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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2015

O INSTITUTO DE PROMOCAO E ASSISTENCIA A SAUDE DE
SERVIDORES DO ESTADO DE SERGIPE - IPESAUDE, autarquia estadual, constituida
como pessoa juridica de direito publico, integrante da Administracdo Publica Indireta do
Estado de Sergipe, inscrita no CNPJ sob o n° 08.042.554/0001-63, com sede na Rua Campos,
n°® 177, Bairro Sao José, Aracaju/SE, pelo seu Diretor-Presidente, torna publico, para ciéncia
dos interessados, EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS, com o objetivo de
complementar a assisténcia médica aos beneficidrios deste Plano de Saude, de acordo com o
art. 5°, VIII, da Lei Estadual n°® 5.853, de 20 de margo de 2006, nos moldes da Lei Federal n°
8.666/93, na forma estabelecida neste Edital e seus anexos.

Considerando que as condicoes para execuciao do objeto sio universais e,

portanto, a prestacio dos servicos dar-se-a em igualdade de condicdes e o0 preco a ser

pago sera o mesmo para todos os interessados em igualdade de condicdes, extingue-se a
competitividade, caracterizando _ situacdo de Inexigibilidade de Licitacao,

fundamentada no Caput do art. 25, caput, da Lei n.° 8.666/93. Desta forma, o

Credenciamento apresenta-se como a forma mais adequada de atender o objeto em

questao, por conceder tratamento isonomico a todos os pretensos credenciados.

1. DO OBJETO
1.1. O presente Edital destina-se a credenciar PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES (CONSULTAS,
METODOS DIAGNOSTICOS E TRATAMENTOS) E NAS AREAS DE PSICOLOGIA,
FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, ODONTOLOGIA,
REMOCAO DE PACIENTES E ASSISTENCIA DOMICILIAR (HOME CARE), na forma
discriminada neste Edital e seus anexos.
1.2. O presente edital tem ainda, a finalidade de recredenciar os estabelecimentos de saude
que atualmente mantém contrato com o Ipesatde, na forma de credenciamento, a fim de
estabelecer uma relagdo transparente e adequada as atuais normas e diretrizes da prestacao
de servicos de satde do pais.
1.2.1. As empresas atualmente credenciadas pelo Ipesaide devem se submeter ao
presente processo de recredenciamento, a fim de se adequarem a nova realidade
contratual, cumprindo todos os requisitos do presente edital. Caso ndo manifestem
interesse no recredenciamento, todos os contratos vigentes serdo rescindidos
unilateralmente, por motivo de interesse publico no prazo de 60 (sessenta) dias da
publicacao do edital.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E DO PRAZO
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2.1. Poderao se credenciar todas as pessoas juridicas que atenderem as exigéncias constantes
deste Edital e seus anexos.

2.2. Fica permitido o credenciamento a qualquer tempo, iniciando-se a partir do dia 29 de
dezembro de 2015, em dias uteis, no horario das 08h as 17h, bastando, para tanto,
comprovar o atendimento a todos os requisitos fixados neste Edital, com a entrega da
documentacio exigida nos itens 3 e 4 do respectivo Edital, bem como nos anexos

inerentes a cada servico de saude, no setor de protocolo do Ipesaude, localizado a Rua
Campos, n° 177, Bairro Sao José, Aracaju/SE.

2.3. Em situacdes devidamente justificadas e com prévia publicagdo em Didrio Oficial do
Estado, o Ipesatide podera suspender o credenciamento de novas empresas.

2.4. Estao impedidos de se credenciar as pessoas juridicas que tenham sido sujeitas a
aplicacdo da penalidade de suspensdo temporaria de contratar com a Administracdo Estadual,
pelo prazo da suspensdo, ou que tenham sido declaradas inidoneas por qualquer 6rgdo da
Administragdo Publica, pelo prazo da declaragdo de inidoneidade.

3. DA DOCUMENTACAO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO
3.1 Para fins de credenciamento, os interessados deverdo apresentar a seguinte
documentagao, em via original ou por qualquer processo de copia autenticada por cartorio
competente ou por servidor da administragao publica, em 6rgao da imprensa oficial, salvo os
documentos gerados automaticamente por sistemas disponiveis na Internet, desde que a sua
veracidade possa ser conferida também pela Internet:
3.1.2. Quanto a habilitacio juridica:
3.1.2.1. Contrato Social;
3.1.2.2. Cadastro no CNPJ - Cadastro Nacional de pessoa juridica;
3.1.2.3. Inscri¢ao Estadual/Municipal, se houver;
3.1.2.4. Alvara de Localizacao e Alvara Sanitario de Funcionamento;
3.1.2.5. Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES.
3.1.3. Quanto a habilitacio técnica:
3.1.3.1. Certificado de Inscricdo do responsavel técnico no respectivo
Conselho;
3.1.3.2. Certificado de Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) no
respectivo Conselho;
3.1.3.3. Indicagdo do(s) representante(s) legal(is), acompanhado da
documentagao a seguir relacionada Carteira de Identidade e do CPF;
3.1.3.4. Relacdo do corpo clinico, contendo: nome, especialidade e numero de
registro no respectivo Conselho;
3.1.3.5. Escala de servico por especialidade (capacidade produtiva).

3.1.4. Quanto a regularidade fiscal:
3.1.4.1. Certidao de regularidade relativa a débitos municipais;
3.1.4.2. Certidao de regularidade relativa a débitos estaduais;
3.1.4.3. Certidao conjunta de regularidade de débitos relativos a tributos
federais e a divida ativa da Unido;
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3.1.4.4. Certidao de regularidade relativa a contribuigdes previdencidrias -
INSS;

3.1.4.5. Certidao de regularidade do FGTS;

3.1.4.6. Certidao negativa de débitos trabalhistas - CNDT.

3.1.5. As pessoas juridicas deverio, ainda, prestar as seguintes Declaracoes:
3.1.5.1. Declaracao de que seus socios e diretores ndo ocupam cargo, emprego
ou funcao de chefia, assessoramento ou fun¢do de confianga no Ipesatide nos
termos do artigo 9°, II1, da Lei n® 8.666/93;
3.1.5.2. Declaracao expressa de que aceita prestar os servigos descritos neste
edital pelos valores da Tabela Propria do Ipesaude;
3.1.5.3. Declaragdo expressa de que possui capacidade técnica, produtiva e
fisica instalada para a execucdo direta dos servigos ora credenciados, nos
termos das especificacdes detalhadas nos termos de referéncia pertinentes a
cada servigo de saude cujo texto faz parte deste edital, sendo vedada a sua
transferéncia a terceiros, salvo em casos excepcionais, justificados
tecnicamente e autorizados expressamente pela credenciante;
3.1.5.4. Declaracdo expressa de que suas instalacdes fisicas atendem as
Normas de Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espacos € equipamentos
urbanos de acordo com a NBR 9050/2004;
3.1.5.5. Declaragdo expressa de que ndo possui empregado menor de 18 anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos, nos termos do Art. 27, Inciso V, da Lei 8.666/93;
3.1.5.6. Declaragio expressa que ndo foi considerada INIDONEA para licitar
ou contratar com a Administracao Publica;
3.1.5.7. Declaragdo expressa que inexiste fato impeditivo para a sua
habilitacdo, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

4. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES
4.1. As pessoas juridicas interessadas em participar do presente credenciamento deverdo
entregar, a partir de 29 de dezembro de 2015, em dias uteis, no horario das 08:00h as
17:00h, no protocolo do Ipesaide, localizado na Rua Campos, n° 177, Bairro Sao José,
Aracaju/SE, envelope lacrado, contendo:
4.1.1. O REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO, conforme modelo constante
do ANEXO II deste Edital, devidamente preenchido e assinado, contendo a relagao
dos servicos que pretende credenciar junto ao Ipesaude, identificados pelo nome,
respectivo codigo (Tabela Propria do Ipesatde), local onde cada servigo sera
executado ¢ escala de servico;
4.1.2. A DECLARACAO CONJUNTA (modelo constante do ANEXO III deste
Edital), devidamente preenchida e assinada;
4.1.3 Toda documentacdo de habilitacdo juridica, de habilitacdo técnica e de
regularidade fiscal, conforme item 3 deste Edital.
4.2. Os documentos citados no item anterior deverdo ser apresentados encadernados, com
indice que obedeca a sequéncia mencionada no item 3 deste Edital.
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4.3 O envelope deve ser identificado na parte externa, com o seguinte:

A GECONC / PROJUR

- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES (CONSULTAS,
METODOS DIAGNOSTICOS E TRATAMENTOS) E NAS AREAS DE
PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA,
ODONTOLOGIA, REMOCAO DE PACIENTES E ASSISTENCIA DOMICILIAR
(HOME CARE).

- EDITAL N° 02/2015

- IDENTIFICACAO (RAZAO SOCIAL, CNPJ E ENDERECO DA PESSOA
JURIDICA

5. DAANALISE DOS DOCUMENTOS

5.1. Os envelopes contendo o requerimento de credenciamento e demais documentos
exigidos neste Edital serdo analisados pela PROJUR, no prazo de 15 (dez) dias uteis,
contados da data de entrada via protocolo.

5.2. Apoés a andlise, a requerente sera comunicada do resultado do julgamento pessoalmente
ou por via postal, com aviso de recebimento (AR), no endereco informado na parte frontal do
envelope “remetente”, sendo, na ocasido, concedido o prazo de 05 (cinco) dias uteis para
interposic¢ao de recurso.

5.3. Transcorrido o prazo sem apresentagao de recurso ou apds julgados os que vierem a ser
interpostos, a requerente habilitada sera submetida a inspecao técnica, nos termos do item 6 ¢
Anexo IV deste Edital, em data previamente definida pelo Ipesaide e comunicada ao
interessado pessoalmente ou por via postal, com aviso de recebimento (AR).

5.4. As empresas habilitadas poderdo, de acordo com a necessidade do Ipesaude, ser
convocadas a assinar Termo de Credenciamento provisorio, até a decis@o definitiva que se
daré pela conclusao da fase de inspecao técnica (vistoria).

6. DA INSPECAO PARA AVALIACAO TECNICA
6.1. As empresas habilitadas na forma do item 5 deste Edital serdo inspecionadas por
representante da Diretoria de Assisténcia a Satide — DIRAS, para avaliar:
6.1.1. o cumprimento das regras definidas neste edital quanto as condi¢des técnicas e
operacionais do estabelecimento de saude, bem como a sua capacidade operacional,
quantidade e estado de conservagdo das instalacdes/equipamentos;
6.1.2. a perfeita observancia as exigéncias da ANVISA, outras agéncias nacionais de
controle e seguranga, Conselhos, e demais instituicdes ou orgdos fiscalizadores e
regulamentares pertinentes ao servigo que serd credenciado;
6.2. Apos a andlise, a empresa sera comunicada do resultado da inspegdo pessoalmente ou
por via postal, com aviso de recebimento (AR), iniciando-se, a partir dessa data, o prazo
dado pelo Ipesatde para adequacao do estabelecimento, se for o caso.
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6.3. A qualquer tempo, a constatacdo de inadequacao técnica do estabelecimento ¢ motivo
ensejador de rescisdo unilateral de contrato.

