CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

EDITAL N°. 02/2015 - CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS MEDICOS

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
CANOAS - CANOASPREV comunica aos interessados que esta procedendo ao credenciamento para
prestacao de servicos médicos a serem prestados aos beneficiarios do FASSEM — Fundo de Assisténcia
a Saulde do Servidor Municipal.

O requerimento e os documentos necessarios para a contratacdo deverdo ser entregues, em
original ou cépia autenticada, no Protocolo do CANOASPREV, situado na Avenida Inconfidéncia, n® 817,
no horario das 8h as 17h 30min, de segundas as sextas-feiras, exceto feriados.

O credenciamento manter-se-a aberto por doze meses, a partir de 03 de novembro de 2015. A
apreciagdo dos pedidos sera realizada pela Comisséo de Credenciamento indicada para essa finalidade.

DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

-Requerimento assinado (especificando o tipo de atendimento que deseja prestar, com telefone e
endereco eletrdnico para contato) conforme modelo em anexo (ANEXO PARA PF);

-CPF e RG (cépia autenticada);

-CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude em nome da pessoa fisica;

-Certificado de regularidade perante o FGTS, no prazo de validade;

-Certiddes Negativas de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou Delegacia da Fazenda
Estadual, no prazo de validade;

-Certiddo Negativa de Débito Municipal, da sede do estabelecimento, no prazo de validade (copia
autenticada);

-DRS-CI (Certidao do Ministério da Previdéncia Social), no prazo de validade;

-Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, no
prazo de validade;

-Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), no prazo de validade;

-Alvara de licenca de localizacdo e funcionamento fornecido pela Prefeitura Municipal (copia
autenticada);

-Alvara Sanitario, expedido pela VISA Municipal (cépia autenticada);

-Titulo de especialista (cépia autenticada);

-Carteira do respectivo Conselho (cépia autenticada);

Obs.: documentos emitidos pela internet ndo necessitam de autenticacdo. Se constatada a necessidade
de andlise de equipamentos utilizados para a prestacdo de servicos, sera solicitado posteriormente um
relatério destes equipamentos.

CONDICOES DA PRESTACAO DE SERVICOS

1. O pagamento sera efetuado mensalmente, tendo em conta 0s servigos efetivamente realizados pelo
CREDENCIADO, em importancia correspondente ao numero de atendimentos e procedimentos
realizados, de acordo com o disposto nos Anexos.

2. Os demais direitos e obrigacbes das partes serdao objetos do Contrato de Credenciamento, na forma
de minuta que é parte integrante do presente Edital.

3. Maiores informacdes poderao ser obtidas pelos telefones: (51)34628830 e (51)34628804.

4. Utilizar-se-a4 equipamento biométrico conforme especificacdes estabelecidas pelo CANOASPREV-
FASSEM, para elegibilidade do beneficiario.

Canoas, 03 de novembro de 2015.

Miriam Oliveira da Silva
Presidente

AV. Inconfidéncia, 817 - Bairro Mal. Rondon| CEP 92020-320 Canoas/RS - Brasil
Fone: (51)3462.8800 | E-mail: canoasprev@canoasprev.rs.gov.br
CNPJ n° 05.550.055/0001-99




CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO PARA PF )
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA
(EM PAPEL TIMBRADO/PERSONALIZADO)

(nome do profissional)
vem requerer perante 0 CANOASPREV, com base no disposto no EDITAL n°. 02/2015,
seu credenciamento para a prestacdo de servicos médicos na area
de , apresentando as seguintes informacbes e cépia
autenticada da documentacao solicitada no edital:

1. REQUERENTE

1.1 CPF:

1.2 RG:

1.3 CARTEIRA DO CONSELHO DE MEDICINA:
1.4 INSCRICAO CNES:

1.5 ENDERECO (CEP, CIDADE, ESTADO):

1.6 ENDERECO ELETRONICO:

1.7 TELEFONE:

2. RELACAO PROCEDIMENTOS

2.1 LISTAR PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS, COM O RESPECTIVO
CODIGO DA TABELA CBHPM 42 ED.

3. OBSERVACOES: Informacdes adicionais que julgar relevante e que ndo estejam
contempladas nos itens anteriores.

, de de 201 .

