CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

EDITAL N°. 05 de 2024
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE HOSPITALARES

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE CANOAS — CANOASPREYV, inscrito no CNPJ n° 05.550.055/0001-
99, entidade autarquica municipal criada pela Lei Municipal 4.739/2003, responsavel
por administrar o Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor Municipal - FASSEM,
torna publico aos interessados que esta realizando o credenciamento de Pessoas
Juridicas para prestacdo de servi¢cos de salude hospitalares em oftalmologia, a

serem prestados aos seus beneficiarios.

1. OBJETO

O objeto deste edital é o credenciamento de pessoas juridicas para
prestacdo de Servicos Hospitalares de consultas, Servicos Auxiliares de
Diagnose e Terapia (SADT), urgéncia, emergéncia, tratamento ambulatorial e

procedimentos cirurgicos na especialidade de Oftalmologia.

2. DO PRAZO

2.1. O credenciamento se mantera aberto permanentemente, enquanto houver
interesse da Administracéo Publica.

2.2. Os contratos de credenciamento firmados em razao deste edital terdo o prazo
de 5 (cinco) anos, prorrogaveis até o prazo limite admitido pela legislacdo em vigor,
ressalvado o direito da Administracdo Publica de extingui-lo nas hip6teses do art. 137
da Lei 14.133.

3. DO REQUERIMENTO

PESSOA JURIDICA
A Instituicdo interessada em credenciar-se junto ao CANOASPREYV para prestacéo
dos servigcos objeto deste Edital devera enviar os seguintes documentos, além dos
previstos na clausula subsequente (item 4):
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a) Requerimento assinado pelo representante legal especificando qual servico
meédico e/ou especialidade deseja prestar, de acordo com a descricdo do objeto do
Contrato Social da empresa com o devido registro;

b) Ficha cadastro de conta bancaria contendo os dados do CNPJ da entidade (filial

ou matriz) que emitira as notas fiscais.

3.1. O requerimento e o0s documentos necessarios para a solicitagdo do
Credenciamento, bem como os documentos de habilitacdo exigidos no item 4 deste
edital, deverdo ser digitalizados e enviados por e-mail para o endereco eletrénico

credenciamento@canoasprev.rs.gov.br.

3.1.1. A critério da Comissdo de Credenciamento, poderdo ser solicitados
documentos originais. Nestes casos, os documentos deverdo ser apresentados para
autenticacdo no Protocolo do CANOASPREYV, situado na Avenida Inconfidéncia, n°®
817 — Marechal Rondon — Canoas/RS.

4. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

4.1. A documentacdo necessaria para habilitacdo de Pessoas Juridicas ao

credenciamento consta elencada abaixo:

HABILITACAO JURIDICA
a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado
na junta comercial, em se tratando de sociedades empresariais e, no caso de
sociedade por acdes, acompanhado de documento de eleicdo de seus
administradores; inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades simples,
acompanhada de documento comprobatério da diretoria em exercicio; e, em se
tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, o decreto
de autorizacdo em vigor;
b) CPF, RG e/ou Carteira do Conselho Profissional do Representante Legal da
entidade ou de seu procurador, neste caso acompanhado de procuragédo outorgada
pelo(s) representante(s) legal(is) da licitante, comprovando a existéncia dos
necessarios poderes para pratica de todos os atos inerentes ao credenciamento,
acompanhado de documento(s) que confirme(m) ser o outorgante representante legal
da licitante;
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C) CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude atualizado, conforme
Portaria n° 1.646, de 02 de outubro de 2015, do Ministério da Saude;

REGULARIDADE FISCAL

d) CNPJ — Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica;

e) Certiddo Negativa de Débito Municipal, da sede do estabelecimento, dentro do
prazo de validade;

f) Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou
Delegacia da Fazenda Estadual, dentro do prazo de validade;

Q) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, dentro do prazo de validade;

h) Certificado de Regularidade perante o FGTS, dentro do prazo de validade;

)] Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), dentro do prazo de

validade;

QUALIFICACAO TECNICA

)] Alvara de Localizacdo e Funcionamento fornecido pela Prefeitura Municipal da
sede do Requerente ou Declaracéo de Isencéo de Licenciamento;

K) Alvara Sanitario, expedido pela Prefeitura Municipal da Sede do Requerente,
dentro do prazo de validade;

)] Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica perante o Conselho Profissional,
dentro do prazo de validade;

m)  RG, CPF ou Carteira do Conselho Profissional do responséavel técnico indicado

no Requerimento;

5. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO

5.1. A apreciacao dos pedidos sera realizada pela Comissao de Credenciamento
nomeada para esta finalidade;

5.2. Considerar-se-a contemplada com o credenciamento a parte interessada que
apresentar todas as condi¢cdes expressamente requeridas e de acordo com este
Edital;

Av. Inconfidéncia, 817 — Bairro Mal. Rondon - Canoas/RS - CEP 92020-303
Telefone: (51)3462-8804 - E-mail: canoasprev@canoasprev.rs.gov.br
CNPJ n° 05.550.055/0001-99



mailto:canoasprev@canoasprev.rs.gov.br

CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

5.3. Serdo convocadas para firmar contrato de credenciamento os requerentes que
tiverem a documentacdo completa e regular exigida para a efetivacdo do referido
credenciamento.

5.4. As partes contempladas com o credenciamento e que nao forem imediatamente
chamadas nos termos do item 5.3, integrardo cadastro e serdo posteriormente
convocadas para firmar contrato de credenciamento, conforme interesse da
Administracdo, atendendo a ordem cronoldgica de cadastro, desde que o potencial
credenciado mantenha a regularidade fiscal e a qualificacdo técnica, podendo ser
exigida, para este fim, a atualizacdo de documentos e/ou certiddes.

5.5. Deixando de cumprir quaisquer das exigéncias contidas neste Edital, a parte
interessada serd considerada automaticamente desclassificada, passando-se a
andlise de documentos do proximo interessado que realizou a entrega da
documentacéo.

5.6. Adesclassificacao por descumprimento das exigéncias referida no item 5.5 ndo
impede o interessado de efetuar novo requerimento, com atendimento integral das
exigéncias. Nessa hipotese, para fins de estabelecimento da ordem cronoldgica de

cadastro, sera considerado o momento da apresentacdo do ultimo requerimento.

