional devera apresentar os seguintes documentos para
comprovagdo: Certificado de conclusdo de curso e/ou contrato
de trabalho, carteira de trabalho ou outro documento que
comprove a vinculagao especifica que evidencie experiéncia na
area pretendida.

O repasse da gratificacao fica facultativo ao municipio.

Gratificacdo para prestadores de servicos devidamente
registrado no respectivo conselho de classe com Registro de
Qualificacdo de Especialista - RQE da especialidade na
area de atuacao.

54.2. ‘ _ ] SV R$ 200,00
O profissional devera apresentar o registro de qualificacdo de
especialidade - RQE, sendo: Diploma/Certificado/Titulacao de
conclusdo de Residéncia Médica.

O repasse da gratificacao fica facultativo ao municipio.

Gratificacao para prestadores de servicos que realizarem
atendimentos além do minimo estabelecido pela
Contratante (minimo de 40 consultas), conforme
condigoes:

e A cada 10 novos atendimentos realizados: R$100,00.
54.3. o ) SV R$ 100,00
e O valor maximo a ser pago sera de R$ 300,00.

Critérios exigidos: O profissional devera seguir corretamente

a ordem de triagem/prioridade e atender criancas, adultos e \SAL,

idosos. Fica sujeito a suspensdo da gratificacdo para

profissionais que desabonar o fluxo estabelecido (pular Crs aL®
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paciente e/ou furar fila, ¢ nio cumprir com o h8rario de

atendimento conforme critério do protocolo de Manchester ou
protocolos internos dos estabelecimentos).

O repasse da gratificacao fica facultativo ao municipio.

Medico Diretor Clinico e Técnico por hora trabalhada de
54.4, o _ _ SV R$ 145,00
segunda a sexta-feira, sabado, domingo e feriados.

Médico Generalista (conclusdo do curso de graduacdo de
nivel superior em medicina e devidamente registrado no
CRMM - MG) para Plantdo Médico por hora de segunda a
54.5. sexta - feira em hospitais, UPA, pronto atendimentos e centros HR R$ 108,34
de salde em atendimento as demandas de urgéncias e
emergéncias dos municipios consorciados e clinicas geridas

pelo Cisalp.

Medico Generalista (conclusdo do curso de graduacdo de
nivel superior em medicina e devidamente registrado no
CRMM - MG) para Plantdo Médico por hora aos sabados,
54.6. domingos e feriados em hospitais, UPA, pronto atendimentos HR R$ 125,00
e centros de salde em atendimento as demandas de urgéncias
e emergéncias dos municipios consorciados e clinicas geridas

pelo Cisalp.

Medico Generalista (conclusdo do curso de graduacdo de
nivel superior em medicina e devidamente registrado no CRM-
MG) para prestacdo de servigcos de deslocamento/
54.7. transferéncias de pacientes por hora trabalhada (ida e volta) HR R$ 125,00
em um raio de distancia superior a 100 km (considerando o
municipio de saida), de segunda a sexta - feira em

atendimento as demandas dos municipios consorciados.

Médico Generalista (conclusdo do curso de graduacdo de
nivel superior em medicina e devidamente registrado no CRM-
MG) para prestacdo de servigos de deslocamento
54.8. o _ _ HR R$13750
ltransferéncias de pacientes por hora trabalhada (ida e volta)

em um raio de distancia superior a 100 km (considerando o - .
“ISAL

municipio de saida), aos sabados, domingos e feriados em
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atendimento as demandas dos municipios consorciadbs.

Médico Generalista ESF - de segunda a sexta - feira, em
atendimento as demandas dos municipios consorciados,
54.9. _ o o HR R$ 95,00
cumprindo carga minima de 8 horas diarias/40 horas

semanais.

Médico Generalista ESF - apds o horario comercial, entre
54.10. 17:00 e até 21:00 em atendimento as demandas dos municipios HR R$ 95,00

consorciados.

Médico Generalista SAD - de segunda a sexta - feira, em
54.11. atendimento as demandas dos municipios consorciados, 8 HR R$ 100,00

horas diarias/40 horas semanais.

Plantdo por hora, para prestacio de servicos médicos
SOBREAVISO, para atendimento em estabelecimentos
hospitalares / policlinicas / Pronto atendimento 24 hrs /
ambulatorios dos entes consorciados, diante demanda
apresentada pelo municipio e para transferéncias de
0] pacientes, dentro do proprio municipio ou intermunicipal, HR RS 4166
segunda a sexta, aos sabados, domingos e feriados

Fica sob responsabilidade do municipio a gestdo de escala
médica;

Para transferéncias o profissional ficara responsavel por prestar
todo o suporte médico aos pacientes da sua origem ao destino
final.

SERVICOS MEDICOS COMO DIRETOR RT /
CLINICO / HORIZONTAL para prestacdo de servicos nos

54.13. _ ) o SV R$ 200,00
estabelecimentos hospitalares dos municipios dos entes

consorciados.
SERVICOS MEDICOS HORIZONTAIS por hora
trabalhada, de segunda a sexta, aos sabados, domingos

54.14. (conclusdo do curso de graduacdo de nivel superior em HR R$.108,00

medicina e devidamente registrado no respectivo conselho de

classe, para prestacao de servicos médicos na area de atuacao Crs aL®

AAW
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em Hospitais, Ambulatérios, Pronto Socorro 24 hofas, Porta

Referenciada de Urgéncia, Bloco Cirargico/Obstetricia,
Enfermaria, Alojamento Conjunto/Maternidade e outros

conforme solicitado pelo contratante

Servicos Médicos na Area de Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI), concluséo do curso de graduacao de nivel superior em
medicina (devidamente registrado no respectivo conselho de
classe) sem especializa¢do em terapia intensiva, com curso
54.15. o o o HR R$ 140,00
de urgéncia ou emergéncia (capacitacdo), ACLS ou
POCCUS, para prestacdo de servigcos médicos em UTI, por
hora trabalhada, aos sabados, domingos e feriados (exceto,

Natal e Réveillon).

Servicos Médicos na Area de Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI), concluséo do curso de graduacao de nivel superior em
medicina (devidamente registrado no respectivo conselho de
classe) sem especializa¢do em terapia intensiva, com curso
54.16. o o o HR R$ 140,00
de urgéncia e emergéncia (capacitacdo), ACLS ou
POCCUS, para prestacdo de servicos médicos em UTI, por
hora trabalhada, de segunda a sexta feira (exceto, Natal e

Réveillon).

Servicos Médicos na Area de Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI), concluséo do curso de graduacdo de nivel superior em
medicina (devidamente registrado no respectivo conselho de
classe) sem especializagdo em terapia intensiva, com curso
de urgéncia e emergéncia (capacitacdo), ACLS ou
54.17. POCCUS, para prestacdo de servigos médicos em UTI, por HR R$ 200,00
hora trabalhada, para atendimento em datas comemorativas de
final de ano, natal e Réveillon dias 24/12, 25/12, 31/12 e
01/01, podendo essas datas ocorrerem em qualquer dia da
semana seja de segunda a sexta feira e ou aos sabados,

C\SAL,
domingos e feriados.

Servigos Medicos para Atendimento em Datas Comemorativas
54.18. ) _ ) HR R$°165,00
de Final de Ano — Natal e Réveillon, dias: 24/12; 25/12;

AAW
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31/12; 01/01. Nas seguintes especialidades: ¥ médico

generalista (conclusao do curso de graduacao de nivel superior
em medicina e devidamente registrado no respectivo conselho

de classe), para prestacéo de servicos médicos.

Servicos Medicos de sobreaviso e para transferéncias de
pacientes, conclusdo de curso de graduacdo de nivel superior
em medicina, devidamente registrado no conselho de classe
por hora trabalhada, de segunda a sexta feira aos sébados,
domingos e feriados. Com as seguintes atribui¢des: contratacao
de profissional médico plantonista, em regime de sobreaviso,
para atendimento as demandas de transferéncias hospitalares.
O profissional deveré permanecer disponivel para atendimento
presencial ou acionamento imediato, conforme a necessidade,
com a finalidade de avaliar, estabilizar e acompanhar pacientes
54.19. HR R$ 83,34
durante o processo de transferéncia inter-hospitalar, garantindo
seguranga e a continuidade do cuidado até a unidade de
referéncia, realizar avaliacdo médica pré-transferéncia e definir
condicdes clinicas para transporte seguro; prestar suporte
assistencial durante o deslocamento do paciente, quando
necessario; emitir relatorios, pareceres e registros pertinentes
ao atendimento e transferéncia; atuar em articulagdo com as
equipes de regulacdo e transporte sanitario, garantindo o
cumprimento dos protocolos assistenciais e das normas de

seguranca do paciente.

55. ITENS DE PLANTOES DE MEDICOS INTENSIVISTAS

Servicos Médicos na Area de Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI), concluséo do curso de graduacdo de nivel superior em
medicina devidamente registrado no respectivo conselho de
55.1. classe) com especializacdo em terapia intensiva/ e ou HR R$ 220,00
urgéncia e emergéncia, para prestagdo de servicos médicos \SAL,
em UTI, por hora trabalhada, para atendimento em datas

comemorativas de final de ano, natal e Réveillon dias 24/12, Crs AL®

AAW
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25/12, 31/12 e 01/01, podendo essas datas ocorrbrem em

qualquer dia da semana seja de segunda a sexta feira e ou aos

sabados, domingos e feriados.

Servicos Médicos na Area de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), conclusdo do curso de graduagdo de nivel superior em
medicina devidamente registrado no respectivo conselho de
classe) com especializacio em terapia intensiva/ e ou
55.2. . . _ HR R$ 155,00
urgéncia e emergéncia, para prestacao de servigos médicos na

area de Unidade de Terapia Intensiva, por hora trabalhada, aos

sabados, domingos e feriados (exceto, Natal e Réveillon).

Servicos Médicos na Area de Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI), concluséo do curso de graduacdo de nivel superior em
medicina devidamente registrado no respectivo conselho de
55.3. classe) com especializacdo em terapia intensiva/ e ou HR R$ 150,00
urgéncia e emergéncia, para prestacdo de servi¢cos medicos na
area de Unidade de Terapia Intensiva, por hora trabalhada, de

segunda a sexta feira, (exceto, Natal e Reveillon).

Servicos Médicos na Area de Unidade de Terapia
Intensiva, (conclusdo do curso de graduacao de nivel superior
em medicina devidamente registrado no respectivo conselho de
classe) com RQE e ou especializa¢do em terapia intensiva ou
urgéncia e emergéncia, para prestacdo de servicos médicos na
area de Unidade de Terapia Intensiva, por hora trabalhada, aos
55.4. HR R$ 155,00
sabados, domingos e feriados (exceto, Natal e Reveillon).
Atuacdo em enfermaria, porta referenciada de urgéncia e
emergéncia, cirurgia geral e pediatrica, blocos cirurgicos /
obstétrico, realizacdo de exames / procedimentos, Unidade de

Terapia Intensiva Adulta / Pediatrica / Neonatal e outros se

necessario.
NSAL,
Servicos Médicos na Area de Unidade de Terapia
55.5. Intensiva, (conclusao do curso de graduacao de nivel superior HR R$ﬂ150,090
~ISAL

em medicina devidamente registrado no respectivo conselho de

AAW
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classe) com RQE ¢ ou especializagio em terapia int€nsiva ou

urgéncia e emergéncia, para prestagao de servigos meédicos na
area de Unidade de Terapia Intensiva, por hora trabalhada, de
segunda a sexta feira. (exceto, Natal e Réveillon). Atuacao
em enfermaria, porta referenciada de urgéncia e emergéncia,
cirurgia geral e pediatrica, blocos cirtrgicos / obstétrico,
realizagdo de exames / procedimentos, Unidade de Terapia

Intensiva Adulta / Pediatrica / Neonatal € outros se necessario.

SERVICOS MEDICOS COMO DIRETOR
RESPONSAVEL TECNICO/CLINICO/HORIZONTAL
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - (UTI)
Adulto, por hora trabalhada, com graduacdo de nivel superior
em medicina, devidamente registrado no respectivo conselho
de classe, com especializacdo em Terapia Intensiva e ou
urgéncia e emergéncia, ou experiéncia comprovada em
55.6. Medicina Intensiva e ou areas correlatas (Clinica Médica, SV R$ 325,00
Urgéncia e Emergéncia, ou portador de certificacdo ACLS). O
profissional atuara em regime de plantdo presencial e
sobreaviso, garantindo acompanhamento continuo dos
pacientes internados, com foco na seguranca, estabilidade
clinica e continuidade do tratamento intensivo. Segunda a sexta

feira, aos sdbados domingos e feriados (exceto, Natal e

Réveillon).

56. ITENS DE PLANTOES MEDICO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA

Médico Pediatra (conclusdo do curso de graduacdo de nivel
superior em medicina e devidamente registrado no CRMM —
MG, contendo RQE) para Plantdo Médico por hora de
56.1. _ o HR R$ 150,00
segunda a sexta - feira em hospitais, UPA, pronto
atendimentos, CAPS e outros ambientes de saude em \SAL,

atendimento as demandas dos municipios consorciados.

56.2. Médico Pediatra (conclusdo do curso de graduacdo de nivel HR R$ 190,00

AAW
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superior em medicina e devidamente registrado no CRMM -

MG contendo RQE ) para Plantdo Médico por hora sabados,
domingos, feriados municipais e nacionais em hospitais,
UPA, pronto atendimentos, CAPS e outros ambientes de
salde em atendimento as demandas dos municipios

consorciados.

Médico Pediatra (conclusdo do curso de graduacdo de nivel
superior em medicina e devidamente registrado no CRMM —
MG e com especializacdo na area) para Plantdo Médico por
56.3. _ - HR R$ 135,00
hora de segunda a sexta - feira em hospitais, UPA, pronto
atendimentos, CAPS e outros ambientes de salde em

atendimento as demandas dos municipios consorciados.