Nome e Assinatura
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CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO 1

TABELA DE PARAMETROS REMUNERATORIOS PF e PJ

Consultas Eletivas

Remuneracéo pelo valor de R$ 60,00 (sessenta reais).

Consultas de urgéncia e
Emergéncia Hospitalar

CBHPM 42 Ed. Plena

Visita Hospitalar

CBHPM 42 Ed. Plena

SADT (Servigos Auxiliares
de Diagnostico e
Tratamento)

Serdo remunerados em sua nomenclatura e codificagdo pela TUSS, com
precificacdo pela CBHPM 42 Ed. com deflator de 25% (vinte e cinco por
cento) nos PORTES e UCOs.

M2 Filme Radiolégico

R$ 21,70

Diarias e Taxas e

Gasoterapia

As diarias, taxas de uso de salas, gasoterapia e demais servicos serao
remunerados de acordo com a Tabela de Diarias e Taxas (Anexo 2 -
Hospitais) e (Anexo 8 — Clinicas) parte integrante deste Edital.

Materiais Brasindice

Serdo remunerados pelo Preco Fabricante (PF) fixado no BRASINDICE.

Materiais ndo Brasindice

Ser&o remunerados pelo Preco Fabricante (PF) fixado no SIMPRO.

Materias ndo Passiveis de

N&o serdo passiveis de pagamento os materiais constantes no Anexo 5,

Cobranca/Pagamento parte integrante deste Edital.

Materiais com | A cobranca dos materiais com possibilidade de reutilizacao sera efetuada
Possibilidade de | conforme Tabela de Conversdo (Anexo 6) de acordo com a legislagédo
Reutilizacdo vigente.

Materiais Especiais preco
unitario (autorizag&o)

Os materiais especiais, com pre¢o unitario acima de R$ 500,00 (quinhentos
reais), deverdo ter autorizacdo prévia para sua prescri¢cao.

Materiais de Consumo
preco unitario
(autorizagdo)

Os materiais de consumo, com preco unitario acima de R$ 300,00
(trezentos reais), deverao ter autorizagdo prévia para sua prescri¢ao.

Medicamentos de Uso Restrito (ndo se aplica aos quimioterapicos e

Medicamentos de Uso anti—rguméticos): Remuneracdo pelo Preco do Fabricante (PF) do

Restrito BRASINDICE vigente na data do atendimento do paciente, com acréscimo
de 38% (trinta e oito por cento).

Medicamentos de  Uso Medicamentos Ndo Restritos (ndo se aplica aos quimioterapicos e

Nao Restrito

anti-reumaticos): remuneracao pelo Preco Maximo ao Consumidor (PMC)
do BRASINDICE vigente na data do atendimento do paciente.

Medicamentos
Quimioterapicos e Anti-
reumaticos (Restrito e Nao
Restrito)

Medicamentos Quimioterapicos e Anti-reuméticos: remuneragdo pelo
Preco Maximo ao Consumidor (PMC) fixado no BRASINDICE vigente na
data do atendimento do paciente, aplicando-se desconto de 10% (dez por
cento) para Hospitais e 20% (vinte por cento) para Clinicas.

Medicamentos
Quimioterapicos e Anti-
reumaticos (Restrito e Nao
Restrito)

Medicamentos Quimioterapicos e Anti-reumaticos sem valor Preco
Méximo Consumidor (PMC) fixado no Brasindice: remuneragdo pelo
Preco do Fabricante (PF) do BRASINDICE com acréscimo de 38% (trinta e
oito por cento), aplicando-se desconto de 10% (dez por cento) para
Hospitais e desconto de 20% (vinte por cento) para Clinicas.

OPMEs (Ortese, Prétese e
Materias Especiais)

Para OPMEs com valores até R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais),
incidira Taxa de Comercializagdo de 7,5% (sete virgula cinco por cento)
mediante autorizagdo prévia, com antecedéncia minima de 05 dias Uteis,
com 03 orgamentos.