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1. Na&o podera participar da execucdo dos servicos, direta ou indiretamente,
aguele gue mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do CANOASPREV ou com agente publico que
desempenhe funcdo no credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau.

6.2. A demanda se dara por selecdo a critério de terceiro, ficando a escolha do
prestador a cargo do beneficiario do FASSEM, nos termos do art. 79, Il, da Lei
14.133/2021.

6.3. O pagamento ser& efetuado mensalmente, conforme os servicos efetivamente
realizados pela parte credenciada.

6.4. Os demais direitos e obrigacdes das partes serdo objetos do Contrato de

Credenciamento, na forma de minuta constante no Anexo Ill deste Edital.
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7. DOS RECURSOS

7.1. Caberd recurso, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contado da data de intimacéo
ou publicagdo do ato impugnado, em face da decisdo administrativa que defira ou
indefira o pedido de credenciamento, que habilite ou inabilite o credenciante, que
anule ou revogue o credenciamento ou que extinga o contrato unilateralmente.

7.2. Nas hipbteses em que nado caiba recurso, podera ser apresentado pedido de
reconsideracdo, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contado da data de intimagédo ou

publicacdo do ato que se pretende seja reconsiderado.

8. DOS ANEXOS

8.1 S&0 anexos constantes deste Edital os seguintes:
a) Requerimento para credenciamento de Pessoa Juridica — (Anexo | — do edital);

b) Ficha de Cadastro de Conta Bancéria Pessoa Juridica — (Anexo Il — do edital);

c) Minutas de Contrato de Credenciamento (Anexo lll — do edital).

Maiores informacdes poderao ser obtidas pelo telefone (51) 3462.8807.

Canoas, 21 de outubro de 2024.

LUCIA ELISANGELA VELASQUES ALVES

Presidente em substituicdo do CANOASPREV
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ANEXO | = REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA

(nome da empresa requerente) vem requerer perante o CANOASPREV, com base
no disposto no EDITAL n° _ /2024, seu credenciamento para a prestacao de servicos
de (informar os servicos), apresentando as seguintes informacfes e cépia da
documentacéo solicitada no edital:

1. REQUERENTE
1.1 Razé&o Social:
1.2 Inscricdo no CNPJ:
1.3 Inscrigdo CNES:
1.4 Endereco da Instituicao (incluindo CEP, cidade, estado):
1.5 Endereco eletronico:
1.6 Telefone:
2. REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS)
2.1 Nome:
2.2 ldentidade/RG/Orgédo Emissor:
2.3 CPF:
3. RELACAO DO CORPO CLINICO
3.1. Listar os profissionais que compdem o corpo clinico, contendo:
3.1.1. Nome do Profissional:
3.1.2. Identidade/RG/Org&o Emissor:
3.1.3. Conselho Regional Profissional:
3.1.4. N° do Registro:
4. RELAQAO DOS PROCEDIMENTOS
4.1 Listar procedimentos que serao realizados, com os respectivos codigos da Tabela
CBHPM 42 Edig&o 2005 plena.
5. RESPONSAVEL TECNICO (RT)
5.1 Nome:
5.2 CPF:
5.3 Identidade/RG/Orgédo Emissor:
5.4 Conselho Regional Profissional:
5.5 N° do Registro:
5.6 Endereco Eletrénico:
5.7 Telefone:
6. REGISTRO DA EMPRESA NO CONSELHO REGIONAL PROFISSIONAL
6.1 Nome do Conselho:
6.2 Regido:
6.3 Numero de Registro:
7. OBSERVACOES:
(Adicionar outras informacfes somente se a empresa julgar relevante e que nao
estejam contempladas nos itens anteriores).
Local,  de  de20_ .

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO Il — FICHA DE CADASTRO DE CONTA BANCARIA

FICHA DE CADASTRO DE CONTA BANCARIA — PESSOA JURIDICA

Razao social:

Nome fantasia:

Ramo de atividade:

N° CNPJ:

Telefone:

Telefone/fax:

E-mail:

Endereco:

Bairro:

Municipio:

Cep:

DADOS BANCARIOS

Banco:

Cddigo da agéncia:

Conta corrente:

Data: / /

Carimbo e assinatura do responsavel.
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ANEXO Il = MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° XXX/202X

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, n° 817, inscrito no CNPJ sob
n° 05.550.055/0001-99, doravante denominado CANOASPREYV, representado por
seu Presidente Sr. XXXX, inscrito no CPF n°. XXX e de outro lado XXXXXXX, com
sede em XXXX na Avenida/Rua XXX, n° XXX, inscrita no CNPJ sob n°® XXX, doravante
denominado CREDENCIADO, representada pelo (cargo) Sr.(a) (nome), inscrito(a) no
CPF n® XXX, celebram o presente Contrato de Credenciamento, que foi precedido do
Edital n® XX/2024, subordinando-se as disposicdes das Leis Federal n® 14.133/2021
e Municipal n°® 6.485/2021, do edital supracitado dos anexos a este contrato e das

seguintes clausulas e condic¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato o credenciamento de pessoa
juridica para prestacdo de Servicos Hospitalares de consultas, Servigcos
Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT), urgéncia, emergéncia, tratamento
ambulatorial e procedimentos cirdrgicos na especialidade de Oftalmologia aos
beneficiarios do Fundo de Assisténcia dos Servidores Municipais de Canoas —
FASSEM, administrado pelo CANOASPREYV, de acordo com as Leis Municipais
4.739/2003 e 6.485/2021, bem como nos termos da Resolu¢do do FASSEM em vigor.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor anual estimado deste contrato € de R$ XXXX, atendendo-se a
demanda apresentada pelos beneficiarios do FASSEM, e de acordo com os
atendimentos comprovadamente realizados, descontando-se o valor do fator
moderador pago no ato, em conformidade com a previsdo estabelecida na Lei
Municipal 6.485/2021.
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Paragrafo Primeiro - Os precos unitarios dos servi¢os contratados sdo os constantes
na Tabela de Parametros Remuneratorios (Anexo A), aplicando-se 0s critérios a

seguir dispostos:

a) Para consultas eletivas, liberacdo via portal disponibilizado pelo
CANOASPREV, mediante identificacdo do beneficiario, sendo que deste valor
sera descontado o fator moderador vigente a época do atendimento, que
devera ser pago pelo beneficiario no ato da consulta, sendo de
responsabilidade do CREDENCIADO proceder a cobranca.

b) Para SADT (Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia), liberagao via portal
disponibilizado pelo CANOASPREV, mediante identificacdo do beneficiario e
solicitacdo médica da rede credenciada. O CANOASPREV pagara ao
CREDENCIADO somente o valor previsto na Tabela de Parametros
Remuneratérios (Anexo A), descontando-se o fator moderador vigente, que
devera ser pago pelo beneficiario no ato, sendo de responsabilidade do
CREDENCIADO proceder a cobranca.

c) Para procedimentos eletivos, a guia devera ser autorizada previamente pelo
CANOASPREV;

d) Toda consulta médica dard direito a uma reconsulta para conclusao do
tratamento, no prazo de até 15 (quinze) dias.

e) Apos areconsulta médica, sera autorizada nova consulta com fator moderador
de 50% (cinquenta por cento), respeitando o limite imposto pelo regulamento e
pela Lei Municipal n°® 6.485/2021.