7. DA CELEBRACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

7.1 O Ipesatide reserva-se ao direito de somente convocar para assinatura do termo de
credenciamento as pessoas juridicas habilitadas para o servico cuja demanda se mostre
necessaria, condicionada a manifestagcdo favoravel de viabilidade orcamentaria e financeira.
7.2. Havendo a necessidade/possibilidade de contratacdo, a empresa habilitada sera
convocada pessoalmente ou por via postal, com aviso de recebimento (AR), para assinar
Termo de Credenciamento no prazo de até 10 (dez) dias da convocagao, sob pena de decair o
direito a contratagao, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei n® 8.666/93.

7.3. Assinado o termo, serd providenciada a publicagdo do seu extrato no Didrio Oficial do
Estado de Sergipe, como condi¢do indispensavel para sua eficacia, até o quinto dia util do
més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data.

7.4. O credenciado deverd manter, durante toda a execugdo da avenca, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas neste
Edital e seus anexos, em especial quanto a especificidade de cada servico detalhado nos
termos de referéncia.

8. DA PRESTACAO DOS SERVICOS
8.1. O Ipesaunde, através da Central de Marcagdes, serd responsavel pela analise e autorizagdo
dos procedimentos junto a rede credenciada, por meio de guias autorizadas.
8.2. Para os procedimentos Fisioterapéuticos, as referidas autorizagdes serdo emitidas pelo
Centro de Reabilitacdo Maria Virginia Leite Franco, localizado na Rua Dom José¢ Thomaz
n° 339, Bairro Sao José, Aracaju/SE.
8.3. Para a prestagdo dos servigos, o credenciado deverd exigir do beneficidrio, a
apresentacao indispensavel da seguinte documentagao:

8.3.1 Prescricdo médica original, contendo identificacio do beneficiario,

identificacdo do médico, CRM e CID;

8.3.2 Guia autorizada;

8.3.3 Carteira do Plano Ipesatde, na validade;

8.3.4 Documento de Identificacdo com foto.
8.4. Todo procedimento realizado pela rede credenciada sem a apresentagdo da
documentagao descrita acima sera de responsabilidade do credenciado, inexistindo qualquer
onus para o Ipesatde.

9. DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO
9.1. Os servigos serdo pagos de acordo com os valores especificados na Tabela Propria do
Ipesaude; entendido, este prego, como justo e suficiente para a total execu¢ao do presente
objeto.
9.1.1. Em caso de necessidade de atualizagdo da Tabela vigente, as alteracdes
deverdo ser autorizadas pelo Conselho Deliberativo, e disponibilizadas no site do
Ipesatide para acesso aos credenciados, cujo extrato serd publicado no Diario Oficial
do Estado de Sergipe.
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9.2. O pagamento pelos servigos prestados serd efetuado pelo Ipesaide em moeda corrente
nacional, devendo ocorrer ap6s a execucdo dos servigos, em até¢ 30 (trinta) dias da
apresentacao da respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, acompanhada das Certiddes de
Regularidade Fiscal descritas no item 3.1.4. deste edital.

9.3. As faturas remetidas ao Ipesatide em prazo superior a 90 (noventa) dias da realizacdo do
procedimento ou da alta hospitalar serdo rejeitadas.

9.4. As autorizagdes emitidas e cobradas pelos credenciados poderdo ser auditadas pelo
Ipesatde a qualquer tempo, de forma integral ou por amostragem.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
10.1. A inobservancia pela credenciada de clausulas ou obrigacdes constantes do presente
edital e seus anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizard o Ipesaude, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso as seguintes
penalidades contratuais:
10.1.1. adverténcia;
10.1.2. multa;
10.1.3. suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracao;
10.1.4. declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica.
10.2. As sangdes mencionadas nos subitens anteriores ndo impedem que a Administragdo
rescinda unilateralmente o contrato administrativo, nas hipoteses previstas na Lei n°
8.666/93.
10.3. A adverténcia consiste em repreensao por escrito imposta pelo ndo cumprimento das
normas dos contratos celebrados.
10.4. A multa aplicavel sera de:
10.4.1. 0,3 % (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o
valor do servigo nao realizado;
10.4.2. 5% (cinco por cento) por descumprimento do prazo de execu¢do, calculados
sobre o valor total do contrato, sem prejuizo da aplicagdo da multa prevista no
subitem 10.4.1;
10.4.3. 10% (dez por cento):
a) pela recusa injustificada em assinar o contrato no prazo estabelecido;
b) pela rescisdo da avenga, calculados sobre o valor total do contrato; e/ou
c¢) pela recusa injustificada em prestar total ou parcialmente o servico, calculados
sobre o valor correspondente a parte inadimplente.
10.4.4. O valor da multa aplicada serd descontado dos pagamentos eventualmente a
credenciada devidos ou cobrada judicialmente.
10.5. O atraso, para efeito de calculo de multa, sera contado em dias corridos, a partir do dia
seguinte ao do vencimento do prazo da prestacdo do servigo, se dia de expediente normal no
Ipesatde, ou do primeiro dia 1til seguinte.
10.6. A multa podera ser aplicada juntamente com outras sangdes segundo a natureza e a
gravidade da falta cometida, desde que observado o principio da proporcionalidade.
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10.7. Decorridos 30 (trinta) dias de atraso injustificado na execucao de servicos, o contrato
deverd ser rescindido, exceto se houver justificado interesse publico em manter a avenca,
hipdtese em que sera aplicada multa.
10.8. A suspensdo e o impedimento sdo san¢des administrativas que temporariamente obstam
a participagdo em licitacdo e a contratagdo com a Administracdo, sendo aplicadas nos
seguintes prazos e hipdteses:
10.8.1. por 6 (seis) meses, nos casos de:
a) aplicacdo de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 meses, sem que o
fornecedor tenha adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela
Administragao;
b) altera¢do da quantidade ou qualidade da mercadoria fornecida.
10.8.2. por 12 (doze) meses, nos casos de:
a) retardamento imotivado da execu¢do de obra, de servigo, de suas parcelas ou do
fornecimento de bens.
10.8.3. por 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:
a) entregar como verdadeira, mercadoria falsificada, adulterada, deteriorada ou
danificada;
b) paralisacdo de fornecimento de bens sem justa fundamentagdo e prévia
comunicacao a Administracao;
c) praticar ato ilicito visando a frustrar os objetivos de licitagdo no ambito do
Ipesaude; ou
d) sofrer condenagdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.
10.9. Sera declarado inidoneo, ficando impedido de licitar e contratar com a Administragao
Publica, por tempo indeterminado, o fornecedor que:
a) ndo regularizar a inadimpléncia contratual nos prazos estipulados neste edital; ou
b) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica,
em virtude de ato ilicito praticado.
10.9.1. A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica permanecerd em vigor enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a san¢do, a qual sera concedida sempre que a contratada ressarcir os prejuizos
resultantes da sua conduta e depois de decorrido o prazo das sangdes de suspensao e
impedimento aplicadas.
10.9.2. A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica produz efeitos em relagdo tanto a Administracdo Direta, Autirquica e
Fundacional, as Empresas Publicas e Sociedades de Economia Mista e demais
entidades controladas direta ou indiretamente pelo Estado de Sergipe, quanto a
Administragdo Publica da Unido, demais Estados, Municipios e Distrito Federal.
10.10. Em qualquer hipotese ¢ assegurado a credenciada amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta dos recursos especificos para o
exercicio 2016:
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CLASSIFICACAO
UNIDADE PROJETOOU | ELEMENTO DE FONTE DE
. FUNCIONAL
ORCAMENTARIA . ATIVIDADE DESPESA RECURSO
PROGRAMATICA
152041 04.302.0035 668 3.3.90.39.50 270

12. DO PRAZO DE CONTRATACAO

12.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data de
assinatura, condicionada a publicagdo de seu extrato no Diario Oficial do Estado até o 5° dia
util subsequente, podendo ser prorrogado em face da conveniéncia da Administragdo até o
limite de 60 (sessenta) meses, suspenso ou rescindido a qualquer tempo, por motivo de
interesse publico, devidamente justificado, nos termos da Lei n® 8.666/93.

12.2. Durante a vigéncia do contrato nao haverd correcdo ou reajuste, salvo em caso de
alteracdo do valor fixado pela Tabela Propria do Ipesatde, por Resolugcdo aprovada pelo
Conselho Deliberativo.

13. DO DESCREDENCIAMENTO/RESCISAO
13.1. Constituem motivo para o descredenciamento:
a) Deixar de promover a atualizagdo dos documentos de habilitagdo ou incorrer em
situacdo de irregularidade fiscal;
b) Apuragdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da
capacidade juridica, técnica, ou fiscal do credenciado;
¢) Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional do trabalho;
d) Nas hipoteses previstas no art. 78 da Lei n.° 8.666/93;
e) Pedido do credenciado, desde que requerido com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.
13.2 Da decisdo de descredenciamento, que devera ser devidamente motivada pelo Ipesaude,
cabera defesa no prazo de 10 dias uteis, como garantia do credenciado ao direito do
contraditdrio, sendo avaliadas suas razdes em igual prazo.
13.3 O descredenciamento nao exime a aplicacdo das sangdes previstas no artigo 87 da Lei
Federal n 8.666/93.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. Este edital estard a disposi¢d@o dos interessados no mural do Setor de Protocolo do
Ipesaude nos dias uteis, das 08:00h as 17:00h, e na Internet, para download, no
endereco eletronico www.ipesaude.se.gov.br., com extrato publicado no Diario Oficial
do Estado.

14.2. Consultas poderao ser formuladas pelo telefone (79) 3226-2768 (GECONC/PROJUR).
14.3. Todas as referéncias de tempo previstas no Edital observardo obrigatoriamente o
horario local (Aracaju/SE).

14.4. E dada ao Ipesaude a prerrogativa de revogar o credenciamento por razdes de interesse
publico decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta, devendo anulé-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de
terceiros, mediante parecer escrito ¢ devidamente fundamentado, na forma do art. 49 da Lei
Federal n°® 8.666/1993.
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14.5. Nenhuma indenizagdo sera devida as participantes pela manifestacdo de interesse ou
pela apresentacao de documentos no presente credenciamento.