Medico Pediatra (conclusdo do curso de graduacdo de nivel
superior em medicina e devidamente registrado no CRMM -
MG e com especializagdo na éarea ) para Plantdo Médico por
56.4. hora sdbados, domingos, feriados municipais e nacionais em HR RS 177.00
hospitais, UPA, pronto atendimentos, CAPS e outros
ambientes de saude em atendimento as demandas dos

municipios consorciados.

57. ITENS DE PLANTOES MEDICO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA

Médico Psiquiatra (conclusdo do curso de graduacdo de nivel
superior em medicina e devidamente registrado no CRMM —
MG e com especializacdo na area) para Plantdo Médico por
57.1. ] o HR R$ 130,00
hora de segunda a sexta - feira em hospitais, UPA, pronto
atendimentos, CAPS e centros de saude em atendimento as

demandas dos municipios consorciados.

Medico Psiquiatra (conclusédo do curso de graduacéo de nivel
superior em medicina e devidamente registrado no CRMM -
MG e com especializacdo na area) para Plantdo Medico por
57.2. ) ) ) o o HR R$ 131 50
hora sabados, domingos, feriados municipais e nacionais em ALLYIN

hospitais, UPA, pronto atendimentos, CAPS e centros de salde

em atendimento as demandas dos municipios consorciados. Crs aL®
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58. ITENS DE PLANTOES DE SOBREAVISO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Plantdo Médico por hora, para prestacdo de servicos
SOBREAVISO DE ESPECIALIDADES MEDICAS, para
atendimento em estabelecimentos
58.1. hospitalares/policlinicas/Pronto atendimento 24 HR R$ 90,00
horas/ambulatorios dos entes consorciados, diante demanda
apresentada pelo municipio todos os dias da semana, segunda

a sexta aos sabados domingos e feriados.

Plantdo Médico por hora trabalhada, para prestacédo de servicos
SOBREAVISO DE MEDICOS CIRURGIOES
ESPECIALISTAS (anestesiologista, ortopedista,
gastroenterologista, cardiologista, neurologista,
58.2. radiologista, ginecologista e obstetricia e cirurgides geral, HR R$110,00
etc) para atendimento em estabelecimentos
hospitalares/policlinicas/ Pronto atendimento 24
horas/ambulatorios dos entes consorciados, diante demanda

apresentada pelo municipio de segunda a domingo e feriados.

59. ITENS DE PLANTOES MEDICO NA ESPECILIDADE DE ANESTESISTA

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE
ANESTESIOLOGISTA DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA
(conclusdo do curso de graduacdo de nivel superior em
medicina com RQE na area de Anestesiologia, devidamente
registrado no respectivo conselho de classe), para prestacao de
59.1. servicos médicos na area de Anestesiologia - por hora HR R$ 175,00
trabalhada. Atuacdo em enfermaria, porta referenciada de
urgéncia e emergéncia, cirurgia geral e pediatrica, blocos
cirargicos / obstétrico, realizacdo de exames / procedimentos,
Unidade de Terapia Intensiva Aduta / Pediatrica / Neonatal e

outros se necessario.

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE o
59.2. ANESTESIOLOGISTA EM FINAIS DE SEMANAS E HR R$ 187,50
FERIADOS (conclusdo do curso de graduagdo de nivel Crsav?
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superior em medicina com RQE na area de Anest8siologia,
devidamente registrado no respectivo conselho de classe, para
prestacdo de servicos médicos na area de Anestesiologia - por
hora. Atuacdo em enfermaria, porta referenciada de urgéncia e
emergéncia, cirurgia geral e pediatrica, blocos cirurgicos /
obstétrico, realizacdo de exames / procedimentos, Unidade de
Terapia Intensiva Adulta / Pediatrica / Neonatal e outros se

necessario.

60. ITENS DE PLANTOES DE ESPECILIDADES MEDICAS DATAS COMEMORATIVAS FINAL
DE ANO

Servicos Médicos para Atendimento em Datas Comemorativas
de Final de Ano — Natal e Réveillon, dias: 24/12; 25/12;
60.1. 31/12; 01/01. Contemplando todas as especialidades médicas HR R$ 210,00

(com comprovacdo da especializacdo médica e registrado no

respectivo conselho de classe).

61. ITENS DE PLANTOES MEDICO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA

Servicos Médicos na Area de Clinica Médica, (concluséo do
curso de graduacdo de nivel superior em medicina,
devidamente registrado no respectivo conselho de classe) com
RQE, para prestacdo de servicos médicos na area de Clinica
- Médica, por hora trabalhada, de segunda a sexta feira. HR RS 14166
Atuacdo em enfermaria, porta referenciada de urgéncia e
emergéncia, cirurgia geral e pediatrica, blocos cirargicos/
obstétrico, realizacdo de exames/ procedimentos, Unidade de
Terapia Intensiva Adulta / Pediatrica / Neonatal e outros se

necessario.

Servicos Médicos na Area de Clinica Médica, (conclusio do
curso de graduacdo de nivel superior em medicina,
devidamente registrado no respectivo conselho de classe) com
61.2. } _ i ) . HR R$ 150,00
RQE, para prestacéo de servigos medicos na area da Clinica \SAL,

Médica, por hora trabalhada, aos sabados, domingos e

feriados (exceto Natal e Reveillon). Atuacdo em enfermaria, Crs aL®
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porta referenciada de urgéncia e emergéncia, cirurgfa geral e

pediatrica, blocos cirargicos / obstétrico, realizacdo de exames
/ procedimentos, Unidade de Terapia Intensiva Adulta /

Pediatrica / Neonatal e outros se necessario

62. ITENS DE PLATOES MEDICO NA ESPECILIDADE DE NEUROLOGIA

Servicos Médicos na Area de Neurologia, (conclusio do
curso de graduacdo de nivel superior em medicina,
devidamente registrado no respectivo conselho de classe) com
RQE, para prestacdo de servicos médicos na area, por hora
62.1. trabalhada, de segunda a sexta feira. Atuacdo em enfermaria, HR R$ 150,00
porta referenciada de urgéncia e emergéncia, cirurgia geral e
pediatrica, blocos cirargicos / obstétrico, realizacdo de exames
| procedimentos, Unidade de Terapia Intensiva Adulta /
Pediatrica / Neonatal e outros se necessario.

Servicos Médicos na Area de Neurologia, (conclusdo do
curso de graduacdo de nivel superior em medicina,
devidamente registrado no respectivo conselho de classe) com
RQE, para prestacdo de servicos médicos na area, por hora
trabalhada, aos sdbados, domingos e feriados (exceto, Natal e
62.2. HR R$ 155,00
Reveillon). Atuacdo em enfermaria, porta referenciada de
urgéncia e emergéncia, cirurgia geral e pediatrica, blocos
cirargicos / obstétrico, realizacdo de exames / procedimentos,
Unidade de Terapia Intensiva Adulta / Pediatrica / Neonatal e

outros se necessario.

63. ITENS DE PLANTOES MEDICO NA ESPECILIDADE DE ORTOPEDIA

Servigos Médicos na Area de Ortopedia, (conclus&o do curso
de graduacdo de nivel superior em medicina, devidamente
registrado no respectivo conselho de classe) com RQE, para
63.1. prestacdo de servicos médicos na area, por hora trabalhada, de HR R$ 150,00
segunda a sexta feira. Atuacdo em enfermaria, porta EINks
referenciada de urgéncia e emergéncia, cirurgia geral e

pedidtrica, blocos cirlrgicos, realizacdo de exames / SIsAVY
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procedimentos, Unidade de Terapia Intensiva Adulta /

Pediatrica / Neonatal e outros se necessario.

Servicos Médicos na Area de Ortopedia, (conclusio do curso
de graduacdo de nivel superior em medicina, devidamente
registrado no respectivo conselho de classe) com RQE, para
prestagdo de servigos médicos na area

, por hora trabalhada, aos sdbados, domingos e feriados,
63.2. ] _ HR R$ 150,00
(exceto Natal e Reveilon). Atuagdo em enfermaria, porta
referenciada de urgéncia e emergéncia, cirurgia geral e
pediatrica, blocos cirdrgicos, realizacdo de exames /
procedimentos, Unidade de Terapia Intensiva Adulta /

Pediatrica / Neonatal e outros se necessario.

64. ITENS DE PLANTOES MEDICO NA ESPECIALIDADE DE MEDICINA DE EMERGENCIA

Servicos médicos na drea de Medicina de Emergéncia
(conclusdo do curso de graduacio de nivel superior em
medicina, devidamente registrado no conselho de classe),
com RQE.

Para prestagdo de servigos médicos por hora trabalhada.
Atuacdo em Pronto Socorro, hospitais e Unidades de Terapia
Intensiva.

Com as seguintes atribuigdes: Atendimento inicial e
64.1. HR R$ 200,00
estabilizacdo de pacientes, Diagnostico rapido e tratamento,
Procedimentos invasivos, Gestao de fluxo e equipe, Medicina
de desastres, comunicacdo ¢ humanizacao.

Possuir alta resisténcia, capacidade de trabalho sobre pressao,
conhecimento médicos em varias areas meédicas e habilidades
de lideranga. A prestacdo dos servigos devera ser prestada em
todos os dias da semana, segunda a sexta aos sabados

domingos e feriados.

65. ITENS DE PLANTOES MEDICO NA ESPECIALIDADE DE GENECOLOGIA/OBSTETRICIA

Servicos Meédicos na Area de Ginecologia/Obstetricia, )
65.1. ) _ HR R$¢141L6‘,6
(conclusdo do curso de graduacdo de nivel superior em 'SA
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medicina devidamente registrado no respectivo coffselho de

classe) com RQE, para prestacao de servigos médicos na area
de Ginecologia/Obstetricia, por hora trabalhada, de segunda a
sexta feira. Atuagdo em enfermaria, porta referenciada de
urgéncia e emergéncia, cirurgia geral e pediatrica, blocos
cirurgicos / obstétrico, realizacdo de exames / procedimentos,
Unidade de Terapia Intensiva Adulta / Pediatrica / Neonatal e

outros se necessario.

Servicos Médicos na Area de Ginecologia/Obstetricia,
(conclusdo do curso de graduacdo de nivel superior em
medicina, devidamente registrado no respectivo conselho de
classe) com RQE, para prestacdo de servicos médicos na area
de Ginecologia/Obstetricia, por hora trabalhada, aos sabados,
65.2. HR R$ 150,00
domingos e feriados (exceto Natal e Reveillon). Atuacdo em
enfermaria, porta referenciada de urgéncia e emergéncia,
cirurgia geral e pediatrica, blocos cirlrgicos / obstétrico,
realizacdo de exames / procedimentos, Unidade de Terapia

Intensiva Adulta / Pediatrica / Neonatal e outros se necessario.

(,\SALA')

C/SA\VQ
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ANEXO 111
DECLARACAO UNIFICADA
A EMPRESA , sediada a Rua , n°
, Bairro , CEP ,
em , estado , inscrita no CNPJ sob n°
, neste ato representada pelo(a) Sr. (a).

, portador (a) da Carteira de Identidade n°

, inscrito (a) no CPF sob n°

() Declara, sob as penas do artigo 299 do Coédigo Penal, que se enquadra na situagdo de
microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n°
123/06, alterada pela Lei Complementar n° 147/14, bem assim que inexistem fatos
supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situagao.

(*) Marcar este item caso se enquadre na situacdo de microempresa, empresa de pequeno

porte ou cooperativa.

. Declara que a empresa nao se acha declarada inidonea para licitar € contratar com a
Administragdo Publica ou suspensa do direito de licitar ou contratar com o CISALP

. Declara que a empresa ndo possui trabalhadores menores de 18 anos realizando
trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo

na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei.

. Declara que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei € em outras normas especificas.

. Declara que ndo possui em seu quadro societario servidor publico vinculado ao CISALP.

o Declara que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo e concorda com todos os
termos estabelecidos no Edital 041/2026 e seus anexos.

. Declara, sob as penas da lei, que ndo se enquadra em nenhuma das hipodteses de vedacao

a participagdo previstas neste edital, especialmente que nao possui, em seu quadro societario

ou como titular, pessoa que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente
publico que desempenhe fun¢do na licitagdo, na fiscaliza¢do ou na gestao do contrato, nem que
seja conjuge, companheiro ou parente, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceire a,
grau.

o Declara que ndo participa, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execugﬁ}% -

contratual por intermédio de agente publico vinculado a municipio consorciado ao CISALP,
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nexistindo situagdo que caracterize conflito de interesses, no$ termos do § 1° do art. 9° da Lei
n°® 14.133/2021; OU
. Declara que participa, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execucao

contratual por intermédio de agente publico vinculado ao Municipio ,

estando ciente que a empresa nao podera executar os servicos ao referido municipio
consorciado ao CISALP.
o Declara que suas propostas compreendem a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infra legais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas.
o A empresa declara estar ciente de que, nos servi¢os cuja prestacdo constitua obrigacao
de cumprimento minimo de horas diarias, semanal ou mensal, o controle de horario ¢ a
verificagdo da execucdo das atividades realizados pelo tomador dos servigos (entidades
consorciadas ao CISALP ou os Municipios consorciados) por meio de servidor formalmente
designado para a fiscalizacdo contratual, constituem mero instrumento de acompanhamento e
fiscalizacdo da execucdo do contrato, nos termos da legislacdo aplicavel, ndo configurando, em
hipdtese alguma, vinculo empregaticio, subordina¢ao juridica ou qualquer relagdo de natureza
trabalhista entre o profissional prestador e o tomador dos servigos.
. A empresa declara, ainda, estar ciente ¢ de acordo quanto a possibilidade de realizacao
de eventual auditoria técnica, administrativa ou financeira nos servigos executados, bem como
nos documentos correlatos a prestagdo dos servigos, nos termos da Ata de Assembleia aprovada
pelo CISALP, inclusive aqueles que se encontrem sob a guarda da empresa credenciada ou do
profissional prestador, comprometendo-se a disponibilizé-los sempre que solicitado, para fins
de verificagdo, controle e regular instrugao processual.
15.4.1 Declara que ndo possui s6cio em comum com outra empresa credenciada ou em
processo de credenciamento estabelecida no mesmo municipio, em observancia ao item 7.1.12
do Edital.