Paragrafo Segundo - Sdo considerados beneficiarios, para fins deste contrato, as
pessoas portadoras de documento de identidade e carteira de beneficiario emitida
pelo CANOASPREYV, que lhes ateste e comprove tal condi¢do, cujo atendimento se

der dentro do prazo de validade e nas condi¢des especificadas na mesma.

Paragrafo Terceiro - Toda prestacdo de servico sera regida pelos principios da
legalidade, economicidade, razoabilidade e eficiéncia, bem como pelo previsto em
Regulamento Administrativo e normas estabelecidas vigentes pelo periodo pactuado.
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Paragrafo Quarto - Sera de responsabilidade do CREDENCIADO a cobranca, no ato
do atendimento, do percentual relativo ao fator moderador, previsto na Lei Municipal
6.485/2021 e regulamentada por Regulamento (Anexo G), exceto nos casos de
realizagéo de procedimentos e atendimento nas unidades de urgéncia/emergéncia.

Paragrafo Quinto — Em caso de instabilidade do portal e diante da impossibilidade
de langcamento da consulta no sistema, fica autorizada a apresentacédo de uma grade
de consultas, contendo assinatura do beneficiario e a senha da guia lancada
posteriormente, conforme modelo disponibilizado pelo CANOASPREV; nos casos de
procedimentos, ficam autorizados mediante a solicitacdo médica com a assinatura do
beneficiario no verso, juntamente com a senha gerada apdés o reestabelecimento do

sistema.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS AUTORIZACOES PREVIAS

Sera exigida autorizagdo prévia do CANOASPREYV nos seguintes casos:
a) Para pacientes ambulatoriais: todos os exames de alto custo necessitam de
autorizacdo prévia emitida pelo CANOASPREV, exceto exames realizados na
emergéncia quando o paciente corra risco de morte.
b) Para procedimentos eletivos: lancamento no portal, com a guia autorizada
previamente pelo CANOASPREV.

Paragrafo Unico - os materiais especiais e medicamentos com preco unitario acima

de R$ 500,00 (quinhentos reais), deverao ter autorizagdo prévia para sua prescri¢ao.

CLAUSULA QUARTA — DAS AUTORIZACOES

Para procedimentos, exceto urgéncia e emergéncia, sera necessaria
a autorizacao prévia do CANOASPREYV, através das respectivas guias de autorizacao,

contendo o procedimento, acomodacdes, bem como as exclusdes de cobertura.

Paragrafo Primeiro — O atendimento ao beneficiario que ndo possui mais vinculo com

o Fundo de Assisténcia a Saude do Servidor Municipal - FASSEM, mas que esteja de

posse da carteira de beneficiario expedido pelo CANOASPREYV, dentro do periodo de
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validade, e que nao tenha sido bloqueado via sistema, sera considerado normal, n&o
cabendo qualquer glosa.

Pardgrafo Segundo - No caso de necessidade de remoc¢do, comprovada por
solicitacdo médica, a despesa correspondente ocorrera por conta do beneficiario ou
do seu familiar, nos termos convencionados entre estes e 0 CREDENCIADO. Além
disso, estédo excluidos quaisquer servicos de natureza de assisténcia domiciliar, assim

como atendimentos n&o reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina.

CLAUSULA QUINTA — DAS URGENCIAS/EMERGENCIAS

Em caso de urgéncia e emergéncia, o beneficiario podera ser atendido
sem a guia de autorizagdo, comprovando sua qualidade de beneficiario através de
documento de identificacdo, devendo o CREDENCIADO providenciar junto ao

FASSEM a respectiva guia de autorizacdo em até 48 horas.

CLAUSULA SEXTA — DAS ACOMODACOES

Os beneficiarios do CANOASPREV, bem como seus dependentes,

serdo acomodados conforme relacdo que integra o presente contrato.

Paragrafo Primeiro - Quando ndo houver vaga nas acomodacdes ajustadas e
autorizadas pelo CANOASPREV, o CREDENCIADO fornecera ao beneficiario,
acomodacéo disponivel e temporaria até a disponibilidade de vaga na acomodacao
autorizada, quando entdo sera transferido sem énus para o0 CANOASPREV ou seu
beneficiario.
Paragrafo Segundo - Na impossibilidade de dispor de acomodacdo, o
CREDENCIADO devera transferir o beneficiario para outra instituicdo da rede
credenciada que disponibilize acomodacao necesséria para o atendimento.
Paragrafo Terceiro - Quando o beneficiario optar por acomodacao superior a
autorizada pelo CANOASPREV, o CREDENCIADO deveréa cobrar as diferencas de
precos do beneficiario, sem 6nus adicional para 0 CANOASPREV.
Paragrafo Quarto - Eventuais gastos extraordinarios, tais como refrigerantes,
cigarros, jornais, revistas, telefonemas interurbanos, lavagem de roupas, refeicdes do
acompanhante, cuidados post mortem, formalizagdo, embalsamento, dentre outros
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nao relacionados com o tratamento, deverdo ser cobrados diretamente do

beneficiario.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS SERVICOS

Servigos ndo previstos neste Contrato de Credenciamento poderdo ser
incluidos de comum acordo entre as partes, nos termos do paragrafo primeiro, ou
mesmo excluidos os constantes, em aditamento préprio assinado pelas partes ou de

forma unilateral pelo CANOASPREV, respeitados os limites legais.