14.6. E facultada 8 GECONC/PROJUR do Ipesaude, em qualquer fase do credenciamento, a
promogcao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢do do processo.
14.7. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo I — Termo de Referéncia, por Servico;

Anexo II - Requerimento de Credenciamento;

Anexo III — Declaracio Conjunta;

Anexo IV — Instrumento para Avaliacdo Técnica (Vistoria);

Anexo V — Minuta de Termo de Credenciamento (Contrato);

Anexo VI — Tabela Ipesatide — preco interior do Estado

Aracaju, 23 de dezembro de 2015.

CHRISTIAN OLIVEIRA
Diretor Presidente do Ipesaude
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ANEXO LI. - TERMO DE REFERENCIA

SERVICO DE FISIOTERAPIA ELETIVO/AMBULATORIAL E
DOMICILIAR.

1. OBJETO
O objeto do presente termo ¢ o credenciamento de clinica(s) especializada(s) para prestagdo
de servico da Fisioterapia Eletivo/Ambulatorial ¢ Domiciliar.

2. OBJETIVO
Complementar o servigo proprio de Fisioterapia do Ipesatde.

3. JUSTIFICATIVA
O Centro de Reabilitagdo ndo atende toda a demanda necessaria de Fisioterapia.

4. ESPECIFICACAO TECNICA DO SERVICO CREDENCIADO
4.1. Além dos critérios de habilitagdo dispostos no edital de credenciamento (item 3.1), o
credenciado fica obrigado a manter, durante a execugao do contrato:
4.1.1. Certificado de Inscri¢ao do responsavel técnico no respectivo Conselho;
4.1.2.Certificado de Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) no respectivo
Conselho;
4.1.3. Indicagdo do(s) representante(s) legal(is), acompanhado do documento de
identificacdo com foto e CPF;
4.1.4. Relagao nominal do corpo clinico com a respectiva carga horaria, contendo:
nome, CPF, Titulo de especialista e numero de registro no respectivo Conselho;
4.1.5.Escala com carga horaria dos fisioterapeutas que trabalham na clinica;
4.1.6.Relatorio com descricao do espaco fisico disponivel para atendimento;
4.1.7. O contratante devera apresentar um relatorio dos equipamentos disponiveis na
clinica;
4.1.8. Atender as Normas de Acessibilidade a edificacdes, mobilidrio, espagos e
equipamentos urbanos, de acordo com a NBR 9050/2004;
4.2. As empresas habilitadas poderdo, de acordo com a necessidade do Ipesaude, ser convocadas a
assinar Termo de Credenciamento provisorio, até a decisdo definitiva que se dara pela conclusido da
fase de inspecdo técnica (vistoria);
4.3. A referida Inspecdo Técnica serd realizada nas empresas habilitadas, com agendamento
prévio.

5- DESCRICAO DO MODELO DE REGULACAO TECNICA
5.1. Da Fisioterapia Ambulatorial

5.1.1. O servigo ora contratado serd prestado em regime ambulatorial e eletivo, de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00h; e aos sédbados, das 08:00 as 12:00h;
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5.1.2. Diante de uma prescri¢do médica, o beneficiario deverd, munido de Carteira do
Ipesatde valida e documento com foto, comparecer ao Centro de Reabilitagdo Maria
Leite Virginia Franco (Rua Dom José Thomaz n°339, Bairro Sao José, Aracaju/SE),
para solicitar a respectiva autorizagdo. Cada Guia SADT somente devera liberar o
maximo de 10 sessdes de Fisioterapia;

5.1.3. As referidas prescricdes médicas deverdo conter, impreterivelmente, a
descri¢do do procedimento solicitado, o nome do beneficiario, a data da solicitagdo, a
identificacdo do profissional médico com nome, CRM e justificativa técnica do
pedido;

5.1.4. As empresas credenciadas deverdo se negar ao atendimento do beneficiario que
apresentar Carteira do Ipesatide com prazo de validade vencido ou que tenha sido
excluido do Plano, sob qualquer hipdtese;

5.1.5. As autorizacdes de procedimento fisioterapéutico fica limitada a até 10(dez)
sessdes por més, por beneficiario;

5.1.6. Para pacientes que necessitem de mais de 10 (dez) sessdes de

fisioterapia por més, o pedido de sessOes suplementares fica condicionado a
reavaliacdo da equipe do Centro de Reabilitagdo Maria Virginia Leite Franco, que
podera ser previamente agendada pelo beneficiario, no telefone: (79) 3211-0904;
5.1.7. Toda guia SADT devera devidamente preenchida, sem rasuras, constando os
campos preenchidos com: nome do paciente, nimero do cartdo de identificagdo,
atendimento eletivo, nome e CRM do profissional solicitante, data do atendimento e
assinatura do paciente ou responsavel a cada sessao;

5.1.8. S6 serdo encaminhados beneficiarios para as clinicas credenciadas quando a
demanda superar a capacidade de atendimento do Centro de Reabilitagio Maria
Virginia Leite Franco;

5.1.9. Para que seja dado inicio ao tratamento nas Clinicas de Fisioterapia
credenciadas do IPESAUDE, os beneficiarios deverdo levar a Guia SADT
previamente autorizada, juntamente com uma prescri¢do médica original;

5.1.10. Para cada nova solicitagdo de autoriza¢do de sessdes de Fisioterapia serad
necessario uma nova prescri¢do médica original;

5.1.11. O Ipesaude podera solicitar a presenca dos beneficiarios para realizagdo de
pericias prévias, com finalidade de averiguar a necessidade de realizacdo dos
procedimentos e seus corretos enquadramentos, de acordo com as normas
regulamentares previstas para cada plano de saude;

5.2 Da Fisioterapia Domiciliar

5.2.1. A Fisioterapia domiciliar ¢ indicada aos pacientes restritos ao leito e com
impossibilidade de serem encaminhados para Fisioterapia ambulatorial, dependentes
de oxigénio, com fixadores externos, espasticos, hipotonicos, em ventilacao
mecanica, em pds operatorio ortopédico recente, com AVC até 3 a 6 meses. Logo
apo6s a fase inicial critica, devem continuar o tratamento no Centro de Reabilitagdo
Maria Virginia Leite Franco ou nas clinicas de fisioterapia credenciadas ao
IPESAUDE, onde se beneficiario de outras técnicas e equipamentos que irdo acelerar
a recuperacao.
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5.2.2. Os critérios para autorizagdo estdao elencados abaixo, conforme a area clinica do
paciente, a saber:
5.2.2.1. Fisioterapia cardiorrespiratoria: Pacientes com DPOC, enfisema, fibrose
pulmonar, asma, ICC classe III e IV; pacientes com ventilagdo mecanica; pacientes
com doencas neurodegenerativas e pacientes em tratamento vigente de quadro
infeccioso respiratorio, com reavaliagdo e desmame programados.

5.2.2.2. Fisioterapia motora para reabilitacdo :Paciente com AVC recente (até 3
meses da data do diagnoéstico) e reabilitagdo em pos - operatdrio ortopédico, com
reavaliacdo e desmame programados.

5.2.2.3. Fisioterapia motora ap6s internacdo prolongada: Treino de Cuidador,
principalmente para idosos (acima internagdo prolongada, a partir de 15 dias) e
acamados no momento. Casos nao especificados neste item ficam
condicionados a avaliagdo especifica.

5.2.2.4. Fisioterapia para pacientes oncologicos: Paciente com diagnoéstico de
neoplasia com comprometimento respiratorio, em tratamento vigente ou ndo. Logo
apos a fase inicial critica, deve continuar o tratamento nas clinicas de fisioterapia,
onde se beneficiara de outras técnicas e equipamentos que irdo acelerar a
recuperagao.

5.2.3. Mediante prescricdo médica original, datada (valida por dois meses) e com
justificativa clinica, o beneficiario devera comparecer ao PEPASB, no Centro de
Promogao a Saude - Luciano Barreto Junior;

5.2.4. Apds avaliacdo e enquadramento do beneficiario nos critérios exigidos, sera
emitida guia de autorizagdo e assinada pelo Diretor de Promocao a Satide - DIPROS.
5.2.5. A inclusao do beneficiario no programa serd realizada somente apods
existéncia de vaga. Caso contrario, o beneficiario sera incluido em lista de espera, sob
responsabilidade da DIPROS.

5.2.6. Seré autorizado um limite de 10 (dez) sessdes de Fisioterapia por més;

5.2.7. Apds a autorizacdo da guia, o beneficidrio serd incluido no programa de
Fisioterapia Domiciliar da rede credenciada;

5.2.8. Sera feito acompanhamento mensal da equipe do PEPASB no monitoramento
do quadro clinico do beneficiario e apds a fase inicial critica, sera encaminhado ao
Centro de Reabilitacdo Maria Virginia Leite Franco ou para as clinicas credenciadas
ao IPESAUDE, para dar seguimento ao tratamento;

5.2.9. Para dar seguimento ao tratamento no Centro de Reabilitagdo Maria Virginia
Leite Franco do Ipesaude, o Fisioterapeuta da clinica credenciada para atendimento
domiciliar deverd emitir relatério de encaminhamento com antecedéncia de até
07(sete) dias da alta, para assegurar a nao interrup¢ao do tratamento;

5.2.10. A empresa credenciada podera atender uma média de até 35 beneficidrios por
més para fisioterapia domiciliar.

6 - DESCRICAO DO PROCESSO DE AUDITORIA
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6.1. A empresa credenciada devera apresentar, até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente
ao da prestagdo dos servicos, a conta fisica (Guia SADT e prescri¢do médica), o Arquivo
XML e/ou Fatura Web, Oficio e a relacao de todos os pacientes atendidos, informando o
nome, o numero da carteira IPES e o numero de sessdes realizadas, no Setor de Protocolo do
IPESAUDE.