OPMEs (Ortese, Prétese e
Materias Especiais)

Para OPMEs com valores acima de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais),
incidirh Taxa de Comercializagcdo de 5% (cinco por cento) mediante
autorizagdo prévia, com antecedéncia minima de 05 dias Uteis, com 03
orcamentos.

OPMEs
especifica)

(negociacao

Para OPMEs que excederem R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), por
procedimento, admite-se negociagdo prévia.

Produtos Nutricionais

Serdo remunerados pelo Preco Fabricante (PF), fixado no BRASINDICE,
com acréscimo de 5% (cinco por cento).

Honoréarios Médicos

Serdo remunerados em sua nomenclatura e codificacdo pela TUSS, com
precificacdo pela CBHPM 42 Ed. Plena.
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CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO 3

INSTRUCOES SOBRE TABELA DE DIARIAS E TAXAS - PRECOS GLOBAIS PF e PJ

1 - Nos valores de Didrias e Taxas de Sala estdo:
1.1 — Incluidos:

a) todos os servigos de enfermagem, inclusive os materiais e medicamentos utilizados na prestagdo dos
mesmos, conforme definidos no manual de Utilizagdo e Cobranca de Servigos Hospitalares do IAHCS;

b) todas as monitoragdes;
c) uso de qualquer equipamento;
d) sala de recuperacgao;

e) honorarios médicos do Plantdo Médico em UTI, incluindo a remuneragdo do plantonista intensivista, a
remuneracao da prescri¢do e avaliagdo médica diaria, avaliagdo nutricional/parenteral, cateterizacio de
veias (flebotomia), pungdo venosa profunda (intracath), acesso a circulagdo venosa central para
alimentacdo parenteral, acesso e colocagdo de sonda para nutricdo nasoentérica, cateterismo para controle
de pressdo arterial, reanimacdo cardiorrespiratdria, entubacgdo, assisténcia ventilatdria, cardioversao,
desfibrilagdo e monitorizacado;

f) servigos de nutrigdo e
g) taxas administrativas.
1.2 - Excluidos:

a) Os materiais e medicamentos que nao estiverem relacionados nos itens anteriores, exames e demais
honorarios médicos;

b) Os itens de gasoterapia relacionados na Tabela de Diarias e Taxas-Pregos globais - Anexo 2 (para
Hospitais) e Anexo 8 (para Clinicas).

2 - Além do disposto no item 1, nas DIARIAS DE MATERNIDADE estio incluidas as diarias e taxas do Recém-
Nascido.

3 - Nas DIARIAS estio incluidas as técnicas de isolamento. Para os pacientes com direito a acomodacéo
Semiprivativa com prescricdo de isolamento serd cobrado diaria de apartamento.

4 - Nas cirurgias de grande porte, havendo necessidade de cuidados especiais e permanecendo o paciente
em UTIl ou Sala de Recuperagdo com cuidados de UTI, serd cobrada didria de UTI, a partir do primeiro dia
subsequente ao da cirurgia.

5 - Para os procedimentos realizados com xilocaina, com uso de sala de até uma hora, sera cobrada a taxa
de sala de procedimento, independentemente de terem sido realizados no bloco cirargico.

6 - Ndo poderd ser cobrado taxa de sala de procedimento para imobilizagao, infiltragao,
Endoscopia/Broncoscopia/Retossigmoidoscopia e outros cddigos que contemplam UCO, pois possuem taxa
propria.

7 — O parametro disposto no Anexo 1 para medicamentos Quimioterapicos e Anti-reumaticos aplica-se
tanto para os de uso Restritos quanto para os Nao Restritos.
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CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO 4