Paragrafo Primeiro - No caso de incorporacdo de novos servigos relacionados ao
objeto contratual e n&do constantes nas tabelas acordadas (Anexo A), o
CANOASPREYV devera ser comunicado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
para analise e eventual aditamento do contrato, constando codifica¢cdo, denominacao,
qualificagcdo e o preco para realizacdo do procedimento, o preco indicado pelo
credenciado é meramente informativo e ndo vinculard o CANOASPREYV em caso de

aditamento do contrato.

Paragrafo Segundo - Na prestacdo de servicos, sera assegurado aos beneficiarios
do FASSEM o mesmo padrdo de qualidade técnica dos servigcos prestados aos
demais beneficiados do CREDENCIADO, incluindo adequadas condi¢cfes de atencao,

conforto, higiene e biosseguranca, sem nenhum custo adicional.

Paragrafo Terceiro - Os procedimentos e tratamentos que ndo possuem cobertura
pelo CANOASPREV séo aqueles indicados no Anexo E, o qual é parte integrante

deste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA TERCEIRIZAGAO

Os exames complementares e procedimentos terapéuticos disponiveis
aos beneficiarios poderdo ser realizados por servicos de apoio de diagnéstico e de

tratamento proprios e por prestadores credenciados ao CANOASPREV.

CLAUSULA QUINTA - DA REMUNERACAO
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O CANOASPREV pagara ao CREDENCIADO pela prestacdo de
servicos aos seus beneficiarios, honorarios meédicos, taxas e SADT, 0s pregos
indicados na Tabela de Parametros Remuneratérios (Anexo A) e na Tabela de Taxas

Globais (Anexo B), integrantes deste contrato.

Paragrafo Primeiro - Para honorarios médicos:

a) Tratando-se de profissional ndo credenciado ao CANOASPREYV, nas urgéncias,
emergéncias e atendimentos eletivos, desde que o0 paciente seja oriundo do
ambulatorio de consultas eletivas do CREDENCIADO, a cobranca devera ser através
de conta hospitalar.

b) Tratando-se de anestesiologista ndo credenciado, o acerto serd entre médico e
paciente.

c) Tratando-se de profissional credenciado, a cobranca devera ser realizada
diretamente ao CANOASPREV.

Paragrafo Segundo - Além do preco estipulado na Tabela de Parametros
Remuneratérios e na Tabela de Taxas Globais, o CANOASPREV pagara ao
CREDENCIADO o valor correspondente aos medicamentos, materiais de consumo,
materiais especiais e servicos médicos complementares utilizados ou realizados na
prestacédo dos servigcos, observadas as seguintes condicoes:
a) no valor cobrado para utilizacdo de sala cirirgica ndo estao incluidos os materiais,
materiais de consumo descartaveis, medicamentos, bem como servi¢os auxiliares de
diagnose e terapia, que serdo cobrados de acordo com as tabelas em Anexo e Tabela
de Pardmetros Remuneratorios;
b) os materiais e medicamentos necessarios a execucao dos procedimentos e exames
complementares serdo cobrados a parte, na forma estabelecida no presente contrato;
C) os materiais e medicamentos serdo utilizados conforme orientacdo técnica do
fabricante com possibilidade de reutilizacéo;
d) para servicos de enfermagem ficam estabelecidos os critérios de cobranca contidos
no Manual de Utilizacdo de Servigos Hospitalares, editado pelo IACHS - Instituto de
Administracdo Hospitalar e Ciéncia da Saude, ultima edicao;
e) nos atendimentos ambulatoriais de urgéncia/emergéncia, sendo necesséaria a
participacdo de especialistas, serdo cobrados do CANOASPREV os honoréarios de
Av. Inconfidéncia, 817 — Bairro Mal. Rondon - Canoas/RS - CEP 92020-303
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cada profissional (especialista e plantonista), exceto as especialidades cujos

profissionais atendam através de cooperativas.

Paragrafo Terceiro — Em relagdo aos honorarios médicos, que possam divergir,
eventualmente, daqueles valores constantes na Tabela de Parametros
Remuneratérios, para remuneracdo dos profissionais habilitados pelo
CREDENCIADO e que nédo fagam parte do seu corpo clinico, ou por qualquer outra
forma prestem servigos no ambito hospitalar do CREDENCIADO, serdo negociados
de forma autbnoma, desobrigando a aplicacdo dos valores contidos na Tabela de
Parametros Remuneratérios, ainda que os referidos valores sejam faturados e

liquidados, conforme dispde a clausula décima quarta deste contrato.

Paragrafo Quarto: Os valores referentes a remuneracdo dos honorarios médicos de
gue trata o paragrafo anterior serdo negociados diretamente pelo CANOASPREV com

o profissional ou instituicao habilitado pelo CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA — DOS REAJUSTES

Os valores contratados para pagamento dos servicos prestados poderao
ser reajustados durante a vigéncia do presente contrato, por meio de proposta
submetida a apreciacdo do CANOASPREYV, observado o intervalo minimo de 1 (um)
ano, a disponibilidade financeira do CANOASPREV e os valores praticados no
mercado, ndo podendo ultrapassar o indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)

ou outro indice que o substitua.

Paragrafo Unico - Na hipotese de a periodicidade do reajuste admitido em lei ser
reduzido por ato normativo, a aplicabilidade da nova condi¢cdo a este instrumento

dependera de termo aditivo firmado entre as partes.

CLAUSULA SETIMA — DO FATURAMENTO

Todos os servicos prestados em razao deste contrato deverdo ser
cobrados pelo CREDENCIADO através de emisséo de faturas proprias mediante
contas e/ou autorizagcbes de servicos e demais recibos e documentos
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correspondentes aos atendimentos prestados, que deverdo ser entregues ao
CANOASPREV, até o quinto dia util do més subsequente a prestacdo dos servigos,
com a observancia das disposicdes adiante estabelecidas. Quando a fatura for
entregue apos esse prazo, o faturamento sera protocolado automaticamente para o

vencimento posterior.