6.2. As faturas remetidas ao Ipesaude em prazo superior a 90 (noventa) dias da realizagdo do
procedimento ou da alta hospitalar serdo rejeitadas;

6.3. Serd realizada auditoria em todas as guias SADT emitidas pelo IPESAUDE para
fisioterapia pelo Setor de Contas do IPESAUDE;

6.4. As guias TISS/SADT deverao estar devidamente preenchidas e sem rasuras, constando
os campos preenchidos com: nome do paciente, nimero do cartdo de identificagdo,
atendimento eletivo, nome e CRM do profissional solicitante , data do atendimento,
prescricdo médica original e a assinatura do paciente ou responsavel ;

6.5. S6 serdo aceitas prescrigdes médicas originais, datadas, com nome do beneficiario e
com justificativa médica e nome e CRM do solicitante;

6.6. Os codigos de fisioterapia deverao ser preenchidos de acordo com a prescrigdo médica
original devidamente datada com justificativa médica;

6.7. Guias SADT preenchidas com o codigo de fisioterapia diferente da solicitacio médica
serdo glosados;

6.8. As sessdes de fisioterapia deverdo ser assinadas diariamente na Guia SADT, pois
somente serdo pagas as sessdes devidamente assinadas na guia;

7-DOS VALORES

7.1. As sessOes de fisioterapia serdo pagas de acordo com a Tabela Ipesatde, divulgada e
atualizada no site www.ipesaude.se.gov.br., conforme a seguir disposto:

CODIGOS E VALORES DOS PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA
AMBULATORIAL E DOMICILIAR

CODIGOS DESCRICAO VALOR (RS)

2.01.09.059 Fisioterapia em patologias R$ 5,76
osteomusculares/amputacdes de 1 membro ou
segmento.

2.01.09.083 Fisioterapia em patologias R$ 10,32
osteomusculares/amputagdes de 2 membros ou
segmentos.

2.01.09.016 Fisioterapia neuromotora que afete 1 membro ou R$ 8,16
segmento.

2.01.09.032 Fisioterapia neuromotora que afete 2 membros RS 12,48
ou segmentos.

2.01.09.091 Fisioterapia em pacientes cardiacos ou em R$ 6,72
patologias respiratdorias ou em pacientes
queimados.



http://www.ipesaude.se.gov.br/

Ipesatide

INSTITUTO DE PROMOCAOQ E DE ASSISTENCIA A SAUDE DE
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092.19.0014

Fisioterapia domiciliar

R§ 35,00

8 — DA FISCALIZACAO DO SERVICO DE FISIOTERAPIA

O servico de Fisioterapia credenciado nos termos deste edital serao fiscalizados pelo
responsavel pela Diretoria de Promogao a Saude, a qual cabera o acompanhamento de todos
os contratos oriundos da referida contratacdo, e atesto nas respectivas notas fiscais de
prestacao de servicos.

Aracaju, 22 de dezembro de 2015.

FABIO MACHADO DE OLIVEIRA
Assessor Técnico - Contas Médicas
Ipesatide

ANEXO LII - TERMO DE REFERENCIA
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SERVICO DE CITOPATOLOGIA E ANATOMOPATOLOGIA.

1-OBJETO

Constitui objeto do presente, o credenciamento de empresas especializadas, para a realizagao
de exames citopatologicos e anatomopatoldgicos, conforme rotina adota pelo Ipesaude,
observando os prazos e procedimentos descritos neste termo de credenciamento.

2-OBJETIVO
Credenciar prestadores conforme as necessidades do instituto.

3 - JUSTIFICATIVA
Uniformizar os valores e forma de cobranga e processamento das faturas.

4 - ESPECIFICACAO TECNICA

4.1. Comprovacado de que o participante forneceu, sem restricdo, servico igual ou semelhante
ao indicado no Anexo I deste Edital. A comprovagao sera feita por meio de apresentacao de
no minimo 1 (um) atestado, devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado da
empresa ou 6rgao comprador, compativel com o objeto deste edital de credenciamento.

4.2. Comprovagdo de inscrigdo da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — SCNES

4.3. Relacao de equipe minima, para desempenhar as atividades pertinentes ao objeto do
credenciamento, indicando o(s) profissional(is) de nivel superior e técnico responsavel(is)
pelo servigo

4.4. Comprovagao de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro de profissionais técnicos
(nivel superior e médio) vinculado ao estabelecimento, com a devida comprovagdo de
regularidade junto aos 6rgdos de classes respectivos

4.5. Declaracao da interessada, datada e assinada, informando a sua capacidade total/més
para realizar o objeto deste edital, relacionando o quantitativo de procedimentos a serem
realizados por dia, para esta contratacao;

4.6. Relagdo detalhada e declaracao formal de disponibilidade dos equipamentos que serdo
utilizados na realizacdo dos exames, citando marca, ano de fabricacdo ¢ caracteristicas
técnicas, em consonancia com todas as exigéncias da Legislagao em vigor;

4.7. Para efetivacdo do credenciamento sera realizada vistoria técnica prévia das instalacdes
da(s) proponente(s), através da Equipe Técnica a ser designada pelo IPESAUDE.

4.8. A visita técnica tem por objetivo averiguar e fiscalizar as instalagdes, os equipamentos e
o pessoal técnico responsavel pela execucdo dos servicos, ora credenciados. Tal
procedimento tem carater desclassificatorio, caso seja constatado pela Equipe Técnica que
a(s) proponente(s) ndo atenda(m) aos documentos e declaracdes por ela(s) apresentados, as
exigéncias deste edital, e/ou ndo obedeca(m) a legislacdo vigente.

5 - DESCRICAO DO MODELO DE REGULACAO

5.1.1. Os servigos contratados serdo autorizados apds entrega das laminas e pecas pelos
beneficidrios do IPESAUDE aos estabelecimentos credenciados e requisicao via SISTEMA
WEB.
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5.1.2. A autorizacdo via WEB podera ser substituida pela emissdo da guia de autorizacao
carimbada e assinada por funcionario do IPESAUDE, quando necessario ou na hipdtese de
negativa de autorizagao via WEB.

5.1.2-A execucdo dos exames deverd ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes
de omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

5.1.3. Os recursos humanos, materiais de consumo tais como seringas, luvas, algodao,
agulhas, recipientes etc., insumos, instrumentais e/ou equipamentos, necessarios a execucao
dos servigos contratados, serdo do credenciado, ou seja, sem Onus para o [IPESAUDE;

5.1.4. Todo o material recebido devera ser identificado com nome mediante rotulagem dos
recipientes com etiquetas auto-adesivas;

5.1.5. Devera ser indicado nos resultados de exames, o método de analise utilizado para cada
dosagem e/ou exame, com os devidos valores de referéncia quando pertinente;

5.1.6. AS ENTREGAS DOS RESULTADOS DE EXAMES deverao OCORRER EM NO
MAXIMO 07 (SETE) DIAS, a contar da entrega das laminas para os exames citopatoldgicos
e 14 (QUATORZE) DIAS a partir da entrega das pecas, para os anatomopatoldgicos, com a
finalidade de proporcionar o resultado o mais precoce possivel;

5.1.7. O proponente assumird todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos
laudos dos exames realizados;

5.1.8. Os casos em que os equipamentos da contratada estiverem parados para manutengdo
preventiva ou corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratagdo dos servigos, sem Onus
para a contratante e sem paralisacdo dos servigos;

5.1.9. Deverao ser retidos pelos credenciados copias do RG, CPF, Carteira do IPESAUDE e
protocolo devidamente assinado contendo informacgdes a respeito da quantidade e qualidade
do material que foi entregue nas dependéncias do prestador, podendo ser requisitado a
qualquer tempo pelo IPESAUDE para analise.

6 - DESCRICAO DO PROCESSO DE AUDITORIA

6.1. Serd necessario a empresa contratada apresentar até o 3 (terceiro) dia util do més
subsequente a prestacdo dos servicos a Fatura Web e as guias de autorizagdo assinadas pelos
beneficiarios, quando houver.

6.2. As faturas remetidas ao Ipesaude em prazo superior a 90 (noventa) dias da realizagdao do
procedimento ou da alta hospitalar serdo rejeitadas.

6.3. A qualquer tempo poderd ser realizado auditoria integral ou por amostragem em todas
as autorizagdes emitidas e cobradas pelos prestadores ao IPESAUDE;

7 - DOS VALORES
7.1. Os procedimentos serdo pagos de acordo com a Tabela Ipesaude, divulgada e atualizada
no site www.ipesaude.se.gov.br., conforme a seguir disposto:

CODIGOS E VALORES DOS PROCEDIMENTOS DE CITOPATOLOGIA E
ANATOMOPATOLOGIA

CODIGOS DESCRICAO VALOR (RS)
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4.06.01.200 |[PROCEDIMENTO  DIAGNOSTICO EM RS 63,76
PECAS CIRURGICAS SIMPLES.
INCLUINDO RTU DE PROSTATA E
RESSECCAO ENDOSCOPICA

4.06.01.196  [PROCEDIMENTO  DIAGNGSTICO EM RS 86,94

FRAGMENTOS MULTIPLOS DE BIOPSIAS
DE MESMO ORGAO OU TOPOGRAFIA.
ACONDICIONADOS EM UM MESMO

FRASCO

4.06.01.269 COLORACAO ESPECIAL POR R$ 20,05
COLORACAO

4.06.01.110 PROCEDIMENTO DIAGNGOSTICO EM R$ 40,10
BI6PSIA SIMPLES "IMPRINT" E "CELL
BLOCK"

4.06.01.137 PROCEDIMENTO  DIAGNOSTICO EM R$ 22,50
CITOPATOLOGIA CéRVICO-VAGINAL
ONCOTICA

4.06.01.250 PROCEDIMENTO  DIAGNOSTICO EM R$ 40,10
LAMINAS DE PAAF ATE 5.

4.06.01.170 PROCEDIMENTO  DIAGNOSTICO EM R$ 330,12
PAINEL DE IMUNOISTOQUIiMICA (DUAS
OU MAIS REACSES)

4.06.01.226 PROCEDIMENTO DIAGNOTICO DE ORGAO R$ 40,10

ADICIONAL POR GRUPO DE LINFONODOS
E MARGENS DE PECA COMPLEXA (POR

MARGEM)

4.06.01.013 |PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO  PRé- RS 120,02
OPERATORIO SEM DESLOCAMENTO DO
PATOLOGISTA

4.06.01.129 |PROCEDIMENTO DIAGN6STICO RS 40,10

CITOPATOLOGICO ONCOTICO DE
LiQUIDOS E RASPADOS CUTANEOS

4.06.01.293 PROCEDIMENTO  DIAGNOSTICO POR RS 164,25
CAPTURA HiBRIDA

4.06.01.153 PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM R$ 119,88
REVISaO DE LaMINAS

4.06.01.021 PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO PR¢é- R§ 97,70
OPERATORIO - PECA ADICIONAL OU
MARGEM CIRURGICA

4.06.01.285 PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM RS 330,12
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PAINEL DE HIBRIDIZA¢3O "IN SITU"
4.06.01.072 ATO DE COLETA DE PAAF DE 6RGaos OU R$ 57,82
ESTRUTURAS SUPERFICIAIS - SEM
DESLOCAMENTO DO PATOLOGISTA
4.06.01.102 ATO DE COLETA DE PAAF DE 6RGaoS OU R$ 201,64
ESTRUTURAS PROFUNDAS COM
DESLOCAMENTO DO PATOLOGISTA
4.06.01.188 PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM R$ 165,06
REACAO IMUNOISTOQUIMICA ISOLADA
4.06.01.277 PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM R$ 330,12
IMUNOFLUORESCENCIA
8§ - DA FISCALIZACAO DO SERVICO DE C(CITOPATOLOGIA E
ANATOMOPATOLOGIA

Os servigos de Citopatologia e Anatomopatologia credenciados nos termos deste edital serdo
fiscalizados pelo Diretoria de Assisténcia a Saude, a qual cabera o acompanhamento de todos
os contratos oriundos da referida contratagdo, e atesto nas respectivas notas fiscais de

prestagdo de servigos.