Cidade, data.

NSAL,
Nome da empresa/Assinatura

C\/SA\—Q
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ANEXO 1V
DECLARACAO DE EXISTENCIA E INDICACAO DE RESPONSAVEL
TECNICO

Ao Agente de Contratacéo e Equipe de apoio

A [Razéo Social da Empresa], inscrita no CNPJ sob o n° , com sede

na , por meio de seu representante legal infra-assinado, DECLARA,

para fins de credenciamento junto ao CISALP que:

1. Possui responsavel técnico habilitado, devidamente registrado no respectivo Conselho
de Classe competente, atendendo as exigéncias legais e regulamentares aplicaveis a execucao
dos servicos objeto do credenciamento 003/2026;

2. @) responsavel técnico da empresa é o(a) Sr(a).

, portador(a) da carteira de identidade n°

, CPF n° , registrado(@) no Conselho de Classe sob n°
: com a seguinte qualificacdo profissional:
3. Compromete-se a manter atualizado o vinculo do responsavel técnico durante toda a

vigéncia do credenciamento, comunicando imediatamente ao CISALP qualquer alteracdo que
venha a ocorrer;

4. Esta ciente de que a falsidade da presente declaracdo sujeitara a empresa as san¢oes
previstas na legislacdo vigente, inclusive a inabilitagio no presente procedimento de
credenciamento.

5. Para fins de cumprimento do edital, nomeia a equipe técnica de profissionais executores
diretos da prestacdo dos servicos, que sob sua responsabilidade de aferir a qualificacdo técnica
minima exigida, os nomeia:

a)

[Profissdao, Nome, Documento e Assinatura]

b)

[Profissdao, Nome, Documento e Assinatura]

\SAL,
Local e data

R C\/S ALQ
Nome da Empresa e Assinatura
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1 DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1  Apresente contratacao decorre da necessidade de assegurar a continuidade, a ampliagdo
e a eficiéncia na prestagdo de servigos de saude aos usuarios dos municipios consorciados ao
Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Paranaiba — CISALP, bem como as unidades
assistenciais sob sua gestao.

1.2 O CISALP, enquanto entidade integrante da administracdo indireta dos entes
consorciados, possui como finalidade institucional a execugdo de agdes e servigos de saude de
forma regionalizada e integrada, visando ao atendimento das demandas coletivas e a superagao
de limitagdes estruturais dos municipios consorciados, especialmente no que se refere a oferta
de servicos especializados.

1.3 Verifica-se, no ambito dos municipios consorciados, a existéncia de lacunas
assistenciais relevantes, caracterizadas tanto pela insuficiéncia quantitativa quanto pela
auséncia de determinados servicos de saude, notadamente nas areas de consultas especializadas,
exames diagnosticos e procedimentos especificos. Tal cenario compromete a integralidade e a
resolutividade da atengdo a saude, principios basilares do Sistema Unico de Saude — SUS.

1.4  Ademais, observa-se a formacao recorrente de filas de espera para atendimentos
eletivos, ocasionando atraso no diagndstico e no inicio de tratamentos, o que pode resultar no
agravamento de quadros clinicos, aumento da demanda por servi¢os de maior complexidade e,
consequentemente, elevacao dos custos assistenciais.

1.5  Nesse contexto, a contratagdo de empresas especializadas para a prestacao de servicos
gerais de satde revela-se medida necessaria e adequada para suprir tais deficiéncias,
possibilitando a amplia¢do da capacidade de atendimento, a descentralizagdo dos servicos € a
garantia de acesso oportuno e equanime a populagao.

1.6 A adogdo do modelo de credenciamento mostra-se especialmente pertinente diante da
natureza dos servigos pretendidos, os quais demandam flexibilidade na contratagdo,
possibilidade de multiplos prestadores e atendimento continuo, conforme a demanda dos
municipios consorciados, sem prejuizo da observancia aos principios da isonomia, gz% e
transparéncia e da eficiéncia. :
1.7  Por fim, destaca-se que a presente contratagdo encontra respaldo nos princﬁ‘)ios

- f
constitucionais da universalidade, integralidade e equidade do SUS, bem como no dever do”™"
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oder Publico de garantir o acesso a saude, conforme dispdsto no art. 196 da Constitui¢cdo
Federal, sendo, portanto, medida indispensavel para a adequada prestacao dos servigos publicos
de satide no ambito do CISALP.
1.8  Os servicos demandados visam atender os municipios que compde o consorcio € os

demais que se consorciarem durante a vigéncia do credenciamento.

Municipios que compéem o CISALP

Abadia dos Dourados, Agua Comprida, Arapu4, Bambui, Bonfindpolis de Minas, Brasilandia
de Minas, Cabeceira Grande, Campo Florido, Campos Altos, Carmo do Paranaiba, Cascalho
Rico, Comendador Gomes, Conceicdo das Alagoas, Conquista, Coromandel, Cruzeiro da
Fortaleza, Delta, Dom Bosco, Douradoquara, Estrela do Sul, Fronteira, Frutal, Guarda Mor,
Guimarania, Ibia, Irai de Minas, Itapagipe, [turama, Jodao Pinheiro, Lagamar, Lagoa Formosa,
Lagoa Grande, Matutina, Natalandia, Paracatu, Patos de Minas, Pedrinopolis, Perdizes,
Pirajuba, Planura, Pratinha, Presidente Olegario, Riachinho, Rio Paranaiba, Sacramento,
Santa Fé de Minas, Santa Rosa da Serra, Santa Vitoria, Sio Gongalo do Abaeté, Sao Gotardo,

Sao Francisco de Sales, Serra do Salitre, Tapira, Tiros, Uberaba, Unai, Uruana de Minas,

Urucuia, Varjdo de Minas e Vazante, Verissimo.

2 DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRACAO NO PLANO DE
CONTRACOES ANUAL - PCA

2.1 A presente contratacdo esta prevista no Plano de Contratacdes Anual para o exercicio
financeiro de 2026, estando registrado sob o n® DFD-PC-048-00162-2025.

3 REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 Os servigos de saude objeto deste credenciamento deverd ser executados em estrita
conformidade com as seguintes normas e regulamentos:

3.1.1 Portaria de Consolidagdo n® 01/2017, do Ministério da Saude — que dispde sobre a
participagdo complementar da iniciativa privada na execucdo de agdes e servigos de satude e
sobre o credenciamento de prestadores de servicos de satide no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

3.1.2 Resolu¢do RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da ANVISA — que estabeleceé Q AL
Regulamento Técnico para Planejamento, Programacao, Elaboracdo e Avaliagdo de Projetos
Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude; »

\/SA\—Q

3.1.3 Resolu¢ao RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, da ANVISA — que dispde sobre os
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equisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servi¢gds de Saude, abrangendo aspectos
organizacionais, técnicos e de seguranca;
3.1.4 Resolugao RDC n° 509, de 27 de maio de 2021, da ANVISA — que estabelece requisitos
para o Gerenciamento de Tecnologias em Saude em estabelecimentos assistenciais de satde,
incluindo aquisi¢do, manutencao, rastreabilidade e descarte;
3.1.5 Demais legislagdes federais, estaduais € municipais pertinentes a prestagdo de servigos
de saude.
3.1.6 Constituem requisitos minimos para a habilitacio e execucdo dos servigos pelos
credenciados:
3.1.7 Ser especializada e possuir capacidade técnica adequada para o servigo proposto.
3.1.8 Ser eficiente e realizar o servico com celeridade, respeitando as normas técnicas
atinentes a prestagcdo do servigo, garantindo qualidade e seguranca.
3.1.9 Ser responsavel por qualquer dano que a prestacdo de servigos possa causar, estando
disponivel para sanar dividas e possiveis inconsisténcias.
3.1.10 A contratada deverd observar e cumprir toda e qualquer lei, portaria, regulamento,
normas técnicas e demais instrumentos normativos aplicaveis a execugao do servico.
3.1.11 A prestagdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagao direta.
3.1.12 O ndao comparecimento diante agenda pré-estabelecida entre CISALP/Municipio e
Empresa Contratada, somente sera aceito medicante justificativa plausivel devidamente
formalizada/comprovada e protocolada junto ao Diretor Técnico da unidade de satde e/ou,
pessoa nomeada para esta fungdo. O descumprimento acarretard as penalidades cabiveis
descritos no edital/contrato.
3.1.13 Comunicar a contratante qualquer eventualidade que acarrete prejuizo ou falhas na
execucao do contrato.
3.1.14 Os servicos deverao ser realizados, conforme necessidade e demanda do Contratante,
considerando a capacidade instalada do estabelecimento e a disponibilidade de agenda e
profissionais do contratante para auxiliar na prestacao de servigos.
3.1.15 O servigo proposto abrange todos os municipios que compdem o consorcio € demf\ig AL
que se consorciarem durante a vigéncia dos contratos.
3.1.16 Todos os profissionais deverdo estar inscritos regularmente no Conselho de Clgsse,

¢ Q
o 2 , . .. ~ISAL
sendo esse controle de responsabilidade do responsavel técnico da empresa, sujeita a sangdes
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m caso de descumprimento, sem prejuizo das consequéncias'tiveis e penais em caso de algum

prejuizo a qualquer uma das partes.

3.1.17 A prestagao dos servigos devera ocorrer exclusivamente na sede do CISALP, na sede de
clinicas de especialidades geridas pelo CISALP e/ou, nos estabelecimentos municipais dos
entes consorciados.

3.1.18 Para fins de faturamento, serdo considerados todos os critérios e valores estabelecidos
em edital, termo de credenciamento e/ou instrumento especifico.

3.1.19 O Contratado devera estar regular com todas as obrigagdes fiscais, trabalhistas e
sanitarias, que o edital venha a exigir.

4 LEVANTAMENTO DE MERCADO

4.1 Do levantamento realizado junto ao mercado, verificou-se que o credenciamento de
servicos de saude constitui pratica usual e amplamente consolidada entre os 6rgdos publicos em
todo o territério nacional. A frequéncia de procedimentos dessa natureza, inclusive ja adotados
reiteradas vezes por este Consorcio, evidencia a consolidacdo e a efetividade desse
procedimento auxiliar.

4.2  Considerando a experiéncia prévia do CISALP em certames semelhantes e a recorréncia
observada no cendrio nacional, constata-se elevada probabilidade de ampla adesdo ao presente
credenciamento, o que permitira a execucao dos servigos de forma paralela e ndo excludente
entre diversos prestadores.

4.3 Tal abordagem revela-se a mais vantajosa e adequada a Administracdo Publica, pois
possibilita contratagdes simultdneas em condi¢des uniformes e padronizadas, garantindo a
continuidade e a eficiéncia da prestagcdo dos servicos de saude em favor de todos os municipios
consorciados.

4.4  Considerando que a tabela de servigos contempla diversas especialidades e multiplos
prestadores aptos a execug¢do das demandas, verifica-se que a contratagdo por meio de
credenciamento revela-se a alternativa mais viavel a Administragdo Publica. Isso porque o
modelo permite a participagdo simultanea de diferentes profissionais e empresas, garantindo
maior amplitude de atendimento, ampliagdo da oferta de servigos e reducao do tempo de espera.
4.5 Dessa forma, ao possibilitar a contratacdo de diversos credenciados em condigdes
previamente estabelecidas e padronizadas, o procedimento assegura maior flexibilidade (,I}% AL

distribui¢do da demanda, melhor aproveitamento da capacidade instalada no mercado e

atendimento mais eficiente as necessidades dos municipios consorciados.
¢ Q
. . . . ~ ISAL
4.6 O credenciamento sera operacionalizado sob a forma de contratagcdo paralela e nao
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xcludente, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei n°® 14.133Y2021, caracterizando-se como a

hipétese em que a Administragdo Publica promove a contratacdo simultanea de todos os
interessados que atendam as condigdes previamente estabelecidas, mediante critérios objetivos
e padronizados.

4.7  Tal modelo mostra-se especialmente apropriado ao caso concreto, tendo em vista a
necessidade de ampliacao da oferta de servigos, a possibilidade de atuacao concomitante de
multiplos prestadores € a busca por maior eficiéncia na prestacao dos servigos de saude, sem
prejuizo da observancia aos principios da isonomia, da transparéncia e da economicidade.

5 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1 Conforme se observa pelo levantamento de mercado realizado, concluimos que a
solugdo que atende a demanda exposta no item 1 deste Estudo ¢ o Chamamento Publico por
meio de credenciamento.

5.2 Os consorcios publicos surgem como solucdo organizacional eficaz para suprir as
necessidades de coordenagdo e integragdo entre os entes federativos. Os beneficios inerentes a
essas entidades incluem o ganho de escala na prestagao de servigos, a otimizacao de processos
e a gestdo racional de despesas.

5.3 A estratégia de regionalizacdo emerge como uma abordagem hierarquica, orientando a
descentralizagdo de agdes ¢ servicos, oferecendo a oportunidade de disponibilizar servigos em
larga escala, resultando na reducdo de precos/custos. Esta abordagem ndo apenas se revela como
uma ferramenta valiosa para a Administracdo Publica, mas também assegura a promogao e
melhoria da qualidade de vida da populacdo, através de acdes e servigos voltados para a
promocao, prevengdo, protecdo e recuperacdo da satde.

54  Diante da constante demanda por servicos de média e alta complexidade, tanto em
procedimentos eletivos quanto em urgéncias e emergéncias, os Consorcios de Saude
desempenham um papel crucial como o6rgdos integrantes da administracdo indireta dos
municipios. Agindo como facilitadores para suprir os vazios assistenciais dos entes
consorciados, garantindo a oferta de servigos essenciais a populacao.