Paragrafo Primeiro - O CREDENCIADO procedera a cobranca dos valores que lhes
sejam devidos pelo CANOASPREYV da seguinte forma:

a) quando os servicos forem prestados em nivel ambulatorial, a fatura sera
individualizada contendo a descri¢cao do servigo;

c) o boletim de atendimento tera validade de 24 horas, caso 0 paciente necessite
retornar pela mesma patologia;

d) caso ocorra retorno da primeira consulta para avaliagdo de exames
complementares ou prescricao terapéutica, ndo sera cobrada nova consulta, conforme
previsédo da Resolugdo CFM n° 1.958/2010;

e) Os documentos a serem fornecidos pelo CREDENCIADO, quando da apresentacao
da fatura hospitalar, seréo os padronizados pelo CANOASPREYV;

f) Nos atendimentos ambulatoriais de urgéncia/emergéncia, ndo serdo utilizadas guias
do CANOASPREYV, somente Boletim de Atendimento do hospital;

g) Para efeito de auditoria médica do CANOASPREYV, sera encaminhada a conta
analitica, prescricdes checadas, autorizacdes, evolucdes, solicitacdes e laudos de

exame, notas de sala, descricdo cirargica e folha de anestesia.

Paragrafo Segundo — O faturamento devera ser mensal.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO

E assegurado ao CANOASPREYV o direito de auditar a prestacdo dos
servigos ora contratados, ressalvada a observancia dos principios do Cédigo de Etica
Médica, urbanidade, respeito as resolugcbes emanadas pelo Conselho Federal e
Regional de Medicina, legislacdo em vigor, bem como dos estatutos e regimentos
internos. O CANOASPREYV devera comunicar, por escrito, qual sera a empresa ou
profissional responsavel por esta funcdo, cabendo ao CREDENCIADO expressar sua
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anuéncia, sendo que a auditagem técnica sO podera ser exercida por um profissional

meédico nas dependéncias do hospital.

Paragrafo Primeiro - Para efeitos de auditoria médica do CANOASPREV, estardo
disponiveis nas dependéncias do CREDENCIADO os documentos contidos no
prontuario assistencial, podendo ser manuseados por profissionais devidamente
cadastrados e habilitados, preservando a ética, o sigilo profissional e a privacidade

dos pacientes.

Paragrafo Segundo — O CANOASPREYV designa o(a) servidor(a) XXXXX como fiscal
titular deste contrato, e o(a) servidor(a) XXXXXXX como fiscal suplente.

Paragrafo Terceiro — Compete ao fiscal do Contrato de Credenciamento:

a) Embargar os servicos, no todo ou em parte, se estes forem executados em
desacordo com as clausulas contratuais;

b) Notificar o CREDENCIADO sobre as irregularidades;

c) Informar o CANOASPREV sempre que verificar a inadimpléncia das clausulas do
presente Termo de Credenciamento por parte do CREDENCIADO, visando a tomada
de providéncias cabiveis;

d) Emitir o respectivo Termo de Fiscalizacdo, cuja periodicidade sera definida pelo
Diretor de Assisténcia do CANOASPREV.

CLAUSULA NONA — DAS GLOSAS

Toda e qualquer discordancia quanto a fatura apresentada devera ser
encaminhada ao CREDENCIADO por escrito, de forma discriminada e justificada, por
meio de um relatério, em até 15 (quinze) dias anteriores ao vencimento, sendo que o
CREDENCIADO ter4 o prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento do

relatorio de glosa, para apresentar o recurso.

Paragrafo Primeiro — Os recursos referidos no caput dardo direito a apenas uma

réplica.
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Paragrafo Segundo - Ocorrendo divergéncias em relacdo aos deébitos referidos no
caput desta clausula, o pagamento dos valores incontroversos ocorrera na data do
vencimento. O eventual saldo da fatura, se considerado correto pela revisao técnica,

devera ser pago ap0s a apresentacdo das justificativas.

CLAUSULA DECIMA — DA FORMA DE PAGAMENTO

O CANOASPREV obriga-se a efetuar o pagamento das faturas no prazo
maximo de 45 (quarenta e cinco) dias corridos a contar da sua entrega pelo
CREDENCIADO, desde que a entrega ocorra no prazo previsto neste contrato. O
pagamento dar-se-a por depdsito em conta corrente especificada pelo
CREDENCIADO, segundo sua propria conveniéncia.

Paragrafo Primeiro — O atendimento podera ser suspenso pelo CREDENCIADO
caso haja atraso superior a 2 (dois) meses no pagamento, devendo-se comunicar a
suspensao previamente ao CANOASPREYV, por escrito. O CREDENCIADO podera,
ainda, optar pela extin¢do do contrato em caso de inadimplemento por mais de 2 (dois)
meses contados da data referida no caput, desde que previamente comunicado o

CANOASPREV, sem prejuizo dos valores devidos.

Paragrafo Segundo — N&o havera direito do CREDENCIADO a suspensdo dos
atendimentos ou a extingdo contratual, em caso de calamidade publica, de grave
perturbacdo da ordem, bem como quando o atraso nos pagamentos decorrer de ato
ou fato que o contratado tenha praticado, do qual tenha participado ou para o qual
tenha contribuido.

Paragrafo Terceiro - Os pagamentos terdo como base de calculo o previsto nas
clausulas anteriores, e servira de cobertura para o presente contrato a dotacdo
orcamentaria de codigo: XXXXX - Outros Servigcos de Terceiros Pessoa juridica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS CONCESSOES
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Quaisquer tolerancias ou concessdes entre as partes, quando n&o
manifestadas por escrito, ndo constituirdo precedentes invocaveis e ndo terdo a

virtude de alterar obrigacdes estipuladas neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

Os contratos de credenciamento firmados em raz&o deste edital terdo o
prazo de 5 (cinco) anos, prorrogaveis até o prazo limite admitido pela legislacdo em
vigor, ressalvado o direito da Administracdo Publica de extingui-lo a cada data de

aniversario do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

A inobservancia de qualquer clausula, condicdo ou obrigacdo oriunda
deste contrato por parte do CREDENCIADO sera passivel de imediata extincdo do
contrato a critério do CANOASPREV, devendo o CREDENCIADO assegurar a
continuidade dos tratamentos iniciados em caso de impossibilidade de transferéncia
do beneficiario a outro credenciado, independente do tempo de duracéo, sendo que o

CANOASPREY ficara responsavel pelo pagamento das despesas contraidas.