Aracaju, 22 de dezembro de 2015.

EDUARDO TADEU AZEVEDO
Diretor de Assisténcia a Saude
Ipesatde
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ANEXO LIII. - TERMO DE REFERENCIA

SERVICO DE HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL.

1. OBJETO

O objeto do presente edital é o credenciamento de clinica(s) especializada para Prestacdo de

Servico de Hemodialise e Dialise Peritoneal aos beneficiarios do IPESAUDE.
2. OBJETIVO

Recredenciar os prestadores na area citada e converter em pacotes procedimentos atualmente

cobrados por conta aberta.

3. JUSTIFICATIVA
Padronizar e normatizar a regulagdo, auditoria e processamento das contas nessa area,
melhorando o fluxo de autorizagdo, execucao e apresentacao das faturas, assim como sua

conferéncia.

4. ESPECIFICACAO TECNICA

4.1- O credenciado devera apresentar pessoal técnico que sera empregado na prestagdo dos
servicos, com quantidade, cargo e especialidade. Sera exigido prova de que o responsavel
técnico tem vinculo com a pessoa juridica, que podera ser demonstrado por contrato/estatuto
social, atas de elei¢do, carteira profissional, contrato de prestacao de servigos etc...

4.2- O credenciado devera apresentar Indicagdo do(s) representante(s) legal(is),
acompanhado da documentagdo a seguir relacionada: Carteira de Identidade e do CPF;

4.3- O credenciado devera apresentar Relagdo nominal do corpo clinico com a respectiva
carga horaria, contendo: nome, CPF , Titulo de especialista e numero de registro no
respectivo Conselho;

4.4- O credenciado devera apresentar um relatorio com descri¢ao do espago fisico disponivel
para atendimento;

4.5- O credenciado devera apresentar um relatorio dos equipamentos disponiveis na clinica;
4.6 — Ap6és o cumprimento das exigéncias acima, sera realizada uma analise nas
documentagdes entregues pela clinicas ao IPESAUDE e agendada previamente uma Visita
Técnica nas clinicas, para deferimento ou ndo do credenciamento, devidamente justificado.
4.7 — Deverao ser observadas as normas técnicas aplicaveis, em especial a RDC n° 154/2004
da ANVISA ou outra que venha a substitui-la
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4.8 - Os servigos deverdo ser prestados em horario comercial, com estrita observancia das
normas técnicas vigentes, com profissionais devidamente capacitados, em estabelecimento
situado no Municipio de Aracaju, com fornecimento de instalagdes, equipamentos, insumos,
materiais, recursos humanos e tudo o mais que for necessario para a completa e satisfatoria

execucao dos servigos.

4.9 credenciado devera responsabilizar-se pelos insumos, materiais, equipamentos, recursos
humanos, exames, medicamentos e tudo o mais que for necessdrio para a realizagdo do
tratamento, de acordo com a melhor técnica ¢ em conformidade com as normas técnicas
aplicaveis, em especial a RDC n°® 154/2004 ou outra resolug¢@o que venha a substitui-la.

4.10 E de responsabilidade do contratado o pagamento de saldrios, encargos sociais,
previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros custos que incidam ou venham a incidir
sobre a execucao do servigo.

4.11 O contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que
vier a causar a seus funciondrios, pacientes ou terceiros, sendo responsavel nas esferas

administrativa, civil e criminal.

5. DESCRICAO DO MODELO DE REGULACAO

5.1- Da Hemodiélise e Dialise Ambulatorial.
5.1.2. O servigo ora contratado sera prestado em regime ambulatorial e eletivo,
segunda-feira a sexta-feira das 08:00 as 18:00h;
5.1.3. O beneficiario diante de uma prescrigdo médica original , Carteira do
IPESAUDE na validade e documento com foto , devera comparecer no IPESAUDE
para solicitar a autorizacdo diante da impressdo de uma Guia SADT limitadas a 12 ou
13 sessdes de hemodialise ou 1 més de autorizacdo para dialise ambulatorial.
5.1.4. Nao serdo aceitas a prescrigdes médicas sem constar o0 nome do beneficiario,
data da solicitagdo, nome , CRM e sem justificativa médica.
5.1.5. Nao serdo aceitas as carteiras com prazo de validade vencida ou beneficiarios
excluidos do Plano de assisténcia IPESAUDE;
5.1.6. A guia SADT devera devidamente preenchida , sem rasuras, constando os
campos preenchidos com: nome do paciente, nimero do cartdo de identificacdo,
atendimento eletivo, nome e CRM do profissional solicitante , data do atendimento e
assinatura do paciente ou responsavel;
5.1.7. Para que seja dado inicio ao tratamento nas Clinicas de Hemodidlise e Dialise
Peritoneal credenciadas ao IPESAUDE, os beneficiarios deverdo levar a Guia SADT
previamente autorizada e prescricdo médica original;
5.1.8. Para cada nova solicitagdo de autorizacdo nos meses seguintes serd necessario

uma nova prescricdo médica original justificada.
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5.1.9. O contratante podera solicitar a presenca dos beneficidrios para realizagdo de
pericias prévias, com finalidade de averiguar a necessidade de realiza¢do dos
procedimentos e seus corretos enquadramentos , de acordo com as normas

regulamentares previstas para cada plano de satde;

6. DESCRICAO DO PROCESSO DE AUDITORIA

6.1. Sera realizada auditoria em todas as guias SADT emitidas pelo IPESAUDE para os
contratados nessa area;

6.2. As guias SADT deverdo estar devidamente preenchidas e sem rasuras, constando os
campos preenchidos com: nome do paciente, nimero do cartao de identifica¢do, atendimento
eletivo, nome ¢ CRM do profissional solicitante , data do atendimento, prescricdo médica
original e a assinatura do paciente ou responsavel ;

6.3. S6 serdo aceitas prescricoes médicas originais, datadas, com nome do beneficiario e
com justificativa médica e nome e CRM do solicitante;

6.4. Os codigos dialise deverao ser preenchidos de acordo com a prescricdo médica original
devidamente datada com justificativa médica;

6.5. As sessdes de hemodialise e didlise peritoneal deverao ser assinadas diariamente na Guia

SADT, pois somente serdo pagas as sessdes devidamente assinadas na guia;

7. DOS VALORES
7.1. Serdo pagos de acordo com a Tabela IPESAUDE, divulgada e atualizada no site

www.ipesaude.se.gov.br, disposta a seguir:

CODIGOS E VALORES DOS PROCEDIMENTOS DE HEMODIALISE E DIALISE
PERITONEAL

CODIGOS DESCRICAO VALOR (R$)

0.92.91.1013  |Hemodialise Cronica — Primeira sessdo (Compoe|R$ 700,00
taxas, materiais, medicamentos e honorarios
médicos da primeira sessdo de hemodialise, ou
quando ha troca do dialisador).

0.92.91.1005 |Hemodialise Cronica — Sessoes subsequentes|RS$ 250,00 (Por sessdo)
(Compoe taxas, materiais, medicamentos e
honoréarios médicos das sessdes de hemodidlise
subsequente quando ha reutilizagao do dialisador
da primeira sessao).

0.92.91.1021 Pacote Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua|R$ 7.367,98 (Por més)
- CAPD - Paciente em residéncia. (Compde
taxas, materiais, medicamentos e honorarios
médicos referentes ao tratamento ambulatorial).

0.92.22.0002 Implante de catéter de longa permanéncia R$ 2.412,51
(PERMCATH)



http://www.ipesaude.se.gov.br/
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8. DA FISCALIZACAO DO SERVICO DE HEMODIALISE E DIALISE
PERITONEAL

Os servigos de Hemodialise e Dialise Peritoneal credenciados nos termos deste edital serdo
fiscalizados pela Diretoria de Assisténcia a Saude, a qual caberd o acompanhamento de todos
os contratos oriundos da referida contratacdo, e atesto nas respectivas notas fiscais de
prestagao de servigos.

Aracaju, 22 de dezembro de 2015.

EDUARDO TADEU AZEVEDO
Diretor de Assisténcia a Saude
Ipesatde
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ANEXO LIV. - TERMO DE REFERENCIA

SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO EM CLINICAS DE SAUDE COM
NATUREZA MULTIDISCIPLINAR
NOS MUNICIPIOS DO INTERIOR DO ESTADO DE SERGIPE

1. OBJETO: Credenciamento de clinicas de satde com natureza multidisciplinar,
visando prestacao de atendimento médico em complementaridade a rede propria do Ipesaude
no interior do Estado de Sergipe.

2. ESPECIFICACAO DO OBJETO

2.1. O presente instrumento tem por objetivo a contratacdo de clinicas de atendimento
multidisciplinar para o preenchimento de hiatos assistenciais ndo cobertos pela rede propria
do Ipesaude, mediante interesse da contratante e respeitando peculiaridades e demandas de
cada regional subsidiaria, conforme organograma de distribui¢ao.

2.2. Mapa de distribuicdo das regionais. Segue organograma de divisdo do atendimento e
politicas de aten¢do a satde
no Estado de Sergipe:

N DISTRIBUICAD DAS UNIDADES
R POR REGIAD

T [

. S
T = .
5 e PN
e
8 MICRORREGIOES DE SAUDE
= Alto Sertéo e Baixo Sao Francisco - Regional Proprid
o Agreste Central - Regional Ifabatana
£ Lentro - Sul - Regional Lagarta
S o— ‘ Alfo Sertao e Leste Sergipano - Regional . Sra das Dores
. - W Grande Aracau - 10 cidades
! P e Centro Sul & Sul Sergipana - Regional Estancia e Boquim
Vi Ipesatide === 7). seowe
MICRORREGIOES POLO PREFERENCIAL - REDE
CREDENCIADA
|Baix0 Sao Francisco | Propria |
|Agreste central | Itabaiana |
|Centro sul |Lagarto |
|Leste |N. Sr.2 das Dores
|Sul | Estancia |

2.3. UNIDADES PROPRIAS DE ATENDIMENTO DO IPESAUDE
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|Proprié | Clinica  médica, ginecologia,
pediatria

|Itabaiana | Clinica  médica, ginecologia,
pediatria

|Lagarto | Clinica  médica, ginecologia,
pediatria, cardiologia,
endocrinologia, gastroenterologia

|N. Sra. das Dores |Clinica médica,  ginecologia,
pediatria

|Est'21ncia | Clinica  médica, ginecologia,
pediatria

*Alguns profissionais em via de contratacio.

3. JUSTIFICATIVA

Com o enfoque atual do Ipesatde no resgate e valorizagdo da assisténcia médico-
odontologica no interior do Estado de Sergipe, vide reforma e ampliagdo de infraestrutura e
recursos humanos das unidades regionais, faz-se imperativo que o processo de
complementaridade da rede credenciada seja revisto, visto que, atualmente, esta responde por
praticamente a totalidade dos atendimentos, regidos exclusivamente pela logistica dos
prestadores privados e sem critérios claros quanto a qualidade na assisténcia executada.