5.5  Considerando os preceitos constitucionais expressos no artigo 196 da Constituicdo
Federal de 1988, que estabelece a Saude como direito de todos e dever do Estado, e as leis
8080/1990 e 141/2012, que regulamentam as condigdes para promogao, protegao e recuperacéﬁt% AL
da satde, bem como a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, a
contratacdo via Chamamento Publico se torna vidvel. A fixacdo prévia dos valores }[‘)elo

. ) . . CrsaL®
Contratante, embasada em orgamentos previamente realizados, aliada a demanda por servigos
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m diversos estabelecimentos, justifica a escolha dessa modafidade.
5.6 O credenciamento, conforme estabelecido no artigo 79, I, da Lei 14.133/21, apresenta-
se como uma solugao consolidada para a prestacdo de servicos de saude. A modalidade permite
a busca por prestadores que atendam as condi¢des do Edital, expandindo a oferta de servigos
de maneira proporcional ao numero de credenciados. No caso do CISALP, composto por 55
Entes Consorciados e perspectiva de consorciamento de novos municipios, o credenciamento
se mostra essencial para atender a uma demanda reprimida que engloba mais de 1 milhdo de
possiveis pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS).
6 ESTIMATIVA DO VALOR DO CREDENCIAMENTO
6.1 O valor total estimado do credenciamento ¢ de R$ 67.389.935,52 (sessenta e sete
milhdes, trezentos e oitenta € nove mil, novecentos e trinta e cinco reais € cinquenta ¢ dois
centavos).
6.2 Consideram-se incluidos no valor estimado todos os encargos tributarios, trabalhistas,
operacionais e demais despesas necessarias a adequada execucdo dos servigos objeto do
credenciamento.
6.3  Atualmente, os servigos constantes da Tabela CISALP sdo registrados no sistema de
gestdo por meio de itens individualizados, cada qual identificado por cédigo proprio e com
quantitativos previamente definidos para cada procedimento, como, por exemplo:
6.3.1 consulta com ginecologista;
6.3.2 consulta com psicologo;
6.3.3 endoscopia
6.4  Entretanto, considerando que o credenciamento de servigos de satde constitui pratica
consolidada no ambito do CISALP hé vérios anos, e diante da experiéncia administrativa
acumulada nas etapas de contrata¢do, execu¢do e pagamento, verificou-se a existéncia de
dificuldades operacionais relevantes decorrentes da manutencdo do modelo atualmente
adotado, especialmente quanto a fixacao prévia de quantitativos por procedimento.

6.5 Nesse contexto, destacam-se os seguintes aspectos:

6.5.1 Dificuldade na defini¢cdo prévia dos quantitativos por procedimento.

6.5.1.1 A principal limitacdo do modelo atual consiste na dificuldade de estimar, com precisao,
a demanda anual por cada tipo de procedimento de saude. TV
6.5.1.2 Mesmo quando utilizada a série histérica de atendimentos como referéncia, ndo ¢
possivel prever com seguranga as necessidades futuras dos municipios consorcié&os,

. CrsaL®
considerando que:
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.5.1.3 procedimentos ndo demandados em exercicios anteridres podem tornar-se necessarios
no exercicio corrente;
6.5.1.4 demandas podem surgir de forma inesperada;
6.5.1.5 eventos epidemioldgicos podem alterar significativamente o perfil assistencial.
6.5.1.6 Além disso, a fixagdo de quantitativos elevados sem base técnica concreta nio ¢
recomendada pelos 6rgaos de controle, especialmente pelo Tribunal de Contas do Estado de
Minas Gerais.
6.5.1.7 Por outro lado, a auséncia de quantitativo disponivel para determinado procedimento
pode impedir a realizagdo do atendimento em tempo oportuno, o que ndo se mostra compativel
com a natureza dos servigos de saude, que exigem celeridade e continuidade assistencial, em
observancia aos principios da dignidade da pessoa humana; da eficiéncia administrativa; do
interesse publico.
6.5.1.8 Registra-se, ainda, que eventual necessidade de retificagdo do edital para ampliacao de
quantitativos pode ocorrer de forma tardia frente a urgéncia das demandas assistenciais, razao
pela qual se busca solugao mais eficiente e operacionalmente adequada.
6.5.2 Ampliacdo do nimero de municipios consorciados
6.5.2.1 Nos ultimos dois anos, o CISALP ampliou significativamente sua abrangéncia
territorial, passando de 36 (trinta e seis) para 55 (cinquenta e cinco) municipios consorciados,
atendendo atualmente populacao superior a 1.300.000 (um milhao e trezentos mil) habitantes.
6.5.2.2 Esse crescimento resultou em aumento da demanda assistencial; maior complexidade
operacional; necessidade de respostas mais rapidas aos municipios; ampliagdo das
responsabilidades institucionais do consoércio.
6.5.2.3 Importa destacar que os municipios que ingressam no consorcio buscam solug¢do para
seus vazios assistenciais, ndo sendo razoavel que encontrem limitacdes decorrentes
exclusivamente de entraves operacionais relacionados a fixacao prévia de quantitativos.
6.6  Diante dessas dificuldades operacionais, foi realizada analise técnica conjunta entre os
setores envolvidos, com o objetivo de identificar alternativas mais eficientes para a gestdo do
credenciamento dos servigcos de saude.
6.7  Verificou-se que os processos anteriores foram estruturados com base na divisao dos
servicos em itens individualizados com quantitativos previamente definidos, conforme

NSAL,
ilustrado na Figura 1:

C\/SA\—Q
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TABELA DE SERVICOS PROPRIOS PARA SEREM EXECUTADOS NA SEDE DO CISALP/CEM E/OU
ESTABELECIMENTO DE MUNICIPIO CONSORCIADO
Item | Cod. Descrigcdo Und. V_alt:r- Qtde.
Unitario Total
Atendimento Médico Especializado em
Neuropediatra mensal, em criancas de 0
1 5738 (zero) a.5 (cinco) anosl 11 (onze) meses e SV RS 8.000,00 432
29 (vinte e nove) dias. A agenda e a
guantidade de atendimentos deverdo ser
definidas com o municipio CONTRATANTE.
2. 4834 Consulta de Alergia SV RS 87,50 432
3. 835 Consulta de Anestesia SV RS 100,00 1.041

6.8 Entretanto, considerando as dificuldades elencadas nos itens 6.5.1 ¢ 6.5.2, somadas a
imprevisibilidade das demandas assistenciais (influenciadas por fatores regionais,
sazonalidade, capacidade financeira dos municipios consorciados e ocorréncia de eventos
epidemioldgicos) mostrou-se necessaria a ado¢ao de modelo mais flexivel de registro sistémico.
6.9  Dessa forma, serd adotado novo modelo de registro no sistema de gestao, consistente na
utilizagdo de item Unico com valor global estimado, correspondente ao conjunto dos servigos
credenciados, conforme a tabela da Figura 2:
QUADRO DE ITEM, QUANTITATIVO EVALOR TOTAL
ITEM | CODIGO DESCRICAO UN. VALOR GLOBAL

Prestagdo de servicos gerais
em saidde no ambito das
unidades e instituicoes sob
gestdo do CISALP e/ou dos

entes  consorciados, em

conformidade com 0s
procedimentos,
1. 11787 _ ' SV R$67.389.935,52
especificagoes técnicas,
obrigagdes e valores

estabelecidos no edital e no

processo administrativo de

qA
implementagdo, manutencao 97
e definicdo da Tabela de

Servigos de Saude SEDE, nos CrgaL®
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termos da Resolugao CISALP
n° 053, de 19 de novembro de
2025.

6.9.1 Esse modelo permitira:

6.9.1.1 maior flexibilidade na execugao assistencial;

6.9.1.2 eliminacdo de bloqueios por esgotamento de quantitativos especificos;

6.9.1.3 melhor adequagdo as necessidades dos municipios consorciados;

6.9.1.4 maior eficiéncia operacional.

6.10 Diante disso, registra-se que, para o presente processo, sera adotado o modelo de registro
em sistema por meio de item Unico e geral com valor global estimado, sendo a liquidagao e o
pagamento realizados de forma proporcional a execucdo mensal dos servigos efetivamente
prestados.

6.11 Destaca-se que a Administragao Publica deve adequar seus procedimentos as suas
necessidades operacionais € aos interesses publicos envolvidos. Nesse sentido, a Lei n°
14.133/2021 estabelece, em seu art. 11, a promogao da inovagdo como um dos objetivos do
processo de contratagdo publica, fundamento que orienta a presente adequacao procedimental.
6.12 Ressalta-se que a adogdo do novo modelo de registro sistémico nao altera a estrutura
técnica do credenciamento, uma vez que a tabela detalhada contendo os descritivos de cada
procedimento, com seus respectivos valores unitarios continuara integrando o processo como
anexo ao Termo de Referéncia.

6.13 No edital de credenciamento, os servigos permanecerdo organizados por itens
individualizados, correspondentes a cada procedimento ou consulta especializada, sem
defini¢do prévia de quantitativos estimados. Dessa forma:

6.13.1 os interessados poderao se credenciar apenas nos procedimentos de seu interesse;
6.13.2 serd preservada a ampla participacdo dos prestadores;

6.13.3 ndo havera vinculagdo da Administracdo a quantitativos previamente fixados por item;
6.13.4 a execugdo ficara limitada apenas ao valor global estimado do credenciamento.

6.14 No que se refere ao controle da execu¢do contratual, registra-se que a ado¢ao de item
unico no sistema de gestdo ndo comprometera a rastreabilidade dos servigos prestados. AL
6.15 A Administragdo manterd controle detalhado por meio de:

6.15.1 sistema de agendamento;

. e . . . CrsaL®
6.15.2 registros individualizados dos atendimentos realizados;
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.15.3 atesto formal pelos municipios consorciados — respohsaveis pela fiscalizagdo técnica
nos servicos executados diretamente ao municipio;
6.15.4 conferéncia das notas fiscais apresentadas;
6.15.5 auditoria técnica mensal da produg¢do assistencial.
6.15.6 Juntada dos documentos junto a liquidagdo para lastro documental.
6.16  Esses mecanismos asseguram acompanhamento detalhado por procedimento, prestador,
municipio e periodo de execucao, garantindo transparéncia, controle de produgao, possibilidade
de glosas, regular liquidacao das despesas.
6.17 A alteragdo do modelo de registro sistémico ndo implicara qualquer restricdo ao acesso
as informagoes, permanecendo todos os dados disponiveis no Portal da Transparéncia.
6.18 As cotagdes e¢ a definicdo dos valores detalhados de cada procedimento serdo
formalizadas em processo administrativo proprio, com atualizacdo da Tabela de Servigos do
Consorcio conforme variagdes de mercado e necessidade tecnicamente identificada, garantindo
maior organizacao e controle institucional.
6.19 A auséncia de quantitativos previamente definidos por procedimento ndo compromete
a estimativa da contratacdo nem interfere na expectativa de atendimento por parte dos
prestadores, considerando que o credenciamento, por sua natureza juridica, caracteriza-se pela
pluralidade de fornecedores habilitados, sem garantia de contratacdo minima individual.
6.20 Nesse modelo, a execu¢dao dos servigos ocorrera conforme a necessidade da
Administragdo, a capacidade operacional dos prestadores credenciados e os critérios objetivos
previamente estabelecidos razdes pela qual a economia de escala ndo constitui elemento
determinante neste tipo de contratagao.
6.21 Segue exemplo do novo formato da tabela de descritivos detalhados que integrard o

Termo de Referéncia (Figura 3):

(,\SALA
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TABELA DE SERVICOS PROPRIOS PARA SEREM EXECUTADOS NA SEDE DO CISALP/CEM E/OU ESTABELECIMENTO
DE MUNICIPIO CONSORCIADO

ITEM DESCRICAO UN. VALOR UNITARIO

1. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — ALERGIA E IMUNOLOGIA

1.1.

Consulta de Alergia e Imunologia SV
1.2, i . A
Consulta de Alergia e Imunologia Pediatrica SV
2. ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — ANESTESISTA
2.1.

Consulta de Anestesiologia SV

2.2. | Prestagdo de servigos de anestesia para procedimentos
cirdrgicos, realizada por profissional habilitado em SV

Anestesiologia. O pagamento serd por procedimento.

6.22  Por fim, registra-se que o credenciamento continuara sendo realizado por procedimento

individualizado, com analise da qualificacao técnica especifica para cada servigo.

6.23 O registro em item Unico ocorrera exclusivamente no sistema de gestido, ndo sendo
aplicado aos sistemas de agendamento assistencial.

6.24  Assim, a execugdo dos servigos permanecera vinculada apenas aos procedimentos para
os quais o prestador esteja devidamente habilitado, ndo havendo risco de desorganizagdo
operacional nem comprometimento da seguranga juridica da contratacao.

6.25 Paradefini¢do do valor global do credenciamento, estimaram-se os possiveis gastos para
o periodo de 12 (doze) meses, considerando que, ao final desse intervalo, devera ser realizada
nova publica¢@o do instrumento.

6.26  Para a apuragdo do valor estimado, o CISALP adotou como referéncia o historico de
gastos dos ultimos 03 (trés) meses com dados concretos (janeiro, fevereiro e marco de 2026),
por se tratar do periodo mais recente e representativo da atual realidade operacional do
Consorcio, contemplando, em sua maioria, os entes consorciados ativos.