Paragrafo Unico: em caso de descumprimento das obrigacbes contratuais, o
CONTRATADO ficara sujeito as seguintes penalidades:

I. Adverténcia escrita, para a corre¢cdo de irregularidades que configurem
inexecucao parcial e que ndo possuam gravidade suficiente para caracterizar
infragdo passivel de levar a uma medida mais drastica, desde que ndo acarrete
prejuizo financeiro ao CANOASPREV ou prejudique o tratamento de algum
beneficiario;

II.  Multa de mora, em qualquer uma das hipéteses do art. 155 da Lei n°
14.133/2021, no valor de 1% do valor anual estimado do contrato por dia de
atraso, limitado a 30 (trinta) dias;

lll.  Suspensao temporaria do direito de participar em licitagcdo e impedimento de
contratar com a Administracédo, em caso de pratica das infragcdes previstas nos
incisos I, 1, IV, V, VI e VII, do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021, pelo
periodo de dois anos na hipotese de inexecucéo total do contrato e de um ano
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nas demais hipoteses, quando néo se justificar a imposicao de penalidade mais
grave;

IV. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, nos casos previstos no
inciso anterior que justifiguem a imposicao de penalidade mais grave e em caso
de pratica das infracdes previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XII do art. 155 da
Lei Federal n°® 14.133/2021, pelo prazo de 3 (trés) anos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

Este contrato pode ser alterado nos casos previstos na Lei n.°
14.133/2021, desde que haja interesse do CANOASPREV.

Paragrafo Unico: O CREDENCIADO se obriga a informar toda e qualquer alteracio
societaria ou estatutaria ocorrida na empresa, bem como qualquer fato que possa
afetar o presente contrato, sendo essas submetidas ao CANOASPREYV, que, em caso

de concordancia, formalizara as alteracdes por meio de termo aditivo ou apostila.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente contrato possui vigéncia de 5 (cinco) anos, prorrogaveis até
0 prazo limite admitido pela legislagdo em vigor.

Paragrafo Primeiro — Independentemente do prazo de vigéncia previsto no caput, o
CANOASPREYV podera optar pela extingdo contratual, sem 6nus, nas hipéteses do
art. 137 da Lei 14.133.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE
Ressalvam as partes a sua absoluta autonomia e independéncia
financeira, juridica, administrativa e técnica, sem qualquer vinculacdo ou

responsabilidade de natureza civil, penal, tributaria ou trabalhista.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS NOTIFICACOES
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Toda e qualquer notificacdo ou aviso enderecado de parte a parte podera
ser efetuado por qualquer forma clara e inequivoca de cientificacéo,
exemplificativamente, entrega pessoal, correio, e-mail, notificagdo extrajudicial e

judicial.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA DIVULGACAO

As partes dao-se mutua autorizacdo para publicizacdo, em suas

listagens e material de divulgacao, da celebrac&o do presente contrato.

Paragrafo Unico - O CANOASPREYV devera divulgar o nome do CREDENCIADO em
seu Guia Informativo e Site para os fins do presente contrato, informando os servigos

contratados.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS ASSINATURAS

Nos termos da legislacéo vigente, as partes expressamente concordam
em utilizar e reconhecem como eficaz e valida a assinatura eletrénica deste contrato,
ainda que, eventualmente, ndo utilizem certificado digital emitido no padréo ICP-Brasil.
A formalizag&o do termo aditivo na forma eletrdnica sera suficiente para a validade e
integral vinculacéo das partes, produzindo efeitos para todos os fins legais, nos termos
do artigo 10, 88 1° e 2° da Medida Provisoria n° 2.200-
2/2001, respectivamente, conforme seja o processo de certificag¢éo utilizado, inclusive

para sua execucao judicial.

CLAUSULA VIGESIMA — DOS DOCUMENTOS ANEXOS

Integram o presente contrato, na forma de ANEXOS, os seguintes

documentos:

a) Tabela de Parametros Remuneratorios — Anexo A,

b) Tabela de Taxas Globais - Anexo B;

c) Instrugdes sobre Tabela de Taxas — Precos Globais - Anexo C;

d) Tabela de Materiais Hospitalares ndo passiveis de cobranca - Anexo D;
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e) Procedimentos e Exames Nao Cobertos pelo CANOASPREYV - Anexo E;
f) Acomodacdes Hospitalares - Anexo F;

g) Regulamento FASSEM vigente - Anexo G;

h) Codigo de Etica do CANOASPREYV - Anexo H;

i) Politica de Seguranca da Informacéo - Anexo I;

j) Declaracdo de Fator Moderador Hospitalar - Anexo J;

k) Formulario de pedido de autorizacdo para uso de OPME — Anexo K.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Canoas para dirimir eventuais

conflitos decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DISPOSICOES FINAIS

O credenciado fica ciente da obrigacdo de manter, durante a vigéncia do

contrato todas as condicdes para habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.
Assim, por estarem certos e ajustados firmam as partes o presente
instrumento, na presenca de duas testemunhas, a fim de que surtam seus

juridicos e legais efeitos.

Canoas, XX de XXXX de 2024.

HXXXXXXXXX
Presidente do CANOASPREV

XXX XX XXX XX
CREDENCIADO XXXXXX
Testemunhas:
CPF: CPF:
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ANEXO A

TABELA DE PARAMETROS REMUNERATORIOS HOSPITALARES

Tabela Referéncia
(regras)

Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) 42 Edicdo/2005 em suas Instrucdes
Gerais, Instrucdes Especificas, Notas e Observacoes.

Consultas Eletivas

Serdo remuneradas pelo valor de R$ 90,00 (noventa reais).

Consultas Urgéncia/
Emergéncia

Serdo remuneradas pelo valor de R$ 70,00 (setenta reais).

Honoréarios Médicos

Serdo remunerados em sua nhomenclatura e codificacéo pela
TUSS, com precificacdo pela CBHPM 42 Edicdo/2005 plena.

SADT (Servigos
Auxiliares de
Diagnose e Terapia)

Serao remunerados em sua nhomenclatura e codificacéo pela
TUSS, com precificacdo pela CBHPM 42 Edi¢cdo/2005 plena

M2 Filme Radiol6gico

R$ 23,37

Taxas e Gasoterapia

As taxas de uso de salas, gasoterapia e demais servicos
serdo remunerados de acordo com a Tabela de Taxas
Globais (Anexo II).

Materiais Brasindice

Serao remunerados pelo Preco do Fabricante (PF) fixado no
BRASINDICE.

Materiais nao

Serao remunerados pelo Prec¢o do Fabricante (PF) fixado no

Brasindice SIMPRO.