Desta forma, este projeto lanca a normativa de descredenciamento de todos os
prestadores atualmente habilitados e que atuam no interior do Estado de Sergipe (consoante
microrregioes), incluindo clinicas, laboratorios e servicos de imagem, disponibilizando
credenciamento onde constem novos parametros de contratagdo e atuagdo. O centro da
assisténcia passa a ser a rede propria, tendo os prestadores futuramente credenciados papel
aditivo, a fim de sanar as 4reas fundamentais em que o Ipesatde tenha déficit.

Cabe ainda, destacar, que apesar do interior do Estado responder por 35784
beneficidrios, perfazendo aproximadamente 30,22% do total (base: 08/2016), cerca de 90%
do valor gasto com assisténcia médica acontece na capital, denotando concentracao excessiva
dos atendimentos executados e transtornos ao beneficiario, que poderia ter agendamentos
proximos a sua residéncia, havendo maior celeridade, menor gasto com deslocamentos e, em
ultima instancia, indice de satisfagdo superior.

4. ESPECIFICACAO TECNICA DO SERVICO

4.1.  Os servigos a serem credenciados deverdo ser prestados em hordrio comercial, com
estrita observancia as normas técnicas vigentes, disponibilizando profissionais devidamente
capacitados e atuar, preferencialmente, no Municipio sede da microrregido.

4.2.  Os servico deverdo dispor, obrigatoriamente, em suas proprias instalacdes, laboratorio
de andlises clinicas e radiologia simples (proprios), cuja comprovacao se dard através da
vistoria técnica realizada pelo Ipesaide.

4.3. Os servigos deverdo atender, durante todo o processo de habilitacdo e possivel
contratacdo, as Normas de Acessibilidade a edificagdes, mobilidrio, espagos e equipamentos
urbanos previstas pela NBR 9050/2004, bem como pela RDC n° 154/2004 da ANVISA, ou
outra que venha a substitui-la.
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4.4.  Os prestadores de servigo serdo responsaveis pelos insumos, materiais, equipamentos,
recursos humanos, exames, medicamentos e tudo o mais que for necessario para a realizagao
do servico credenciado, de acordo com a melhor técnica, em conformidade com as normas
aplicaveis, em especial a RDC n° 154/2004, ou outra resolu¢do que venha a substitui-la.
4.4.1. Diante de uma prescrigdo médica, o beneficiario deverd, munido de Carteira
do Ipesaude valida e documento com foto, comparecer a Unidade mais proxima do Ipesatde,
a fim de solicitar respectiva autorizagao.
4.4.2. As referidas prescricdes médicas deverdo conter, impreterivelmente, a descricdo do
procedimento solicitado, o nome do beneficidrio, a data da solicitagdo, a identificacao do
profissional médico com nome, CRM e justificativa do pedido.
4.43. As empresas credenciadas deverdo se negar ao atendimento do beneficidrio que
apresentar Carteira do Ipesaide com prazo de validade vencido, ou que tenha sido
excluido do Plano, sob qualquer hipdtese;

5. DAS CONDICOES DE HABILITACAO

5.1.  Além dos critérios de habilitacdo dispostos no edital de credenciamento n° 002/2015
(item 3.1), o interessado fica obrigado a comprovar, no ato da inscri¢ao, € a manter, durante a
execug¢ao do contrato:

5.1.1. Certificado de Inscrigdao do responsavel técnico no respectivo Conselho;

5.1.2. Certificado de Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) no respectivo
Conselho;

5.1.3. Indicagdo do(s) representante(s) legal(is), acompanhado do documento de
identificagao com foto e CPF;

5.1.4. Relacdo nominal do corpo clinico com a respectiva carga horaria, contendo: nome,
CPF, copia do titulo de especialista € nimero de registro no respectivo Conselho;

5.1.5. Escala com carga horaria e especialidade dos profissionais que trabalham na clinica;
5.1.6. Relatorio com descri¢ao do espago fisico disponivel para atendimento;

5.1.7. Relagdo dos equipamentos disponiveis na clinica.

6. CRITERIOS PARA CONVOCACAO

6.1.  Os intressados classificados nas fases de habilitacdo e aprovados na vistoria técnica
comporao listas preliminares separadas por microrregides, podendo ser chamados para
assinar termo de credenciamento, obedecendo a seguinte ordem de classificacao:

1° Parque instalado na sede da respectiva regional;

2° Instituicdo comprovadamente de natureza filantropica;

3° Estrutura complementar na modalidade hospital/dia (onde ndo houver credenciamento
com rede hospitalar), mediante comprovagao das autoridades especificas para tal fim;

4° Parque de ultrassonografia proprio, mediante comprovacao por vistoria do Ipesaude;
5° Parque de métodos graficos em Cardiologia proprio (eletrocardiograma e
ecocardiograma), mediante comprovagao por vistoria do Ipesaude;

6° Maior niimero de especialidades médicas e oferta de consultas especializadas,

comprovados mediante declaragdo expressa do interessado;

6.2. O Ipesaude reserva-se ao direito de somente convocar para assinatura do termo de
credenciamento as pessoas juridicas habilitadas para o servico cuja demanda se mostre
necessaria, condicionada a manifestagao favoravel de viabilidade orcamentéria e financeira.
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6.3. Havendo a necessidade e possibilidade de contratagdo, a empresa habilitada sera
convocada pessoalmente ou por via postal com aviso de recebimento (AR), para assinar
Termo de Credenciamento no prazo de at¢ 10 (dez) dias da convocacao, sob pena de decair o
direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas na Lei n° 8.666/93.

7. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

7.1.  Disponibilizar os recursos humanos devidamente capacitados para a realizacdo das
atividades em numero suficiente, devidamente uniformizados e equipados com todos os
EPI’s (equipamentos de protecdo individual).

7.2.  Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdencidrias
referentes a seus empregados e técnicos envolvidos na prestacdo de servigos e seguir as
normas regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes
a prestacao dos servicos.

7.3.  Responsabilizar-se pelo pagamento de saldrios, encargos sociais, previdencidrios,
taxas, impostos e quaisquer outros custos que incidam ou venham a incidir sobre a execugao
do servico.

7.4. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar a
seus funciondarios, pacientes ou terceiros, sendo responsavel nas esferas administrativa, civil
e criminal.

7.5.  Disponibilizar quantitativo minimo de consultas médicas, baseado na capacidade
operacional de atendimento declarada, cuja demanda se dard mediante interesse e regulacao
do Ipesaude.

7.6.  Dispor de laboratorio de andlises clinicas e radiologia simples (proprios).

7.7.  Disponibilizar, as suas expensas, todos os materiais, mobilidrios e equipamentos
necessarios para o atendimento do objeto na unidade onde se realizardo os
atendimentos/exames.

7.8.  Possuir todas as documentagdes relativas a autorizagao de funcionamento, tais como
Alvara da Vigilancia Sanitéria e certidoes diversas que sejam solicitadas pelo Ipesaude.

7.9. Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do contrato.

7.10. Realizar os servicos ora contratados em instalagcdes proprias, de forma direta, nao
cabendo terceirizacao de servigos.

8. DO PRECO

8.1.  Os valores a serem pagos pelos servigos prestados sao os constantes da Tabela
Propria do Ipesaude para o interior, aprovada pelo Conselho Deliberativo em 25/10/2016,
disposta, para total conhecimento, no ANEXO VI do Edital de Credenciamento 02/2015.

8.2.  Os valores estabelecidos para pagamento sdo fixos, s6 podendo ser modificados em
caso de atualiza¢ao da Tabela Ipesaude.

8.3. E vedado a contratada cobrar diretamente do beneficiario qualquer importancia a
titulo de servigos prestados concernentes aos procedimentos previamente autorizados.



I # _ d INSTITUTO DE PROMOCAO E DE ASSISTENCIA A SATDE DE
Pesau € <FRVIDORES DO ESTADO DE SERGIPE - IPESAUDE

9. DO PAGAMENTO

9.1. O valor mensal a ser pago sera apurado ap6s envio de relatorio de atendimento pelo
prestador e conferido pelo setor contas médicas do Ipesaude.

10. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

10.1. O contrato tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses.
10.2. A prorrogacdo do prazo contratual podera ocorrer a critério do Contratante, nos
termos do art. 57, da Lei Federal n°® 8.666/93.

11. DA FISCALIZACAO DO SERVICO DE CLiNICAS DO INTERIOR

O servigo credenciado nos termos deste edital, ANEXO LIV. serdo fiscalizados por
CLAUDIA MENEZES SANTOS, Coordenadora do Nucleo de Regulagdo e Controle,
vinculada a Diretoria de Assisténcia a Saude, e a quem caberd o acompanhamento de todos
os contratos oriundos do referido credenciamento, e atesto nas respectivas notas fiscais de
prestagdo de servigos.

Aracaju, 14 de dezembro de 2016.

EDUARDO TADEU AZEVEDO MOURA
Diretor de Assisténcia a Saude do Ipesaude

ANEXO LV. - TERMO DE REFERENCIA

SERVICO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA EM AMBIENTE HOSPITALAR
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1. OBJETO

Este termo tem como objeto o credenciamento para prestacdo de servicos de Terapia Renal
Substitutiva - TRS - (hemodialise, dialise peritoneal) em ambiente hospitalar, visando o
atendimento dos beneficiarios do Instituto de Promogao ¢ Assisténcia a Saude dos Servidores
Piiblicos do Estado de Sergipe — IPESAUDE.

2. OBJETIVO

Garantir e ampliar o atendimento aos pacientes que necessitam de tratamento imediato de
Terapia Renal Substitutiva — TRS (hemodialise e dialise peritoneal) cujo deslocamento aos
servigos ambulatoriais se mostra invidvel, devido as condi¢des clinicas em que se
apresentam, uma vez que encontram-se internados em ambiente hospitalar.

3. JUSTIFICATIVA

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) consiste em uma técnica que visa realizar de forma
parcial uma das fungdes dos rins para o nosso organismo. Ela se torna necessaria quando os
rins perdem suas fungdes e tem sua capacidade funcional comprometida em um nivel abaixo
de 20%. Essa condi¢do ¢ denominada de insuficiéncia renal que pode ser aguda e cronica.

Nos casos cronicos de insuficiéncia renal a perda da funcdo renal ¢ gradativa, progressiva e
irreversivel evoluindo para um nivel critico até chegar a necessidade do uso das Terapias
Renais Substitutivas que poderdo ser realizadas por meio das técnicas de Hemodialise ou
Dialise Peritoneal.