6.27 A partir da média mensal verificada nesse periodo (5.615.827,96 — Cinco milhdes,
seiscentos e quinze mil, oitocentos e vinte e sete reais € noventa e seis centavos), procedeu-se
a proje¢do anual mediante multiplicagdo por 12 (doze) meses, resultando no valor global
estimado (R$ 67.389.935,52 — sessenta e sete milhdes, trezentos e oitenta ¢ nove mil,
novecentos e trinta e cinco reais e cinquenta e dois centavos). VAL,
6.28 Ressalta-se que a metodologia adotada considera a estabilidade recente da demanda,

bem como a inexisténcia de variagdes sazonais relevantes, mostrando-se adequada para finscde ,  ©

planejamento e estimativa, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.
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JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO NAO DA SOLUCAO
7.1 No presente procedimento, em que pese a previsdo em item Unico, o credenciamento
podera ocorrer em relagdo a itens especificos, de modo a assegurar a ampla participagao de
empresas que, mesmo ndo dispondo de capacidade para a execugdo integral do objeto, possam
atender a determinados itens/servigos.
7.2 A prestacdo dos servigos dar-se-a de forma parcelada, conforme a demanda e a
necessidade das entidades geridas pelo CISALP e dos municipios consorciados.
8 CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
8.1  Nao se verifica contratacdes correlatas nem interdependes para a viabilidade desta
contratacgao.
9 ANALISE DE RISCOS
9.1 Considera-se dispensavel a elaboracdo da andlise de riscos para o presente
credenciamento, tendo em vista a propria natureza desse procedimento, que niao envolve
competi¢ao entre fornecedores, mas sim a habilitagao de todos os interessados que atendam aos
requisitos estabelecidos. Exige-se apenas a apresentacdo de documentos essenciais para a
execucao dos servigos, ndo havendo risco relevante de o chamamento publico restar deserto.
Ademais, ndo se identificam riscos significativos na execucdo, pois, havendo multiplos
prestadores credenciados, eventual indisponibilidade de um nao comprometera a continuidade
do atendimento. Trata-se, ainda, de pratica consolidada na Administragdo Publica, com objeto
de baixa complexidade, o que afasta a necessidade de analise de riscos detalhada.
10 RESULTADOS PRETENDIDOS
10.1 A presente contratagdo tem por finalidade atender as demandas institucionais do
CISALP, decorrentes da necessidade de disponibilizag¢do de servigos médicos especializados, a
serem prestados por empresa devidamente qualificada e apta a execucdo das atividades
assistenciais demandadas.
10.2 A medida visa assegurar a adequada cobertura das demandas eletivas e emergenciais,
promovendo maior eficiéncia na prestagdo dos servigcos de saude e garantindo celeridade no
atendimento aos pacientes. Nesse contexto, busca-se viabilizar a realiza¢do de diagnosticos em
tempo oportuno, contribuindo para a melhoria das condic¢des clinicas dos usudrios, bem como
para a reducdo de agravos, complicacdes € demais impactos decorrentes da demora (/I}a AL
assisténcia médica.
10.3 A contratagdo prevista neste Estudo Técnico Preliminar possui, portanto, como obj&ivo

.. - . b, . C A e , . - Cisav
fortalecer a efetividade das agdes desenvolvidas no ambito da assisténcia a saude, mediante a
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isponibilizacdo de profissionais qualificados e especializallos, capazes de atuar de forma
técnica, resolutiva e alinhada as diretrizes assistenciais estabelecidas pelo CISALP.
10.4 Ademais, os servigos objeto da contratacao destinam-se nao apenas ao atendimento das
demandas imediatas da instituicdo, mas também ao aprimoramento continuo das atividades
desenvolvidas na area da saude, por meio da ampliacdo da capacidade assistencial e da melhoria
da qualidade dos servicos ofertados.
10.5 A implementacao da solugdo ora proposta contribuira para a otimiza¢ao dos processos
assistenciais, possibilitando respostas mais céleres e eficazes diante das necessidades da
populacdo atendida, bem como favorecendo uma atuagdo mais preventiva, organizada e
abrangente no enfrentamento das demandas relacionadas a saude publica.
10.6 Dessa forma, a contratacdo pretendida mostra-se necessaria e adequada para assegurar
a continuidade ¢ a eficiéncia dos servigos prestados pelo CISALP, garantindo melhores
condi¢des para a promogao, prote¢do e recuperagdo da satide dos usudrios, em consonancia com
os principios da eficiéncia, da continuidade do servigo publico e do interesse publico.
11 PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS
11.1 Nao existem providéncias a serem tomadas para viabilizar a pretendida contratagdo.
12 POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS
12.1 Dada a natureza do objeto a ser contratado, ndo se identificam impactos ambientais
significativos decorrentes da sua execucdo. No entanto, ¢ imprescindivel que as empresas
credenciadas atendam integralmente as exigéncias dos orgdos de fiscalizacdo ambiental e
sanitaria competentes, no que se refere ao exercicio de suas atividades.
13 DECLARACAO DE VIABILIDADE
13.1 A luz dos elementos expostos neste Estudo Técnico Preliminar, conclui-se pela
viabilidade técnica, operacional e financeira do credenciamento proposto e das respectivas
contratagoes dele decorrentes

Lagoa Formosa, 13 de margo de 2026.

Regiane Aparecida da Silva
Diretora de Gestao Estratégica- CISALP
Setor Requisitante

Ana Paula Tavares Ribeiro CNSAL,
Diretora de Servicos de Saude- CISALP
Setor Requisitante
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ANEXO VI
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO
1.1 Chamamento Publico, com intuito de promover o credenciamento para contratagcao de
empresas especializadas na prestacdo de servigos gerais de saude, visando atender as demandas
assistenciais dos municipios consorciados ao CISALP e as clinicas especializadas sob gestao
do Consércio, com atendimento a ser realizado tanto na sede do CISALP, quanto nas unidades
localizadas nos municipios consorciados.
1.2 Os servicos objeto deste credenciamento, bem como suas quantidades e valores, estdo
previstos na tabela a seguir:
QUADRO DE ITEM, QUANTITATIVO EVALOR TOTAL
ITEM | CODIGO DESCRICAO UN. VALOR GLOBAL

Prestacdo de servigos
gerais em saude no ambito
das unidades ¢ institui¢cdes
sob gestdo do CISALP
e/ou dos entes
consorciados, em
conformidade com os
procedimentos,

especificagdes  técnicas,
obrigacdes e  valores

2. 11787 SV R$67.389.935,52
estabelecidos no edital e

no processo
administrativo de
implementagao,

manutengao e defini¢do da
Tabela de Servigos de
Saude SEDE, nos termos
da Resolucdo CISALP n°
053, de 19 de novembro de
2025.

SALA

www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

(34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000




Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP de®pra voet

JUSTIFICATIVA
2.1. A justificativa para o credenciamento estd detalhadamente exposta nos itens 1 e 4 do
Estudo Técnico Preliminar em anexo, os quais abordam os principais fundamentos técnicos,
operacionais e financeiros das pretendidas contratagdes.
4. VIGENCIA
3.1. O Credenciamento permanecera aberto por prazo indeterminado, admitindo-se a adesao
de novos interessados a qualquer tempo, desde que atendidas integralmente as condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e no futuro Edital.
3.2. A vigéncia dos Termos de Credenciamento observard o ciclo do edital ao qual se
vinculam, com prazo inicial de até 5 (cinco) anos, contado da data de sua publicagao,
independentemente da data de formalizacdo individual, podendo ser prorrogados de forma
conjunta, mediante ato administrativo unico ¢ motivado, até o limite maximo de 10 (dez) anos,
nos termos da Lei n® 14.133/2021 e art. 26 da Resolugao CISALP n°® 027/2026.
3.2.1. Os Termos de Credenciamento poderdo ser rescindidos por acordo entre as partes, por
descumprimento das obrigacdes contratuais ou por decisdo motivada da Administracdo,
especialmente em caso de auséncia de demanda.
3.2.2. A rescisdo ndo prejudica a apuracdo de responsabilidades nem o cumprimento de
obrigagdes ja assumidas.
5. REQUISITOS DO CREDENCIAMENTO E DA PRESTACAO DOS SERVICOS
4.1.  Os requisitos para o credenciamento, bem como para a prestagdo dos servicos, estdo
detalhadamente descritos no item 3 do Estudo Técnico Preliminar em anexo.
6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
5.1. A descrigdo como um todo encontram-se devidamente prevista no Estudo Técnico
Preliminar anexo a este Termo de Referéncia.
7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. Etapa1l - Credenciamento
5.1.1. O prestador serd credenciado ao CISALP mediante apresentacdo completa da
documentacdo exigida no edital.
5.1.2. Apos receber 3 (trés) notificagdes no periodo de 12 (doze) meses acarretara no
descredenciamento da empresa ao CISALP. TV
5.2. Etapa 2 - Apresentacio da Demanda.
5.2.1. Para o servi¢co executado na sede do CISALP/CEM, o funcionario nomeado };‘)elo

¢ Q
., . . B, ~ c . . /'SA\
CISALP, ir4 elaborar a agenda de servigos diante solicitagdo dos municipios consorciados que
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presentaram demanda, definindo com a empresa contratada &s detalhes necessarios. A agenda

sera disponibilizada no sistema de agendamento do CISALP para que o municipio interessado
na vaga, prossiga com o preenchimento dos dados do paciente nas especialidades diversas.
5.2.2. Para o servigo executado na sede do ente consorciado, fica 0 municipio responsavel em
fazer todas as articulagdes de agenda com o prestador de servigos, observando os critérios
objetivos de selecao da demanda.

5.3. Etapa 3 — Faturamento

5.3.1. Municipio Consorciado apresenta a produgdo ao CISALP, o qual faz a conferéncia da
produgdo na qual deverd estar em conformidade ao relatério consolidado extraido do sistema
de agendamento do CISALP.

5.3.2. Apos alinhamento entre as partes e correcdo de possiveis inconsisténcias, o CISALP
emite a fatura de prestacdo de servigos aos municipios para que os mesmos efetuem o
pagamento.

5.3.3. Etapa 4 - Pagamento.

5.33.1. O prestador emitird a Nota Fiscal relativa aos servigos executados, a diretoria
financeira do CISALP, a qual efetuard a analise e determinard a liquidagao.

5.3.3.2. A execucao do servigo deverd iniciar em até 1 (um) dia util apds assinatura do
contrato (conforme demanda apresentada pelo municipio).

5.3.3.3. Os procedimentos deverdo ser realizados por profissionais devidamente
qualificados e registrados no respectivo conselho de classe.

5.3.34. Todos os servigos ofertados pelo proponente deverdo ser obrigatoriamente
executados, estando sujeito as sancdes previstas neste Termo de Referéncia/ Projeto Bésico.
5.3.3.5. Na execugdo dos procedimentos, o prestador deverd atender as necessidades,
condi¢cdes e normas fixadas pelo CISALP, estar em consonancia com as legislagdes descritas,
atinentes a prestagdo dos servigos, objeto deste Termo de Referéncia/ Projeto Basico, visando
garantir a qualidade dos mesmos aos usuarios do SUS.

5.3.3.6. O recebimento provisorio se dard de forma automatica apds 24 horas da

finalizagdo de todas as obrigacdes, sem que se tenha qualquer questionamento ou identificacao

de vicio;
5.3.3.7. O recebimento definitivo sera apos 10 (dez) dias uteis da finalizacdo de todas(/e\v% AL
obrigacdes, sem que se tenha qualquer questionamento ou identificagao de vicio;
5.3.3.8. Contatado qualquer vicio na prestacdo dos servicos, a empresa devera prom?wer
Crs aL®

a correcao, troca ou refazimento em até 48horas;
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O recebimento provisorio ou definitivo ndo €xime a contratada de quaisquer

3.3.9.
erros, culpa ou vicios identificados apds o transcurso desses prazos.

6. DO VALOR ESTIMADO

6.1. O valor estimado total do credenciamento ¢ de R$ 67.389.935,52 (sessenta e sete
milhdes, trezentos e oitenta e nove mil, novecentos e trinta e cinco reais e cinquenta e dois
centavos)

6.2. O valor de cada servigo encontra-se indicado na tabela que ira anexa ao edital, conforme
fixagdo em processo administrativo em apartado.

6.3. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis, salvo se houver nova
deliberagdao e fixacdo de novo valor para o item correspondente, que serd registrado no
procedimento apartado, e fixado na tabela, conforme se dispde na Resolugdo 053/2025 do
CISALP.

7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.1. HABILITACAO JURIDICA:

7.1.1. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

7.1.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (o consolidado ou acompanhado
de todas as alteragdes), devidamente registrado em se tratando de sociedades comerciais €, no
caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos de elei¢dao de seus administradores;
7.1.3. Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

7.1.4. Documento de Identificacdo dos socios administradores, ou cargo equivalente;

7.2.  HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

7.2.1. Documento comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ).

7.2.2. Prova de Regularidade referente aos Tributos Federais, expedida pela Secretaria da
Receita Federal e PGN e Divida Ativa da Unido.

7.2.3. Provade Regularidade com a Fazenda Publica do Estado onde for sediada a entidade ou
empresa.

7.2.4. Provade Regularidade com a Fazenda Publica do Municipio onde for sediada a entidade

ou empresa.

NSAL,
7.2.5. Prova de Regularidade trabalhista através da Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT). -

C\/ SA LQ

7.2.6. Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.
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.3.  QUALIFICACAO TECNICA
7.3.1. Declaragao do responsavel técnico da empresa e a indicagdo dos seus dados.
7.3.2. Certificado de Inscricdo do(s) profissional(is) que prestard o servico no respectivo
Conselho de Classe e, se for o caso, copia do Diploma de curso de especializagdo.
7.3.3. Alvara de Localizacdo e Funcionamento ou sua dispensa, se cabivel.
7.4. DECLARACOES:
7.4.1 Declaragao de que a empresa nao se acha declarada inidonea para licitar e contratar com
a Administragdo Publica ou suspensa do direito de licitar ou contratar com o CISALP.
7.4.2 Declaracdo de que a empresa nao possui trabalhadores menores de 18 anos realizando
trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo
na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei.
7.4.3 Declaragdo atestando que a empresa nao possui em seu quadro societario servidor do
CISALP.
7.4.4 Declaragao de Enquadramento como Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte
(EPP).
7.4.5 Declaragdo de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitagao.
7.4.6 Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas.
7.4.7 Declaragao de pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao credenciamento e
declaracao de plena concordancia com as condi¢des constantes do respectivo Edital e seus
anexos.
7.4.8 Declaracdo de que ndo se enquadra em nenhuma das hipdteses de vedagao a participacdo
previstas neste edital, especialmente que nao possui, em seu quadro societario ou como titular,
pessoa que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
funcdo na licitacdo, na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, nem que seja coOnjuge,
companheiro ou parente, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.
7.4.9 Declaracao:

a) de que ndo participa, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execugao contratual por
intermédio de agente publico vinculado a ente consorciado ao CISALP, inexistindo situagéo éfue Lo
caracterize conflito de interesses, nos termos do § 1° do art. 9° da Lei n® 14.133/2021; OU,,

b) de ciéncia de que, caso possua socio ou empregado que seja servidor publico de ente
consorciado ao CISALP, a empresa ndo executara os servi¢cos no ambito do ente ao qual €Sse 1.7
profissional esteja vinculado, devendo identificar o respectivo ente, em observancia ao item
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7.1.11 deste Edital.