PROCEDIMENTOS E EXAMES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO COBERTOS
PELO CANOASPREV-FASSEM

a) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

b) Fralda e absorventes para paciente internado, exceto para UTI;

c¢) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos bem como 6érteses e proteses para o
mesmo fim (conforme determina a ANS);

d) Tratamento clinico de esterilidade, impoténcia sexual, inseminacgdo artificial e monitoriza¢ao
fetal;

e) Assisténcia domiciliar (home-care), visita médica domiciliar, fisioterapia e enfermagem em
carater particular;

f) Tratamento de rejuvenescimento e emagrecimento com finalidade estética;

g) Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

h) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, bem como exames
e medicamentos ndo conhecidos pelos 6érgdos governamentais competentes nem por
sociedades médico- cientificas brasileiras;

i) Qualquer atendimento prestado por profissional médico de especialidade ndo reconhecida
pelo Conselho Federal de Medicina;

j) Procedimentos odontoldgicos, ainda que decorrentes de acidente pessoal, exceto cirurgias
bucomaxilofaciais que necessitem de ambiente hospitalar;

k) Fornecimento de 6culos, lentes de contato, aparelhos para surdez e outros conforme
resolucao ANS;

[) Fonoaudiologia, logopedia, psicologia de forma eletiva hospitalar;

m) Aplicacdo de ortese, assim entendidas as proteses externas, tais como pernas e bracos
mecanicos, entre outros;

n) cirurgia refrativa para grau diferente do estabelecido pela Agencia Nacional da Saude
Suplementar (ANS);

0) Fornecimento de material Ortese e prétese importada, exceto nos casos onde nao exista
similar material nacional;

p) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

g) Fornecimento de proéteses, orteses e seus acessoérios nao ligados ao ato cirlrgico;

r) Casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

s) Procedimentos e exames solicitados por médicos ndo credenciados a rede;

t) Procedimentos que nao estejam enquadrados na Tabela CBHPM adotada pelo
CANOASPREV;

u) Servigos de remogdo com a utilizacdo de ambulancia;

v) Proteses, aparelhos ortoddnticos e ortopédicos funcionais dos maxilares, implantes
dentarios, enxertos 0sseos, clareamento dentario, tratamentos com laser, tratamento de
doenca periodontal cronico e seus respectivos exames complementares;
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CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO (MEDICOS)

Pelo presente instrumento de contrato, o INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS — CANOASPREYV, com sede em Canoas - RS, na Avenida Inconfidéncia,
817, inscrito no CNPJ sob n°® 05.550.055/0001-99, doravante denominado CANOASPREYV, representado por seu
Presidente XXXXXXXXXXXXXX, e de outro lado 0 médico XXXXXXXX, com consultério em XXXX, na Rua XXXX n°.
XXXX, inscrito no CRM sob n® XXXX, residente e domiciliado em XXXX, XXX, inscrito no CPF sob n® XXXXXX
doravante denominado simplesmente CREDENCIADO, tém entre si justas e acertadas as seguintes clausulas
contratuais:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto
Constitui objeto deste contrato a prestacdo de consulta médica na especialidade de XXXXX e procedimentos em
clinicas e hospitais da rede credenciada.

Paragrafo Unico - O CREDENCIADO podera acrescentar outros locais para a prestacdo dos servigos, havendo
concordancia do CANOASPREV, mediante acordo escrito.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Atendimento aos Beneficiarios

O CREDENCIADO atendera aos beneficidrios do CANOASPREV, mediante:

a) apresentacdo da Carteira do beneficiario com validade e registro na grade de atendimento de consultas
disponibilizada pelo CANOASPREV mensalmente.

b) procedimentos hospitalares com apresentagdo de autorizagdo prévia do Canoasprev.

Paragrafo Unico - os procedimentos deverdo ser faturados por paciente com a autorizagao prévia em anexo a conta
da clinica ou do hospital.

CLAUSULA TERCEIRA — Da Contraprestac&o
O CANOASPREY se obriga pelo pagamento dos servicos prestados, adotando tabela de precos:

a) Consultas: Tabela de parametros remuneratorios (Anexo XX);

b) Procedimento: Tabela de parametros remuneratorios (Anexo XX).

Paragrafo primeiro — Tratando-se de consulta, 0 CANOASPREV pagard ao CREDENCIADO somente 90% do valor
dos honorérios previstos na Tabela de pardmetros remuneratérios (Anexo XX), referente a primeira consulta. Os
10% restantes serdo pagos pelo beneficiario, devendo o CREDENCIADO efetivar a cobranga no ato da consulta.
Toda a consulta dara o direito a uma reconsulta para conclusdo de tratamento, conforme Resolu¢do CFM n°
1.958/2010. Apds a reconsulta, serd autorizada nova consulta com fator moderador de 50% pago no ato pelo
beneficiario.