Na insuficiéncia renal aguda ocorre a perda da fungdo Renal de forma rapida, porém com
chance de recuperagio. E uma condigdo que pode ser causada por traumatismos,
desidratacdo, medicamentos e algumas doencas, inclusive uma agudizacdo da insuficiéncia
renal cronica. A auséncia da func¢do renal ¢ uma condi¢do incompativel com a vida, e precisa
ser reestabelecida em curto prazo pelo uso das técnicas de Terapia Renal Substitutivas.

Nos casos em que o paciente esta estavel clinicamente a hemodialise pode ser realizada 03
vezes por semana nas clinicas organizadas com essa finalidade. Pacientes com caracteristicas
clinicas especificas podem realizar parte da didlise peritoneal no préprio domicilio.

Porém nos casos de insuficiéncia renal aguda, onde o paciente estd instavel clinicamente e
necessita de periodos prolongados de terapia renal substitutiva, ou periodos muito frequentes
esses pacientes necessitam ficar internados nos ambientes hospitalares, onde sdo instalados
pontos de dialise/ hemodiélise e os equipamentos necessarios devem ser levados para dentro
do ambiente hospitalar.

O Ipesaude tem enfrentado situagdes de urgéncia onde apesar da necessidade de realizagdo
imediata da hemodialise/ didlise peritoneal os pacientes necessitam aguardar pois nao
existem leitos suficientes equipados nos hospitais de retaguarda, assim como também ndo
existe nenhum ponto de didlise no Servigo de Pronto Atendimento — SPA do Ipesaude.

A contratacdo desse servigo ird possibilitar ampliacdo de acesso e dar maior celeridade no
cuidado aos pacientes com quadros criticos de insuficiéncia renal aguda e cronica agudizada.
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4. RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos utilizados neste projeto sdo oriundos da fonte prevista no exercicio financeiro

correspondente a contratagao.

5. ESPECIFICACAO DO OBJETO/ DESCRICAO DOS SERVICOS

5.1) Publico Alvo: Pacientes internados e/ou atendidos nos hospitais de retaguarda e no
Servico de Pronto Atendimento (SPA) do Ipesatde que sejam diagnosticados como
portadores de insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia renal cronica agudizada ou
intoxicagdes exdgenas com indicacdo de TRS, apods avaliacdo e solicitagdo prévia do
nefrologista de plantdo.

5.2) Dos Tipos de Procedimentos:
5.2.1) Hemodepuragao

a) CONVENCIONAL: a ser realizada em pacientes hemodinamicamente estaveis e com
dura¢do de 3 a 4 horas;

b) HEMODIALISE EXTENDIDA: a ser realizada em pacientes hemodinamicamente
instaveis e com duragao de 6 a 8 horas;

¢) HEMODIALISE CONTINUA OU PROLONGADA: a ser realizada em pacientes
hemodinamicamente instaveis e com duracao de 24 horas ou mais;

d) HEMODIAFILTRACAO: a ser realizada em pacientes hemodinamicamente instaveis e
com duragao de 24 horas ou mais;

¢) HEMOPERFUSAO: a ser realizada em pacientes com intoxicagio exdgena.

5.2.2) Dialise Peritoneal

f) DIALISE PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA): a ser realizada em pacientes com
abdomen viavel. Devera ser indicada preferencialmente em casos de contra-indicagdo para
realizacdo de hemodidlise e terd duragdo minima de 24 horas.

5.3) Da Realizac¢ao dos Procedimentos

5.3.1) Hemodialise, hemodiafiltracio e hemoperfusdo: O nefrologista de plantdo, apos
avaliacdo e indicagdo do procedimento, solicitara autorizacao a Direcao Clinica do Hospital
que devera por sua vez, solicitar autorizagdo ao Ipesaude.

Caso haja autorizagdo a realizagdo do procedimento de hemodepuragdo, o hospital
providenciara nefrologista para realizar implante do cateter venoso de curta ou longa
permanéncia e a empresa de prestagdo servico em TRS serd contactada e deverd transportar
seus equipamentos ao hospital -maquina de hemodialise de propor¢do, maquina de osmose
reversa portatil, concentrados para hemodialise, linhas venosa e arterial, dialisador de fibras
ocas de membrana biocompativel e isoladores de pressdo. A equipe devera ter acesso livre ao
hospital, desde que devidamente identificados.
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O cateter venoso a ser implantado poderd ser fornecido pelo hospital ou pela empresa
contratada, por meio de autorizacdo especifica para esse procedimento. O hospital fornecera
o restante do material necessario: gaze, luva, seringa, agulha, lamina de bisturi, fio de sutura,
clorexidine, heparina, drogas anestésicas, soros, esparadrapo, campos estéreis cirirgicos,
instrumental cirurgico, etc.

ApOs a realizagdo do procedimento, os isoladores de pressdo, a linha venosa e arterial e o
dialisador deverdo ser descartados, ndo sendo permitido o seu reprocessamento.

5.3.2) Didlise peritoneal: O nefrologista de plantdo, apds avaliagdo e indicacdo do
procedimento, solicitara autorizagdo a Direcao Clinica do Hospital que devera por sua vez,
solicitar autorizacdo ao ao Ipesaude.

Caso haja autorizagdo a realizagdo do procedimento de didlise peritoneal, o hospital
providenciara nefrologista para realizar o implante do cateter Tenckhoff ou similar e a
empresa de prestacdo servico em TRS serd contactada e deverd transportar seus
equipamentos ao hospital.

A empresa ou o hospital devera fornecer os materiais especificos para o implante do cateter
para didlise peritoneal através de autorizacdo especifica para esse procedimento. A empresa
contratada devera fornecer oa materiais especificos para a realizacdo da diélise peritoneal
automatizada (cateter, titanio, equipo de 6 polegadas, maquina cicladora, solu¢do de dialise
peritoneal e equipos). A equipe devera ter acesso livre ao hospital, desde que devidamente
identificados.

Ap6s a realizagdo do procedimento os equipos e solu¢des deverdo ser descartados, ndo sendo
permitido o seu reprocessamento.

Nas situacdes em que houver necessidade do reimplante do cateter peritoneal por qualquer
natureza a empresa contratada se responsabilizard pelo procedimento.

5.4) DOS PRECOS

5.4.1) Para efeito de cobranga serdo utilizados os valores de pacote definidos na Tabela
Ipesatde, conforme segue especificado abaixo:

HEMODEPURACAO (Valores de Cobranca dos Procedimentos — Tabela Ipesatide)

HEMODEPURACAO
CODIGO PACOTE DESCRICAO COMPOSICAO VALOR
IPESAUDE
0.92.91.1102 Hemodialise aguda at¢ 4 | Maquinas e R$ 1.600,00
horas ou fragdes (por Equipamentos
$essdo) Material e
Medicamentos
Especificos
Equipe Técnica
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Taxas

0.9291.1110

Hemodialise continua (12
horas)

Maquinas e
Equipamentos
Material e
Medicamentos
Especificos
Equipe Técnica
Taxas

R$ 1.800,00

DIALISE PERITONEAL

CODIGO PACOTE
IPESAUDE

DESCRICAO

COMPOSICAO

VALOR (POR
SESSAO)

0.92.91.1129

Didlise peritoneal
Automatica

Maquinas e
Equipamentos
Material e
Medicamentos
Especificos
Equipe Técnica -
Taxas

R$ 400,00

OBS: A implantacdo dos Cateteres para hemodialise e didlise peritoneal sdo procedimentos
especificos e autorizados a parte, portanto nao estdo inclusos nos valores das sessdes de
hemodialise e didlise peritoneal.

c¢) Equipamentos e materiais médico-hospitalares especificos sob a
empresa contratada para a Execucdo dos Servicos (estdo incluidos nos valores dos servigos

contratados):

responsabilidade

Equipamentos especificos para dialise peritoneal e hemodialise

Miquina de Hemodialise

Osmose Reversa Portatil — ORP

Abrandador

Miquina cicladora para dialise peritoneal

Materiais especificos para hemodialise

Dialisador de fibra oca (capilar)

Linha venosa c/catabolha

Linha arterial c/catabolha

Equipo Prisma

Isolador condutor de pressao

Tampinhas para cateter

da
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Agulhas para punc¢do de fistula arteriovenosa
Solucdo 4cida para hemodialise

Soluc¢do basica para hemodidlise

Acido peracético para desinfeccdes das maquinas
Hipoclorito a 10% para desinfeccdes das maquinas

Materiais especificos para dialise peritoneal

Equipo multiplicador 5 pontas
Equipo cassete p/cicladora home choice
Equipo de drenagem 4,5 m
Equipo p/transferéncia 6 c/twist-clamp
Solugdo para dialise peritoneal ambulatorial de 6 Its. a 1,5%,2,5% ou 4,25%
Solucdo para didlise peritoneal ultrabag de 2lIts a 1,5%,2,5% ou 4,25%
Titdnio — adaptador com rosca
Titanio — cdpsula protetora para adaptador
Prep-Kits
6. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
O Contrato para prestagdo desse servigo vigorara pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses a
partir da data da assinatura, podendo ser prorrogado até o limite estabelecido no artigo 57, da
Lei n® 8.666/93, através de termo aditivo, sendo facultado ao Ipesaude, a rescisdo antecipada

mediante aviso prévio de 30 dias e nos termos da Lei n® 8.666/93 e posteriores alteragdes.

7. INSTRUMENTOS DE MEDICAO E VERIFICACAO

O servico prestado pela equipe contratada sera acompanhado mediante andlise dos
prontuarios dos pacientes e demais documentos que comprovem a realizacdo, bem como a
qualidade técnica dos servigos prestados, como exames complementares, relatorios, e
pareceres de médicos e demais meembros da equipe assistente. Serdo utilizados para essa
analise os instrumentos da Auditoria concorrente e retrospectiva.

8. RESPONSABILIDADE DO CONTRATANTE

8.1 Manter fiscal do Contrato indicado pela Presidéncia, por Portaria, de modo que a
execuc¢ao das atividades propostas, bem como o cumprimento dos objetivos e o alcance dos
resultados sejam acompanhados.

8.2 Grantir através dos Hospitais de Retaguarda, e/ou sistema de sobreaviso, ou outros

meios, Nefrologista para avaliagdo, indicagdo, e assisténcias aos pacientes que serdo
submetidos aos procedimentos de Terapia Renal Substitutiva a ser realizada em ambiente
hospitalar.

8.3 Garantir de forma célere a autorizagdo dos procedimentos indicados pelo Nefrologista de
plantdo, seja por meio dos gerentes e responsaveis pelo Servico de Pronto Atendimento
(SPA) do ipesaude, seja por meio dos médicos auditores dos hospitais de retaguarda.

8.4 Garantir por meio dos hospitais de retaguarda, e quando for o caso, por meio do Servigo
de Pronto Atendimento (SPA) o fornecimento dos demais materiais e medicamentos
necessarios para a realizagdo da Terapia Renal Substitutiva: gaze, luva, seringa, agulha,
lamina de bisturi, fio de sutura, clorexidine, heparina, drogas anestésicas, soros, esparadrapo,
campos estéreis cirirgicos, instrumental cirirgico, etc.