7.4.10 Declaragdo de que suas propostas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infra legais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas.

7.4.11 Declaragao de que esta ciente de que, nos servigos cuja prestacdo constitua obrigacao
de cumprimento minimo de horas diarias, semanal ou mensal, o controle de horario ¢ a
verificagdo da execucdo das atividades realizados pelo tomador dos servigos (entidades
consorciadas ao CISALP ou os Municipios consorciados) por meio de servidor formalmente
designado para a fiscalizagdo contratual, constituem mero instrumento de acompanhamento e
fiscalizacdo da execucdo do contrato, nos termos da legislacdo aplicével, ndo configurando, em
hipdtese alguma, vinculo empregaticio, subordina¢ao juridica ou qualquer relagdo de natureza
trabalhista entre o profissional prestador e o tomador dos servigos.

7.4.12 Declaragao de ciéncia da possibilidade de realizacdo de eventual auditoria técnica,
administrativa ou financeira nos servi¢os executados, bem como nos documentos correlatos a
prestacdo dos servicos, nos termos da Ata de Assembleia aprovada pelo CISALP, inclusive
aqueles que se encontrem sob a guarda da empresa credenciada ou do profissional prestador,
comprometendo-se a disponibiliza-los sempre que solicitado, para fins de verificagdo, controle
e regular instru¢do processual.

7.4.13 Declaracdo de que ndo possui s6cio em comum com outra empresa credenciada ou em
processo de credenciamento estabelecida no mesmo municipio, em observancia ao item 7.1.12
do Edital;

7.4.14 As declaragdes acima mencionadas constam na Declaragdo Unificada do Anexo III deste
Edital.

7.5. O envio da documentagdo pode ser substituido por verificacdo no SICAF pela propria
equipe do Consorcio.

7.6.  Fica autorizado, quando a estrutura permitir, a exigéncia de envio dos documentos
apenas pelo SICAF, formulario eletronico ou outro meio equivalente e automatizado necessario,
que contribua pela celeridade e eficiéncia administrativa.

7.6.1. Em uso da hipotese anterior, devera ser implementado de maneira que nao prejudique\(% p
bom andamento processual, sendo fornecido suporte aos interessados, zelando pela manutgnéﬁo
da isonomia e impessoalidade. 3
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

C\/SA\—Q
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.1.  Considerando a natureza do objeto em questdo, ndo’ha possibilidade de competi¢ao

entre os interessados, tornando-se inviavel a realizacao de processo licitatorio. Diante disso, a
contratagdo dos prestadores de servigos ocorrerd por meio de credenciamento, conforme
disposto no artigo 79, I, da Lei n°® 14.133/2021.

8.2. A selecdo sera feita por meio de um processo de chamamento publico, no qual todas as
empresas que atenderem aos requisitos de habilitagdo poderao ser credenciadas para a prestagao
dos servigos. Trata-se de um procedimento auxiliar que permite contratacdes paralelas e nao
excludentes, possibilitando a Administragdo realizar contratagcdes simultaneas sob condigdes
padronizadas. Nesse contexto, os valores serdo previamente fixados pelo CISALP, com base
em or¢amentos realizados, e, dada a demanda por servigos, serd necessario contar com a
disponibilidade de diversas empresas para oferecer os servigos em seus respectivos
estabelecimentos.

8.3. A convocagdo das pessoas juridicas credenciadas para a prestacao dos servigos de saude
observard critérios objetivos e transparentes com vistas a garantir a eficiéncia do atendimento,
a economicidade, a continuidade assistencial e a isonomia entre os credenciados, respeitadas as
peculiaridades proprias da area da saide.

8.4. Como critério prioritario, serd adotado o critério geografico, de modo que a demanda
sera direcionada, preferencialmente, a pessoa juridica credenciada sediada ou instalada no
Municipio consorciado demandante ou, na sua inexisténcia, aquela geograficamente mais
proxima, considerando a necessidade de facilitar o acesso do paciente, reduzir deslocamentos e
assegurar maior celeridade no atendimento.

8.5. Havendo mais de uma pessoa juridica credenciada sediada no mesmo Municipio ou em
condi¢des equivalentes de proximidade geogréafica, a distribui¢do da demanda observara o
critério de divisdo equitativa, de forma a garantir que, em um intervalo temporal de até 3 (trés)
meses, a alocagdo dos atendimentos ocorra de maneira equilibrada entre os credenciados aptos
a execugao do servigo, sempre que a natureza do procedimento permitir.

8.6.  Excepcionalmente, e de forma devidamente justificada, o CISALP podera direcionar a
convocacdo a profissional ou prestador especifico, ainda que existam outros credenciados na
mesma localidade, especialmente nos seguintes casos:

8.6.1. atendimentos de retorno, acompanhamento ou continuidade de tratamento, quandc; ° AL

procedimento estiver vinculado a avaliagdo, consulta ou intervengdo anterior realizada pelo

mesmo profissional,;
¢ Q
ISAL
8.6.2. Procedimentos que demandem padronizagdo técnica, histérico clinico especifico ou
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inculo assistencial prévio;
8.6.3. situagdes em que a condigdo clinica do paciente ou a natureza do servigo recomendar a
manutengdo do mesmo prestador, visando a seguranga, efetividade e qualidade do atendimento.
8.7. A aplicacao dos critérios previstos neste item nao gera direito subjetivo a demanda
minima, ficando a convocagdo condicionada as necessidades dos Municipios consorciados e
das unidades geridas pelo CISALP, a disponibilidade orcamentaria e a efetiva demanda pelos
Servigos.
8.8.  Todos os atos relacionados a convocagao e a distribui¢ao da demanda serdo devidamente
registrados, de modo a assegurar a transparéncia, a organiza¢do dos procedimentos e a
observancia dos critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.
8.9. Caso, apds o credenciamento, o profissional ou a empresa manifeste interesse em se
credenciar para servigo diverso daquele inicialmente habilitado, deverad apresentar novamente
todos os requisitos de habilita¢ao exigidos neste Edital, promovendo a atualizagdo das certiddes
eventualmente vencidas, observando-se, especialmente quanto a capacidade técnica, a
pertinéncia e a comprovagao especifica em relagdo ao novo servigo pretendido, correspondente
a respectiva area ou especialidade.
8.10. A defini¢do dos critérios acima descritos decorre das especificidades proprias da
prestacao de servicos de saude, cuja dindmica envolve urgéncia, continuidade terapéutica,
territorialidade e vinculo assistencial, circunstancias que inviabilizam a adogao de critérios
meramente formais ou aleatdrios, como ordem cronoldgica de credenciamento ou sorteio, 0s
quais nao asseguram, por si sos, a eficiéncia, a qualidade e a seguranca do atendimento ao
usuario do sistema.
8.11. A utilizagdo de ordem fixa de convocag¢do poderia comprometer a continuidade do
cuidado, gerar desassisténcia temporaria em determinadas localidades e desconsiderar fatores
relevantes como proximidade geografica, historico clinico do paciente e necessidade de
padronizagao técnica, elementos indispensaveis a adequada execugdo dos servigos de saude e a
boa gestdo dos recursos publicos.
8.12. Do mesmo modo, a adogao de sorteio como mecanismo de distribuicdo da demanda
mostra-se incompativel com a natureza dos servicos credenciados, por ndo permitir a
consideracdo de critérios técnicos, assistenciais e territoriais essenciais a garantia da eficiéncia

NSAL,

administrativa, da economicidade e da protecdo do interesse publico, razdo pela qual se opta
por modelo objetivo, fundamentado em critérios geograficos e de divisdo equitéfiva,

¢ Q
. . ;. /S AL
devidamente registrados e passiveis de controle.

AAW

& www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

Q (34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000




80 Alto Praanals 0 e Sede P
CISALP de® e
DA REVISAO DOS VALORES E DO ACRESCIMO DE ITENS

9.1.  Os valores constantes da Tabela CISALP poderdo ser reajustados, para mais ou para
menos, mediante deliberacdo do CISALP, observados os critérios, hipoteses e tramites
estabelecidos na Resolugdo n° 053/2025, bem como a legislagdo vigente. As empresas
credenciadas deverdo prestar os servicos pelos valores vigentes a época da execugdo,
independentemente da data do credenciamento.
9.2.  Orol de servigos integrantes da Tabela CISALP podera ser atualizado a qualquer tempo,
mediante ato formal do CISALP, com a inclusdo, exclusdo ou alteragdo de procedimentos,
respeitadas as necessidades dos Municipios consorciados e das unidades geridas pelo
Consorcio.
10. OBRIGACOES DAS PARTES
10.1. Competira ao CISALP:
10.1.1. Acompanhar e fiscalizar as contratagcdes cujos por um ou mais fiscais, naquilo que
dispde a resolucao 027/2026 do CISALP, representantes da Administracdo especialmente
designados, conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal n® 14.133, de 2021, ou
pelos respectivos substitutos, permitida a contratacao de terceiros para assisti-los e subsidia-los
com informagdes pertinentes a essa atribuicao.
10.1.2. Proporcionar todas as condigdes necessarias e prestar todas as informacdes e
esclarecimentos necessarios para que o credenciado contratado possa cumprir o estabelecido no
Termo de Credenciamento
Efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no Termo de
Credenciamento e neste Termo de Referéncia.
10.1.3. Realizar a conferéncia e monitoramento dos cddigos dos procedimentos realizados,
autorizando o pagamento exclusivamente mediante a confirmagao da produgao.
10.1.4. Vistoriar periodicamente as instalacdes do prestador contratado a fim de verificar se as
condig¢des técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Termo de Credenciamento
continuam as mesmas.
10.1.5. Notificar a Contratada, fixando-lhe prazo para corrigir as irregularidades encontradas
na execucao dos servigos contratados.
10.1.6. Aplicar as sangdes e penalidades previstas neste Termo de Referéncia e na Lei (1/1\"%“0
14.133/2021.
10.1.7. Providenciar a publica¢do do extrato do Termo de Credenciamento no Diério Oﬁciﬁi do

. ] CrsaL®
CISALP, no prazo estabelecido na lei.
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0.2. Competira aos municipios consorciados:
10.2.1. Nomear um servidor responsavel para acompanhar e fiscalizar o pleno cumprimento das
normas ¢ estipulagdes do presente contrato, naquilo que lhe cabe, conforme a Resolugdo
027/2026 do CISALP, informado ao consorcio eventuais irregularidades na prestacdo dos
servigos prestados ao municipio.
10.2.2. Proporcionar todas as condi¢des necessarias e prestar todas as informagdes e
esclarecimentos necessarios para que o credenciado contratado possa cumprir o estabelecido no
Termo de Credenciamento.
10.2.3. Comunicar a contratada qualquer ato complementar e que impossibilite a realizagdo do
Servigo.
10.2.4. Encaminhar o oficio de solicitacdo de pagamento, juntamente com a comprovacao do
servigo executado, realizando os repasses financeiros ao CISALP, conforme datas e critérios
estabelecidos.
10.2.5. Fica expressamente vedada ao municipio consorciado a cobranga ao paciente de
qualquer valor referente a prestacdo dos servicos objeto deste credenciamento, sob qualquer
justificativa ou pretexto.
10.3. Competira a Contratada
10.3.1. Executar os termos do Termo de Credenciamento em conformidade com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.
10.3.2. Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos € ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugdo contratual, tais como: encargos sociais, taxas, impostos, seguros,
seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, e outros que venham a incidir sobre o
objeto do contrato decorrente do credenciamento.
10.3.3. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patrimonio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente.
10.3.4. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do Termo de
Credenciamento, todas as condigdes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange
a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, quando couber.

NSAL,
10.3.5. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratantes eventuais motivos de for¢a maior que

impec¢am a realizacao do servigo.

¢ Q
10.3.6. Responsabilizar-se integralmente pela execug¢do dos servicos, sendo-lhe proibida/a?lAL
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ubcontratagdo do objeto.

10.3.7. Manter disciplina nos locais dos servicos, quando for o caso, retirando imediatamente
apos notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo 6rgao ou
entidade contratante.

10.3.8. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade contratante,
de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos, quando for o caso.
10.3.9. Apresentar, quando solicitado pelo consércio ou pela entidade contratante, relacao
completa dos profissionais que prestam os servicos, indicando os cargos, fungdes e respectivos
nomes completos.

10.3.10. Garantir as condigdes técnicas e operacionais para a manutengdo das licengas e
alvards nas reparti¢des competentes, necessarias a execucao dos servigos, objeto do presente
instrumento.

10.3.11. Providenciar imediata corre¢do das nao conformidades apontadas pelo
contratante, quanto a execucao ¢ a qualidade dos servigos.

10.3.12. A contratada estabelecera normas e rotinas institucionais que melhor atendam a
execucao dos servigos prestados aos usuarios do SUS.

10.3.13. Alimentar os sistemas de informacdes necessarios a execugao do servico € outros
que venha a ser implementado no ambito SUS e do CISALP.

10.3.14. O contratado devera obedecer e se enquadrar ao sistema de informatizacao do
CISALP, bem como normas instituidas, assim que estes forem implantados, dentre elas o
cumprimento e registro dos horarios de trabalho/descanso, seguindo regulamentos internos do
CISALP e estabelecimento de saude.