Paragrafo segundo — Tratando-se de procedimentos, 0o CANOASPREV pagard ao CREDENCIADO somente 90% do
valor previsto na Tabela de pardmetros remuneratorios (Anexo XX). Os 10% restantes serdo pagos pelo beneficiario,
devendo o CREDENCIADO efetivar a cobranga no ato da realiza¢éo do procedimento.

Paragrafo terceiro — Os valores contratados para pagamento dos servicos prestados poderdo ser reajustados
durante a vigéncia do presente contrato, através de proposta submetida a apreciacdo do CANOASPREYV, observada
a disponibilidade financeira do mesmo e valores praticados no mercado, ndo podendo ultrapassar os indices oficiais
ou quaisquer outros que venham a ser determinados pelo governo federal.

CLAUSULA QUARTA - Das Glosas

O CANOASPREV apontara e justificara as glosas nos documentos que comp8em a conta, através do relatério de
Glosas fornecido ao prestador de servigos, que podera contesta-lo, encaminhando ao CANOASPREV todos os
documentos originais para apreciagdo do auditor.

CLAUSULA QUINTA - Do Prazo para Pagamento

O pagamento sera efetuado através do CANOASPREYV, até 45 (quarenta e cinco) dias, apds a apresentacdo da
fatura mensal e do relatério dos servigos efetivamente prestados. As contas e/ou autorizagdes de servigos e demais
recibos e documentos correspondentes, serdo entregues logo apés a prestacédo de servigos até o quinto dia util do
més subsequente.

O CANOASPREY realizara o depésito bancario ao CREDENCIADO em 45 (quarenta e cinco) dias a partir da data
da apresentacdo da fatura, estando a mesma em condi¢des para pagamento.
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DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

Paragrafo Unico - Os pagamentos terdo como base de célculo o previsto nas clausulas anteriores, e servira de
cobertura para o presente contrato, a dotacdo orgamentéria de codigo: Xx.XX.XX.xX.xx - Outros Servigos de Terceiros
Pessoa Fisica.

CLAUSULA SEXTA - Da Auditoria
O CANOASPREYV se reserva do direito ao mais amplo controle técnico administrativo de documentos, inclusive de
acesso ao paciente, quando julgar necessario.

CLAUSULA SETIMA — Dos Principios Basicos do Atendimento
Toda prestacéo de servigos sera regida pelos principios de economicidade e resolutividade, bem como os previstos
no Regulamento Administrativo vigente a época.

CLAUSULA OITAVA - Do Prazo
O contrato de credenciamento tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual e
necessario periodo em até 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA NONA - Das Exclusbes
Ficam excluidos da cobertura do presente credenciamento todos os procedimentos estéticos e ndo éticos, bem
como, os em fase experimental.

CLAUSULA DECIMA - Da Rescis&o
Qualquer das partes podera denunciar o presente, desde que notifique a outra com antecedéncia de 30 (trinta) dias.
O descredenciamento nédo quita débitos, que porventura ainda nédo estejam saldados.

Parégrafo Unico — O credenciamento podera ser rescindido por iniciativa do CANOASPREV, sem necessidade de
notificagdo, interpelacdo ou qualquer comunicagdo ao CREDENCIADO, se este exigir do beneficiario qualquer
pagamento adicional pela prestacéo de servigcos oferecida que néo esteja expressamente prevista na Legislacdo do

CANOASPREV e no Contrato de Credenciamento ou se ocorrer inobservancia de quaisquer das clausulas,
condi¢cBes ou obrigagdes decorrentes aqui previstas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Do Foro
Fica eleito o Foro da Comarca de Canoas, para dirimir as questdes decorrentes deste Contrato.

E, por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente CONTRATO DE CREDENCIAMENTO, em duas
vias de igual teor e forma, as quais vao assinadas por seus representantes legais.
Canoas, xx de xxxx de 20xx.
Presidente do CANOASPREV

Diretor de Assisténcia

Credenciado
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