Materiais ndo N&o serdo passiveis de pagamento 0os materiais constantes
Passiveis de no Anexo E, parte integrante deste Edital.
Cobranca/pagamento

Materiais Especiais
preco unitario
(autorizacéo)

Os materiais especiais, com preco unitario acima de R$
500,00 (quinhentos reais), deverdo ter autorizacdo prévia
para sua prescricao.

Materiais de
Consumo preco
unitario (autorizacao)

Os materiais de consumo, com preco unitario acima de R$
300,00 (trezentos reais), deverao
ter autorizacdo prévia para sua prescricao.

Medicamentos de
Uso Restrito

Remuneracéo pelo Preco do Fabricante (PF) fixado na
tabela BRASINDICE com acréscimo de 30% (trinta por
cento).

Medicamentos de
Uso Nao Restrito

Remuneracdo pelo Preco Maximo (PMC) fixado na tabela
BRASINDICE, com desconto de 3% ( trés por cento).

OPMEs (Ortese,
Prétese e Materiais
Especiais)

Serdo remunerados pela tabela SIMPRO — autorizar acima
de R$ 500,00.
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO B

TABELA DE TAXAS GLOBAIS

TAXA DE SALA Obs.: Valor em R$
Taxa de Sala Cirdrgica - Primeira Hora Hora R$ 390,00
Taxa de Sala Cirurgica - 1/2 Hora Subsequente | 1/2 hora R$ 110,00
Taxa de Sala de Procedimento Uso R$ 54,97
Taxa de Sala de Observacéo - inclui

monitorizacao, oximetro e bomba de infusao Uso R$ 36,65
OUTRAS TAXAS AMBULATORIAIS Obs.: Valor em R$

Curativo Oftalmico ( Inclui: 1 oclusor, 40cm de
micropore, 1 SF 125ml, 5 gazes 10x10 e 2

luvas) Por atendimento R$ 15,00
HGT p/Teste com material Por atendimento R$ 7,88
Nebulizacdo com ar comprimido (com

MAT/MED) Por atendimento R$ 11,49
Nebulizacdo com O2 Por atendimento R$ 15,00
Sondagem vesical de alivio/demora (com

MAT/MED) Por atendimento R$ 56,24
Puncéo Venosa Por atendimento R$ 17,00
Retirada de pontos Por atendimento R$ 13,00

OBS: ndo pode haver cobranca de taxa de sala para esses servicos

GASOTERAPIA Obs.: Valor em R$
Oxigénio na Sala de Cirurgia Hora R$ 15,00
Oxigénio na Sala de Cirurgia Minuto R$ 0,25
Protoxido de azoto Hora R$ 30,00
Protoxido de azoto Minuto R$ 0,50
GAS SF6 Por uso R$ 25,00
GAS C3F8 Por uso R$ 62,00
Ar comprimido Por hora R$ 6,00

Av. Inconfidéncia, 817 — Bairro Mal. Rondon - Canoas/RS - CEP 92020-303
Telefone: (51)3462-8804 - E-mail: canoasprev@canoasprev.rs.gov.br
CNPJ n° 05.550.055/0001-99



mailto:canoasprev@canoasprev.rs.gov.br

24

CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO C

INSTRUCOES SOBRE TABELA DE TAXAS - PRECOS GLOBAIS
HOSPITALARES

1. Nos valores de Taxas de Sala estao:
1.1. Incluidos:

a) todos os servicos de enfermagem, inclusive os materiais e medicamentos utilizados
na prestagdo dos mesmos, conforme definidos no Manual de Utilizagdo e Cobranga
de Servicos Hospitalares do IAHCS;

b) todas as monitoragoes;

c) uso de qualquer equipamento;

d) sala de recuperacéo;

e) honorarios médicos do Plantdo Médico em UTI, incluindo a remuneragdo do
plantonista intensivista, a remuneracdo da prescricdo e avaliacdo médica diaria,
avaliacao nutricional/parenteral, cateterizacdo de veias (flebotomia), puncdo venosa
profunda (intracath), acesso a circulacéo venosa central para alimentacao parenteral,
acesso e colocacao de sonda para nutricdo nasoentérica, cateterismo para controle
de pressdo arterial, reanimacdo cardiorrespiratoria, entubacdo, assisténcia
ventilatoria, cardioverséo, desfibrilacdo e monitorizacao;

f) servigos de nutricao; e

g) taxas administrativas.

1.2. Excluidos:

a) Os materiais e medicamentos que nao estiverem relacionados nos itens
anteriores, exames e demaishonorarios medicos;
b) Os itens de gasoterapia relacionados na Tabela de Taxas Globais — Hospitais.

2. Nas cirurgias de grande porte, havendo necessidade de cuidados especiais e
permanecendo o paciente em UTI ou Sala de Recuperagdo com cuidados de UTI,
podera ser cobrada diaria de UTI, a partir do primeiro dia subsequente ao da cirurgia.
5. Para os procedimentos realizados com anestesia local (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.
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO D

MATERIAIS HOSPITALARES NAO PASSIVEIS DE COBRANCA/PAGAMENTO

Algodéo

Antisséptico bucal

Avental/campo descartavel

Benjoim/clorohexidine/iodo

Bota/perneira de retorno venoso

Cabos

Caixa para aparelho ortodontico

Caneta/cautério

O ONOO|OIHAWIN|F

Capa para camera de video laparoscopia, exceto Zeeiss

10 Capa para microscopio

11 CD, DVD, Fita K7

12 Cidex, Glutaraldeido e demais produtos de limpeza

13 Cotonetes, exceto para oftalmologia

14 Corta-plast

15 Escova com clorohexidine

16 Escova iodada

17 Fita adesiva/micropore

18 Fraldas e absorventes

19 Frasco de almotolia

20 Frasco de vidro

21 Gorro

22 Lencos umedecidos

23 Luvas de procedimentos

24 Manta térmica

25 Méscaras descartaveis

26 Mimamilos - prétese de silicone

27 Nebulizador descartavel

28 Povidene degermante

29 Propés

30 | Sabonete liquido

31 | Saco plastico

32 Sensores

33 Termdmetros

34 Teste de autoclave

35 Torunda
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO E

PROCEDIMENTOS E EXAMES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA NAO COBERTOS
PELO CANOASPREV

a) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

b) Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos bem como orteses e
préteses para 0 mesmo fim;

c)Tratamento clinico e cirargico para anticoncepcao, esterilidade, impoténcia sexual,
inseminacao artificial e pesquisa genética fetal;

d) Exames para pesquisa genética,

e) Tratamento e investigacdo de doencas congénitas e/ou paternidade;

f) Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

g) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto os oncolégicos
autorizados no Regulamento e desde que protocolizados e avaliados pelo Ministério
da Saude, na figura da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia
(CONITEC);

h) Fornecimento de érteses, proteses e seu acessorios nao ligados ao ato cirargico;
i) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

j) Casos de cataclismos, guerras e comocoes internas, quando declarados pelas
autoridades competentes;

k) Procedimentos e exames solicitados por médicos ndo credenciados a rede do
FASSEM;