10.3.15. Seguir normas Sanitarias Federal, Estadual e do contratante.

10.3.16. Deverd ser informado/protocolado junto ao CISALP, a pessoa indicada,
quaisquer inconformidades e/ou eventualidade que acarrete prejuizo ou falhas na execucao do
contrato.

10.3.17. Atender o usuério conforme os principios do SUS, com dignidade e respeito, de

modo universal e igualitario.

10.3.18. O prestador sera responsavel por cobrancas indevidas realizadas aos usuarios do
SUS, mesmo que essas sejam realizadas por seus funcionarios. —h
10.3.19. Esclarecer ao usuario do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes. ’
10.3.20. Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para ﬁns de

Crs aL?

experimentac¢do, sem aprovagdao do Comité de Etica em Pesquisa.
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0.3.21. Garantir a confidencialidade dos dados e inforrhagdes dos pacientes, do CISALP

e dos municipios contratantes que tiverem acesso em razao da execucao contratual.

10.3.22. Permitir acesso de funciondrios, eventual ou permanentemente designados pelo
CISALP, para supervisionar, acompanhar e auditar a execu¢do dos servigos prestados.

10.3.23. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execu¢do do Contrato pelos 6rgaos
competentes do CISALP, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador nos termos das
legislacdes referentes as licitagdes € contratos administrativos.

10.3.24. Nao negar atendimento ao paciente encaminhado pelo contratante no que se
refere aos servigos ora agendados.

10.3.25. Responsabilizar-se pelos danos causados por imperfei¢des relativos a prestagao
dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de
Defesa do Consumidor).

10.3.26. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo, da auditoria e da
normatividade suplementar exercidos pelo CISALP sobre a execugdo do objeto do Contrato,
fica desde ja reconhecida a prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos da Lei
Federal n°. 8.080/90, do Decreto Federal n°. 1.651/95.

10.3.27. A prestacao dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagao direta.

10.3.28. O ndo comparecimento diante agendamento pré-estabelecido entre contratante e
contratado somente sera aceito medicante justificativa plausivel devidamente
formalizada/comprovada e protocolada junto ao Responsavel Técnico/Diretor Clinico da
unidade de satide e/ou, pessoa nomeada para esta funcdo. O descumprimento acarretard as
penalidades cabiveis descritas no Termo de Credenciamento.

10.3.29. Os servigos deverao ser realizados, conforme necessidade e demanda do
Contratante, considerando a capacidade instalada do estabelecimento e a disponibilidade de
agenda e profissionais do contratante para auxiliar na prestagdo de servigos, a qual pode diferir
durante execu¢do do contrato, devido doengas sazonais, epidemias, implantacdo de novos
servigos e condi¢gdes or¢amentarias dos entes consorciados.

10.3.30. Fica expressamente proibido o agendamento direto entre paciente e prestadorc(%% AL
servigos, o que, diante ocorréncia, acarretara a nao autorizacao do pagamento dos servigos.
10.3.31. A prestacao dos servigos deverd ocorrer exclusivamente na sede do CISAI;I;, na

sede de clinicas de especialidades geridas pelo CISALP e/ou, nos estabelecimentos municipaig >
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os entes consorciados.
10.3.32. Fica expressamente vedada a contratada a cobranca ao paciente de qualquer
valor referente a prestacao dos servigos objeto deste credenciamento, sob qualquer justificativa
ou pretexto.
10.3.33. A contratada devera utilizar-se apenas de mao-de-obra qualificada na execugdo
dos servigos, cujo corpo técnico possua a devida formagao e especialidade que o procedimento
exige, sendo de sua total responsabilidade qualquer prejuizo decorrido de negligéncia,
imprudéncia e impericia na execuc¢ao dos servicos.
11. GESTAO E FISCALIZACAO
11.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avengadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecugao total ou parcial.
11.2. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica

para o e-mail: suportelicitacao@cisalp.mg.gov.br e licitacao@cisalp.mg.gov.br para esse fim.

11.3. O ¢6rgdo ou entidade poderda convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

11.4. Apods a assinatura do Termo de Credenciamento, o CISALP poderd convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de
fiscalizacdo, que conterd informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execugao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis,
dentre outros.

11.5. O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para
a formalizacao dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato.

11.6. Fiscalizacao

11.6.1. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (art. 117, “caput”, Lei n° 14.133/2021).

11.7. Fiscalizacdo Técnica Y T
11.7.1. O fiscal técnico da contratacdo acompanhard a execu¢do do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condig¢des estabelecidas no Termo de Credenciamento, de modo a assegurar

os melhores resultados para a Administracdo (Conforme Art. 22, I e demais dispositivosAL
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onsonantes ao tema da Portaria n°. 10/2025 do CISALP);

11.7.2. O fiscal técnico do contrato podera anotar no histérico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descrigdo do que for necessario
para a regularizacgdo das faltas ou dos defeitos observados (Nos termos do art. 117, §1° da Lei
n°® 14.133/2021 — Lei de Licitagdes - e art. 22, II e demais dispositivos no mesmo sentido da
Portaria n°. 010/2025 do CISALP);
11.7.3. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a corre¢do da execucao do contrato, determinando prazo para a corre¢ao
(Conforme art. 22, I1I da Portaria n® 10/2025 do CISALP);
11.7.4. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagao
que demandar decisao ou adogao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote
as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso (Conforme art. 22, IV da Portaria n® 10/2025
do CISALP);
11.7.5.No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢ao do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato
(Conforme art. 22, V da Portaria n° 10/2025 do CISALP);
11.7.6. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogagao
contratual (Conforme art. 22, VII da Portaria n° 10/2025 do CISALP).
11.7.7. O fiscal técnico para os servicos executados nas instituicoes geridas pelo proprio
CISALP, sera do proprio consorcio. Por outro lado, o fiscal técnico para servigos executados
nas sedes dos municipios, serd o Secretdrio de Saude ou servidor a ser indicado pelo proprio
ente consorciado. A medida se justifica pela inviabilidade de uma fiscalizagao eficaz a distancia,
razao pela qual, o proprio municipio executor direto, oferecerd uma proximidade com os
servicos executados, capaz de aferir o real cumprimento, tratando-se o ato, de eficiéncia e
eficacia administrativa.
11.8. Fiscalizacio Administrativa
11.8.1. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencao das condi¢des de habilitacao
da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagao
de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobat()r(i/(\)g AL
pertinentes, caso necessario (Conforme art. 23, II e III da Portaria n® 10/2025 do CISALP);
11.8.2. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrati\;(; do

Cy
contrato atuard tempestivamente na solu¢ao do problema, reportando ao gestor do contrato paresi
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ue tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua cdmpeténcia (Conforme art. 23, IV

da Portaria n® 10/2025 do CISALP).

11.8.3. A fiscalizagdo administrativa sera executada pelo proprio CISALP em todos os casos.
11.9. Gestor do Contrato

11.9.1. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando quando necessario e pertinente, relatorio
com vistas a verificacdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administragdao (Conforme art. 21, I da Portaria n® 10/2025 do CISALP);

11.9.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia (Conforme
art. 21, II da Portaria n® 10/2025 do CISALP);

11.9.3. O gestor do contrato anotard os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacao e
do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais (Conforme art. 21, III da Portaria n°
10/2025 do CISALP);

11.9.4. O gestor do contrato emitira, quando necessario e pertinente, documento comprobatdrio
da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento
de obrigagdes assumidas pelo contratado, com menc¢do ao seu desempenho na execuc¢do
contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, a constarem do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes
(Conforme art. 21, VIII da Portaria n® 10/2025 do CISALP);

11.9.5.0 gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela

comissao de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133/2021 (Lei de Licitacdes) ou pelo agente ou

pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso (Conforme art. 21, X da Portaria n°
10/2025 do CISALP);
11.9.6. O gestor do contrato devera elaborar, quando for o caso, relatorio final com informagdes

sobre a consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a,
A dfal FF
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracdo (Conforme art. 21, VI

da Portaria n® 10/2025 do CISALP);
¢ Q
11.9.7. O gestor do contrato, quando for o caso, devera enviar a documentacao pertinente ao™"
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etor de contratos para a formaliza¢do dos procedimentos de fiquidagdo e pagamento, no valor

dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato (Conforme art. 21, VII da
Portaria n® 10/2025 do CISALP).

11.9.8. A gestdo sera executada pelo proprio CISALP em todos os casos.

12. SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Ocorrendo alguma das hipdteses elencadas no art. 155 da Lei 14.333/2021, fica o
licitante infrator sujeito a aplicacdo das seguintes sangdes:

12.1.1. adverténcia;

12.1.2. multa;

12.1.3. impedimento de licitar e contratar;

12.1.4. declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar

12.2. Para a aplicacdo das sancdes, serdo observadas as normas contidas nos artigos 156 a
163 da Lei 14.133/2021, assegurado ao licitante infrator o direito ao contraditorio e a ampla
defesa.

12.3. Nas hipodteses de cometimento de qualquer infragdo administrativa, poderdo ser
aplicadas ao prestador de servigo, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal as seguintes
sangoes:

12.3.1. Adverténcia, pelo cometimento da infracao tipificada no art. 155, I da Lei 14.133/2021,
quando nao se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;

12.3.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado dos servi¢os prejudicados em
caso do cometimento das infragdes tipificadas nos incisos IV, Ve Vil e, IX, X, XI e XII do art.
55 Lei 14.133/2021, quando ndo se justificar a imposic¢do de penalidade mais grave

12.3.3. Multa de mora de 0,5 % (zero virgula cinco por cento) por dia, sobre o valor contratado,
pelo cometimento de infragao tipificada no art. 155, VII da Lei 14.133/2022 limitado a 20 dias.
Apos o vigésimo dia e a critério da Administracao, poderd ser considerada inexecugao total ou
parcial do objeto.

12.3.4. Multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor contratado pelo cometimento de infragado
tipificada no art. 155, I e Il da Lei 14.133/2021 (inexecug¢do parcial do contrato).

12.3.5. Multa de 20 % (vinte por cento) sobre o valor contratado pelo cometimento de infracao
tipificada no art. 155, III da Lei 14.133/2021 (inexecugao total do contrato). TV
12.3.6. Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta
do ente federativo que tiver aplicado a sancdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos éésos

CrsaL®

de infracdo tipificada nos incisos 11, III, IV, V e VI, do caput do art. 155 da Lei 14. 133/2021
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uando ndo se justificar a imposi¢cdo de penalidade mais gravt;
12.3.7. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de
licitar ou contratar no ambito da Administragao Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e méximo de 6 (seis) anos, nos casos de infragao
tipificada nos incisos VIII, IX, X, XI e XII do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021 bem como
nos demais casos que justifiquem a imposi¢ao da penalidade mais grave.
12.4. Conforme exposto no modelo de execuc¢do do objeto, a contratada serd automaticamente
descredenciada em caso de 03 notificagdes seguidas no intervalo de 12 (doze) meses, decorridas
de descumprimento contratual.
13. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
13.1. Recebimento
13.1.1. Apos a prestacao dos servigos, estes serao registrados e avaliados pelo responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo, no prazo de até 05 (cinco) dias, para fins de verificagdo inicial
da conformidade com as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia ¢ no edital de
credenciamento, caracterizando o recebimento provisorio.
13.1.2. Constatadas irregularidades, inconformidades técnicas ou administrativas na prestagao
dos servigcos, a Administragdo podera glosar total ou parcialmente os servigos, solicitar
esclarecimentos ou ajustes e, quando houver possibilidade técnica e conforme a peculiaridade
do caso e a condi¢do do paciente, solicitar a reexecucao do servigo, bem como rejeitd-lo no todo
ou em parte, sem prejuizo da aplicacao das penalidades previstas.
13.1.3. O recebimento definitivo dos servicos ocorrera apos a confirmacgao da correta execugao,
da compatibilidade dos servigos realizados com as autorizagdes e registros assistenciais e do
atendimento as exigéncias contratuais, mediante manifestacdo formal do responsédvel pelo
acompanhamento e fiscalizagao.
13.1.4. Somente ap6s o recebimento definitivo serd autorizada a apresentacdo da nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente, ocasido em que o CISALP procedera ao pagamento
integral ou a glosa dos valores, conforme a efetiva prestacao e validagdo dos servigos.
13.1.5.Para fins de faturamento, o prestador deverd encaminhar ao e-mail
faturamento@cisalp.mg.gov.br a producio extraida do sistema de agendamento do CISALP. E
de responsabilidade do contratado o envio do faturamento até o 3° (terceiro) dia util do n(llez:g AL
subsequente a realizagdo dos procedimentos.
13.1.6. O prestador devera emitir a Nota Fiscal relativa aos servigos executados somente }a{p(')s

autorizagdo da Diretoria Financeira do CISALP, a qual sera formalizada por meio de”"
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omunicag¢do institucional encaminhada por e-mail, contendd todas as orientagdes necessarias

para a correta emissao do documento fiscal. A Nota Fiscal destinada ao pagamento devera ser
enviada exclusivamente ao e-mail notafiscal@cisalp.mg.gov.br. Ressalta-se que somente serao
reconhecidos para fins de andlise, processamento € pagamento os faturamentos e as notas fiscais
encaminhados por meio dos e-mails institucionais indicados, sendo desconsiderados aqueles
enviados por quaisquer outros meios.

13.2. Liquidagao

13.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de 10
(dez) dias tteis para fins de liquidagdo, na forma desta se¢do, prorrogaveis por igual periodo.
13.2.2. Para fins de liquidagdao, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios €
essenciais do documento, tais como:

a) a data da emissao;

b) os dados do contrato (CNPJ e nome do fornecedor com ateng¢do para os casos de matriz

e filial) e do 6rgdo contratante;

c) o periodo respectivo de execugdo do contrato;

d) o valor a pagar;

e) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis; e
f) Dados bancérios (banco, agéncia e conta);

13.2.3. Havendo erro na apresenta¢do da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagdo da
regularizacdo da situacdo, sem Onus ao contratante.

13.2.4. O prazo para a corre¢do de que trata o item 14.2.3 por parte do fornecedor/prestador de
servico sera de 2 (dois) dias tteis.

13.2.5. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidagcdo da despesa o fornecedor/prestador de servigo sera
informado pelo setor competente através de e-mail previamente informado pelo
fornecedor/prestador de servigo.

13.2.6. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente sempre que possivel devera S\eg AL
acompanhado da comprovag¢ado da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line

ao SICAF que abrangera o nivel NIVEL III (Regularidade fiscal e trabalhista federal) oﬁ, na

. e . g g fo AL s Cisav
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais
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u a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133, de 2021.
13.2.7. A Administragdo podera realizar consulta ao SICAF para:
a) verificar a manuten¢do das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital;
b) identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo
ou entidade, que implique proibi¢do de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas.
13.2.8. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tuteis, regularize
sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério do contratante.
13.2.9. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.
13.2.10. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias
a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.
13.2.11. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do Termo de Credenciamento, caso o contratado
nao regularize sua situacao junto ao SICAF.
13.3. Prazo e forma de Pagamento
13.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até¢ 30 (trinta) dias corridos contados da
finalizagdo da liquidacdo da despesa, conforme secdo anterior.
13.3.2. O pagamento sera efetuado mediante ordem bancéria para crédito em banco, agéncia e
conta corrente, conforme indicado pelo contratado, devendo as respectivas informagdes
bancarias constar obrigatoriamente na Nota Fiscal. Ressalta-se que o crédito deverd ser
realizado, obrigatoriamente, em conta vinculada ao mesmo CNPJ contratado junto a
Administragdo Publica.
13.3.3. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordgr\r% AL
bancaria para pagamento.
13.3.4. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista na legisia{gﬁo

. CrsaL®
aplicavel.
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3.3.5. Independentemente do percentual de tributo inserido fla planilha, quando houver, serdo

retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao
vigente.

13.3.6. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime.

13.3.7.Para a presente aquisicio/prestacio de servigo nos pagamentos NAO observario
condi¢des semelhantes as do setor privado por ndo ser conveniente ao CISALP essa forma de
pagamento.

13.3.8. As transferéncias efetuadas para instituicdes financeiras que ndo sejam o Banco do
Brasil estardo sujeitas ao desconto correspondente as despesas de transferéncia bancaria.

13.4. Das Retencoes Fiscais

13.4.1. DO IMPOSTO DE RENDA:

13.4.1.1. Devera ser retido na nota fiscal o valor de Imposto de Renda, conforme
INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 1234, DE 11 DE JANEIRO DE 2012 alterada pela
INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 2145, DE 26 DE JUNHO DE 2023, e regulamentada no
CISALP através da resolu¢ao n® 21/2023.

13.4.1.2. Pessoas juridicas amparadas por isen¢do, por ndo incidéncia ou por aliquota
zero do IR deverdo encaminhar, juntamente com a Nota Fiscal, documento comprobatdrio que
ateste tal condicao, bem como constar essa informacao no proprio documento fiscal, com a
indicacdo do respectivo enquadramento legal, sob pena de retencao do IR sobre o valor total
do documento fiscal, no percentual total correspondente a natureza do bem ou servigo.

13.4.2. DOS IMPOSTOS DE PIS, COFINS E CSLL:

13.4.2.1. Os impostos de PIS, COFINS e CSLL ndo sdo passiveis de reten¢do na fonte
devido a nao formalizacdo de convénio com a Receita Federal, conforme preconiza a portaria
SRF 1.454/2004.

13.4.3. DA PREVIDENCIA SOCIAL (QUANDO FOR O CASO).

13.4.3.1. Em cumprimento ao disposto no art. 31 da Lei n® 8.212/1991, e alteracdes
posteriores, bem como a Instru¢do Normativa RFB n° 971/2009 e demais normas
previdencidrias vigentes no periodo da contratacdo, a CONTRATANTE efetuard a retenc,ft(% AL
previdencidria incidente sobre a prestacdo de servicos, no percentual previsto na legislagﬁo
aplicavel a atividade desenvolvida, incidente sobre o valor bruto da nota fiscal ou fatura, quél}ldo

Cy
houver obrigatoriedade legal, excetuadas as empresas optantes pelo Simples Nacional, desde ™"
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ue comprovada a condi¢@o nos termos da legislacao vigente!
13.4.3.2. A falta de destaque do valor de qualquer retengdo no documento fiscal autoriza
que a CONTRATANTE devolva a CONTRATADA para que seja providenciada a adequacgao.
13.4.4. Poderdo ser instituidas e retidas taxas administrativas que por ventura vierem a ser
aprovadas em Assembleia Geral dos Entes Consorciados.
14. DOTACAO ORCAMENTARIA
14.1. Osrecursos para custeio das despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta
da dotagdo or¢amentéria abaixo, a qual podera ser alterada durante a execuciao do contrato,
inclusive quanto ao setor requisitante, conforme a necessidade do CISALP, considerando a
execu¢ao de Programas Estaduais e outros projetos:
5.3.10.302.9003.2.903.3.3.90.39 — ficha 57
5.4.10.302.9006.2.916.3.3.90.39 — ficha 92 (Miguilim)
15. DA LEI DE ACESSO A INFORMACAO
15.1. O presente Termo de Referéncia ndo tera carater sigiloso e podera ser divulgado em sua
integra em qualquer fase da licitacdo nos termos da Lei n° 12.527 de 18 de novembro de 2011.
16. OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD
16.1. O consorcio e as credenciadas deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de
2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do Termo de
Credenciamento que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta,
independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.
16.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
16.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.
16.4. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tuteis sobre todos os
contratos de sub operagao firmados ou que venham a ser celebrados pela Credenciada.
16.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever da
credenciada eliminé-los, com exce¢do das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em
que houver necessidade de guarda de documentacao para fins de comprovagao do cumprimento
de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagoes. TV
16.6. E dever da credenciada orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requlsltos
e responsabilidades decorrentes da LGPD.

¢ Q
, . , . e A . . . , ISAL
16.7. O consorcio podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
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evendo a Credenciada atender prontamente eventuais pedidds de comprovagdo formulados.

16.8. A Credenciada devera prestar, no prazo fixado pelo consorcio, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informagodes acerca dos dados pessoais para cumprimento da
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

16.9. Bancos de dados formados a partir do Termo de Credenciamento, notadamente aqueles
que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (art. 37, LGPD), com
cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso de
eventuais omissoes, desvios ou abusos.

16.10. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim

de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administragao nas hipoteses previstas na LGPD.

Lagoa Formosa, 17 de margo de 2026.

Regiane Aparecida da Silva
Diretora de Gestéo Estratégica — CISALP

Ana Paula Tavares Ribeiro
Diretora de Servicos de Saude — CISALP
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ANEXO VII
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 041/2026
TERMO DE CREDENCIAMENTO 041-XXXXX/2026
TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE
CELEBRAM O CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DO ALTO PARANAIBA -
CISALP E O (A) (F**#xssskssskosnsk)
Pelo presente Termo de Credenciamento o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO ALTO PARANAIBA - CISALP, pessoa juridica
de direito publico interno, do tipo associacdo publica, inscrito no CNPJ/MF sob o n°.
02.319.394/0001-70, com sede & Rua Coronel Cristiano, n° 12, bairro Santa Cruz, na cidade de
Lagoa Formosa, Estado de Minas Gerais, doravante denominado CREDENCIANTE,
credencia (F***FxFxdxkkkrkrx) jnscrito no CNPJ sob o no (F****xkxdxkx®)  doravante
denominado CREDENCIADA, representada pelo socio administrativo (*****xxskkkskrk)
para prestar 0s servigos de (F***x**x*kxix)  mediante sujeicdo matua as clausulas que se
anunciam e ao processo de Inexigibilidade por Credenciamento n°. 003/2026, ratificado no
dia (Frrssrrrx)
1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
1.1. O objeto deste credenciamento € a contratagdo de empresas especializadas na prestagao
de servicos gerais de saude, visando atender as demandas assistenciais dos municipios
consorciados ao CISALP e as clinicas especializadas sob gestdo do Consorcio, com
atendimento a ser realizado tanto na sede do CISALP, quanto nas unidades localizadas nos
municipios consorciados.

1.2.  Os servicos deverdo ser prestados em estrita conformidade com as disposicOes

constantes no Edital de Chamamento Publico e em todos os seus anexos, em especial o Termo

de Referéncia, que detalha os aspectos relacionados ao credenciamento e a execucdo dos

servicos. Todos esses documentos integram, para todos os fins de direito, o presente Termo de

Credenciamento, constituindo-se em parte indissociavel deste instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

(/\SALQ

2.1.  Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme estabelecido no
¢ Q
. . < . /S A\
Edital de Credenciamento, a época do pagamento, ao qual o presente Termo de Credenciamento
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sta vinculado.
2.2.  Acredenciada se obriga a prestar os servigos abaixo relacionados junto aos municipios
e as institui¢des gerias pelo CISALP:
ITEM DESCRICAO UNID.

XX (Descricdo do servico prestado) XX

3.  CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
3.1. A vigéncia deste Termo de Credenciamento observara o ciclo do edital ao qual se
vincula, com prazo inicial de até 5 (cinco) anos, contado da data de sua publicagdo, fixada em
12.05.2026, independentemente da data de formalizag¢do individual, podendo ser prorrogados
de forma conjunta, mediante ato administrativo unico e motivado, até o limite maximo de 10
(dez) anos, nos termos da Lei n® 14.133/2021 e art. 26 da Resolugdo CISALP n° 027/2026.
3.2. Portanto, conforme disposto anteriormente, o presente termo valera até no maximo
06.05.2031, ocasido em que podera ser prorrogado por igual ciclo editalicio, se vantajoso entre
as partes.
4. CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO
4.1. As regras para pagamento sdo aquelas dispostas no Edital, Termo de Referéncia e
demais documentos ao qual o presente instrumento ¢ vinculado.
5. CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
5.1.  Osrecursos para custeio das despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta
da dotacdo orcamentéria abaixo, a qual podera ser alterada durante a execugdo do contrato,
inclusive quanto ao setor requisitante, conforme a necessidade do CISALP, considerando a
execucao de Programas Estaduais e outros projetos.
5.3.10.302.9003.2.903.3.3.90.39 — ficha 57

5.4.10.302.9006.2.916.3.3.90.39 — ficha 92 (Miguilim)
6. CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES.
6.1. As obrigagdes e responsabilidades do consorcio, das empresas credenciadas e dos
municipios consorciados estdo pormenorizadas no Termo de Referéncia, que integra este
instrumento independente de transcrigao.
7. CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO CONTRATUAL SAL
7.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido unilateralmente ;pelo
credenciante, por razdes de interesse publico, sem que a credenciada caiba qualciuer

. . CrsaL?
indenizagao.
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2. O Termo de Credenciamento também poderd str rescindido na hipdtese de
descumprimento de suas clausulas e na hipotese de infragdo, sem prejuizo as sangdes previstas
no edital e seus anexos.

7.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido a pedido da credenciada, desde que
a solicitacdo seja formalizada junto ao CISALP, podendo ser observadas obrigagdes ja
assumidas.

8. CLAUSULA OITAVA — DAS INFRACOES E SANCOES

8.1.  Asinfragdes e as respectivas san¢des administrativas encontram-se pormenorizadas no
Termo de Referéncia, que integra este instrumento independente de transcrigao.

9. CLAUSULA NONA - DA PROTECAO DE DADOS

9.1. O consorcio e as credenciadas deverdo cumprir a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018
(LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do Termo de
Credenciamento que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta,
independentemente de declaragdo ou de aceitagao expressa.

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

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

9.4. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, ¢é dever da
credenciada elimina-los, com exceg¢ao das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em
que houver necessidade de guarda de documentacao para fins de comprovagao do cumprimento
de obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto nao prescritas essas obrigagoes.

9.5. E dever da credenciada orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos
e responsabilidades decorrentes da LGPD.

9.6. Se for o caso, a Credenciada devera exigir de sub operadores e subcontratados o
cumprimento dos deveres da presente cldusula, permanecendo integralmente responsavel por
garantir sua observancia.

9.7. O consorcio poderd realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo a Credenciada atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.
9.8. A Credenciada devera prestar, no prazo fixado pelo consoércio, prorrogav\el >
justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento (/da ’
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado. N

9.9. Bancos de dados formados a partir do Termo de Credenciamento, notadamente aqueleg 3
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ue se proponham a armazenar dados pessoais, devem sef mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (art. 37, LGPD), com
cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabiliza¢ao, em caso de
eventuais omissoes, desvios ou abusos.
9.10. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim
de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administracao nas hipoteses previstas na LGPD.
10. CLAUSULA DECIMA- DAS CONDICOES GERAIS
10.1. Fazem parte deste instrumento o Edital e seus anexos, tendo plena validade entre as
partes celebrantes.
10.2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra disposigoes
deste Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu
cumprimento integral.
10.3. A credenciada se obriga a manter as condigdes de habilitagdo e qualificagdo durante a
vigéncia deste contrato, sob pena de rescisdo do Termo de Credenciamento.
10.4. Fica eleito o Foro da Comarca de Patos de Minas - MG, para dirimir eventuais litigios
oriundos do presente Termo de Credenciamento.
E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento para a producdo dos

desejados efeitos juridicos.

RAFAEL Assinado de forma Lagoa Formosa/MG, de de 2026.
FERREIRA digital por RAFAEL
SILVA:03753528 FERREIRA
641 SILVA:03753528641
Rafael Ferreira Silva Fornecedor
Presidente do CISALP Representante
Contratante Contratado
TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF: CPF:
NSAL,
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