[) Atendimentos em prestadores ndo credenciados;

m) Procedimentos que ndo estejam enquadrados na Tabela de Classificacdo Médica
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) adotada pelo FASSEM,;
n) Servigos de remocao com a utilizagdo de ambulancia, exceto quando necessario o
deslocamento do paciente ja internado;

0) Proteses dentarias, aparelhos ortodonticos, aparelhos ortopédicos funcionais dos
maxilares, doenca periodontal cronica, enxertos e implantes dentarios (e seus
respectivos exames), clareamento dentario, contencdes ortodonticas, tratamentos
com laser, tratamentos estéticos da face, tratamento das malformacgfes congénitas da
face, cirurgias reconstrutivas da face e articulagdes temporomandibulares;

p) Fornecimento de o6culos, lentes de contato, aparelhos para surdez, implantes
cocleares, muletas, colete e meia elastica;

q) Visita médica domiciliar, fisioterapia e enfermagem em carater particular;

r) Fraldas e absorventes para pacientes internados, exceto em UTI.
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CANOASPREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO F

ACOMODACOES HOSPITALARES

Os Dbeneficiarios do CANOASPREV-FASSEM, bem como seus
dependentes serao acomodados conforme descrito a seguir:

IDADE ACOMODACOES
Zero a 12 anos Privativo
12 a 70 anos Semi-privativo
Mais de 70 anos Privativo
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO G

REGULAMENTO DO FASSEM

RESOLUCAO CONJUNTA N° 03, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2021 - Institui 0
Regulamento do Fundo de Assisténcia a Saude dos Servidores Municipais —
FASSEM

Disponivel em:

http://www.canoasprev.rs.gov.br/docs/legislacao/Resolucao%20FASSEM%202021.p
df
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO H

CODIGO DE ETICA DO CANOASPREV

RESOLUCAO N° 06, DE 16 DE MAIO DE 2019 - Institui o0 Cédigo de Etica do Instituto

de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Canoas - CANOASPREV.

Disponivel em:
http://www.canoasprev.rs.gov.br/transparencia/?entidade=1&secao=dinamico&id=48
55
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO |
POLITICA DE SEGURANCA DA INFORMACAO DO CANOASPREV

RESOLUCAO N° 05, DE 29 DE MARGCO DE 2019 - Institui a Politica de Seguranca da
Informacao (PSI) do Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores Municipais
de Canoas - CANOASPREV.

Disponivel em:
http://www.canoasprev.rs.gov.br/transparencia/?entidade=1&secao=dinamico&id=48
54
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO J

DECLARACAO DE FATOR MODERADOR HOSPITALAR

Declaro que recebi o valor de R$ , no total de atendimentos
realizados no més de , referente ao fator moderador pago no ato pelos
beneficiarios, conforme prevé a Lei 6.485/2021, e que forneci as respectivas Notas

Fiscais.

Nome:
CNPJ:
Local e data:
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CANOAS

ANEXO K

FORMULARIO DE PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA USO DE OPME

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE OPME
(ORTESE, PROTESE E MATERIAL ESPECIAL)

1 - BENEFICIARIO 1.1 - NOME: |

1.2 - MATRICULA: [ ] CANOASPREV

2 - HOSPITAL: |

2.1 - RESP. P/ PEDIDO: I 2.2 - FONE:

3 - NOME DO PROCEDIMENTO

PRINCIPAL:

3.1 - CODIGO REFERENCIAL : | 3.2 - DATA PREVISTA PARA REALIZACAO:

3.3 - NOME DO MEDICO REQUISITANTE: | | 3.4 - CRM:

3.5 - MEDICO QUE REALIZARA O

PROCEDIMENTO: 3.6 - CRM:

4 - ESPECIFICACAO (03 orcamentos)
ITEM DESCRICAO N®REGISTRO | \\\pca | FORNECEDOR Taxade | guantidade —iorOREMRS
NO MS Comercializagéo UNITARIO | TOTAL

L 310

Z 310

£ J10

5 - OBSERVACOES:

5.1 - Esta solicitagdo devera ser encaminhada ao CANOASPREV no minimo 5 (cinco) dias Uteis antes da data prevista para a realizagdo do procedimento, com 3
orcamentos e cépia do Certificado de Registro do Produto, no Ministério da Saude;

5.2 - A descrigdo do material devera ser correspondente aquela registrada no Ministério da Saude (MS);

5.3 - Na coluna marca indique o nome usual do fabricante; na coluna fornecedor a denominag&o do vendedor/distribuidor do produto;

5.4 - Para cobranca do material devera ser apresentada c6pia da nota fiscal de aquisicdo do produto e a etiqueta quando for o caso; original do fornecedor onde conste
data de validade,

5.5 - Tanto no valor unitario como no total deve constar o prego de aquisi¢cdo/custo, sem considerar a taxa de comercializacdo que sera acrescida ao valor da nota
fiscal.

5.6 - Considerar como Materiais Especiais aqueles que apresentarem valor superior a R$ 500,00 (quinhentos reais).

6 - HOSPITAL 7 - CANOASPREV
7.1- DATA DE
6.1- DATA DE EMISSAO: RECEBIMENTO:
| | |
nome/assinatura do responsavel pelo pedido nome/assinatura do responsavel pelo recebimento

8 - PARA USO DO CANOASPREV (DEFERIMENTO/ INDEFERIMENTO DO PEDIDO, PARCIAL/ TOTAL. QUANDO INDEFERIDO JUSTIFICAR).

data/nome e assinatura do responsavel do CANOASPREV

Av. Inconfidéncia, 817 — Bairro Mal. Rondon - Canoas/RS - CEP 92020-303
Telefone: (51)3462-8804 - E-mail: canoasprev@canoasprev.rs.gov.br
CNPJ n° 05.550.055/0001-99



mailto:canoasprev@canoasprev.rs.gov.br