I # _+ d INSTITUTO DE PROMOCAOQ E DE ASSISTENCIA A SATDE DE
Pesau e SERVIDORES DO ESTADO DE SERGIPE - IPESAUDE

8.5 A 4gua do local de instalagdo da ORP deve obedecer aos parametros de potabilidade
estabelecidos na Portaria n° 518 do M/S de 25 de marco de 2004 e isto sera de
responsabilidade do hospital de retaguarda, ou do Ipesatde quando o ponto de didlise for
instalada em servigo proprio, como € o caso do Servigo de Pronto Atendimento - SPA.

9. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

9.1 Manter uma planilha para cada paciente, com todas as informagdes sobre as sessoes.
9.2 Registro no Ministério da Satide de todos os concentrados quimicos e solucdes utilizadas
no tratamento dialitico.
9.3 Registro no Ministério da Satde dos dialisadores, linhas venosas e arteriais e equipos
utilizados no tratamento dialitico
9.4 Disponibilizar equipe composta no minimo dos seguintes Responsaveis Técnicos (RT):
a) 01 (um) enfermeiro especializado em nefrologia que responde pelos
procedimentos e intercorréncias de enfermagem.
b) 01 (um) técnico de enfermagem que presta assisténcia ao paciente durante o

procedimento de TRS

9.5 Dos Equipamentos: Os equipamentos (maquina de hemodidlise; osmose reversa portatil —
ORP; abrandador; maquina cicladora para didlise peritoneal) serdo de propriedade da
empresa contratada que se responsabilizara por sua instalagdo e manuteng¢ao preventiva e
corretiva.

9.6 A CONTRATADA disponibilizara os recursos humanos devidamente capacitados para a

realizacdo das atividades em nUmero suficiente para atender todas as necessidades. Os
profissionais devem se apresentar devidamente uniformizados e equipados com todos os
EPI’s (equipamentos de prote¢do individual).

9.7 A CONTRATADA devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias, com respeito a seus empregados e técnicos envolvidos na prestagdo de
servigos e seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os
tributos legais inerentes a prestacao dos servigos.

9.8 A CONTRATADA devera submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor local.

9.9 A CONTRATADA obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade
que comprovem qualitativamente e quantitativamente os servigos prestados.

10. DO PAGAMENTO

10.1 E vedado a contratada cobrar diretamente do beneficiario qualquer importancia a titulo
de servicos prestados concernentes aos procedimentos previamente autorizados.

10.2 O contratado apresentara até o 3.° (terceiro) dia util do més subseqiiente
a prestacdo do servigco a fatura correspondente, requerimento proprio de
solicitacdo de pagamento, relatando: o valor total e a competéncia, com a
identificacdo dos pacientes atendidos, descrigcdo do procedimento realizado,
data do atendimento e respectivo documento de autorizaq¢do emitido pela
Geréncia da unidade demandante.

10.3 O IPESAUDE deverd efetuar a liquidacdo das faturas regularmente
apresentadas em até 60 dias apds sua apresentagdo, com os documentos
exigidos conforme a categoria do prestador.
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10.4 O valor mensal a ser pago sera apurado ap6s envio de relatério de atendimento pelo
prestador e auditado pelos profissionais responsaveis do Ipesaude.

Claudia Menezes Santos
Assessoria de Controle Interno / Nucleo de Regulacdo e Controle — Ipesaude.
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ANEXO- LVI. - TERMO DE REFERENCIA

SERVICO DE ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA,
PSICOPEDAGOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL E FONOAUDIOLOGIA

OBJETO:

O objeto do presente termo ¢ o credenciamento de clinica(s) especializada(s) para prestagdo
de servico do Atendimento em Psicologia, Psicopedagogia, Psiquiatria, Terapia Ocupacional
e Fonoaudiologia.

OBJETIVO:

Garantir e ampliar o acesso aos beneficiarios que necessitam de atendimento nas areas de
Psicologia, Psicopedagogia, Psiquiatria, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia.

JUSTIFICATIVA:

O Servico proprio do Ipesatde ndo atende o numero total da demanda.
4. ESPECIFICACAO TECNICA DO SERVICO CREDENCIADO:
4.1. Dos Servicos

4.1. Além dos critérios de habilitagao dispostos no edital de credenciamento (item 3.1), o
credenciado fica obrigado a manter, durante a execugdo do contrato:

4.1.1. Indicagdo do (s) representante (s) legal (is), acompanhada do documento de
identificagao com foto e CPF;

4.1.2. Relatorio com descri¢ao do espago fisico disponivel para atendimentos;

4.1.3. A guarda, em padroes ¢éticos, dos prontuarios e/ou evolucdes dos
acompanhamentos clinicos dos beneficiarios;

4.1.4. Adequada ambiéncia de salas de atendimento, mobiliario e materiais adequados
ao tipo de atendimento a ser desenvolvido;

4.1.5. Apresentagdo de um relatério dos equipamentos disponiveis na  clinica;

4.1.6. A fiscalizagdo e zelo pelos atendimentos realizados, no fiel cumprimento das
normas, regulamentos e resolu¢des dos respectivos conselhos de classe, regionais e
federais, que regulamentam as profissdes, respeitando os principios éticos e
profissionais;

4.1.7. A clinica/servigo deverd arcar, sem Onus para o Ipesaude, com os valores e
investimentos necessarios as adequagdes inerentes a prestagdo dos servigos exigidas
neste termo, e aquelas sugeridas pela Contratante, sob pena de descredenciamento;
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4.1.8. A clinica/servigo devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis
Trabalhistas e Previdenciarias, com respeito a seus empregados e técnicos envolvidos
na prestacao de servicos e seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como
arcar com todos os tributos legais inerentes a prestacdo dos servigos, sem Onus para o
Ipesatde;

4.1.9. A clinica/servico obriga-se a apresentar, juntamente com as faturas para
recebimento, relacdo nominal dos beneficiarios atendidos, as guias de consultas
devidamente preenchidas, as devidas prescri¢des/solicitagdes, autorizagdes, € sempre
que solicitado, a qualquer tempo, uma discriminacdo individualizada dos servigos
realizados por meio do Relatdrio Clinico (Anexo VI), descrevendo a conduta adotada
para aquele beneficiario;

4.1.10. A clinica/servico se obriga a proporcionar aos Supervisores ¢ Auditores
indicados pelo Ipesaude facilidades e condi¢des necessarias ao desempenho de suas
funcdes;

4.1.11. Fica obrigada a clinica/servico a controlar o acesso dos beneficidrios aos
servicos prestados, por meio da exibi¢do obrigatoria da carteira do Ipesaide e de
documento de identificagdo, sob pena de responsabilidade na forma da Lei;

4.1.12. As empresas habilitadas poderdo, de acordo com a necessidade do Ipesaude,
ser convocadas a assinar Termo de Credenciamento provisorio, até a decisdao
definitiva que se dara pela conclusdo da fase de inspecao técnica (vistoria);

4.1.13. A referida Inspecdo Técnica serd realizada nas empresas habilitadas, com
agendamento prévio.

4.2. Do Corpo Clinico

4.2.1. O corpo clinico devera ser composto por profissionais graduados em nivel
superior nas clinicas de Psicologia, Psicopedagogia, Psiquiatria, Terapia Ocupacional
e Fonoaudiologia, devidamente inscritos e autorizados pelos Conselhos que
regulamentam a profissao.

4.2.1.1. Os psicologos deverdo possuir capacitagdo técnica para aplicar
dinamicas de grupos, entrevistas, anamnese, psicodiagnostico, procedimentos
complementares e outras técnicas de exame igualmente reconhecidas pelo
Conselho Federal de Psicologia.

4.2.1.2. Os psiquiatras, psicopedagogos, terapeutas ocupacionais e
fonoaudiologos, deverdo estar qualificados para atender o publico adulto e
infantil.

4.2.2. A clinica/servigo obriga-se a manter atualizada e disponivel relagdo nominal do
corpo clinico com a respectiva carga horaria, contendo:  nome, CPF e numero de
registro no respectivo Conselho de Classe.

4.2.3. A clinica/servico obriga-se a manter atualizada e disponivel escala com a carga
horéria do corpo clinico que trabalha na clinica.
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5. DESCRICAO DO MODELO DE REGULACAO TECNICA:
5.1. Atendimento Terapéutico por Sessdes na Area de Psicologia

5.1.1. O servigo ora contratado serd prestado nas clinicas credenciadas em espagos
devidamente adequados e regulamentados pelas entidades reguladoras da profissao,
de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00h, e aos sdbados, das 08:00 as
12:00h.

5.1.2. Diante de uma prescrigao médica, o beneficiario devera munido de Carteira do

Ipesaude valida e documento com foto, comparecer ao Servico de Atengdo em
Satde Mental (SASM) (Rua Campos, 177 - Bairro Sao José - Aracaju/SE - CEP:
49015-220) para solicitar a respectiva autorizagao.

5.1.2.1. Nos casos das clinicas do interior o beneficiario devera se dirigir ao
setor de referéncia de marcacdo do Ipesatide munido da Carteira do Ipesatide valida,
documento com foto e encaminhamento médico.

5.1.3. As referidas prescrigdes médicas deverdo conter, impreterivelmente, a

descricdo do procedimento solicitado, o nome do beneficiario, a data da
solicitacdo, a identificagdo do profissional médico com nome, CRM e justificativa
técnica do pedido.

5.1.4. As empresas credenciadas deverao se negar ao atendimento do beneficiario que
apresentar Carteira do Ipesaude com prazo de validade vencido ou que tenha
sido  excluido do Plano, sob qualquer hipotese.

5.1.5. As autorizacdes do Atendimento Terapéutico por Sessdes na Area de
Psicologia, direcionadas a Rede Credenciada, ficam limitadas a até 04 (quatro)
sessOes por meés, por beneficiario.

5.1.6. Para os beneficidrios que necessitem de renovagdo do niimero de sessdes na
Area de Psicologia, deverdo se dirigir a0 SASM com a solicitagio médica,
acompanhado de uma justificativa clinica para serem redirecionados ao atendimento
mediante nova guia e autorizacao.

5.1.7. Toda guia devera estar devidamente preenchida, sem rasuras, constando: nome
do paciente, nimero do cartdo de identificacdo,  tipo de atendimento, nome ¢ CRM
do profissional solicitante, data do atendimento e assinatura do paciente ou
responsavel a cada sessao.

5.1.8. S6 serdo encaminhados beneficidrios para as clinicas credenciadas quando a
demanda superar a capacidade de atendimento do Servigo de Atencdo em
Satde Mental (SASM).

5.1.9. Para que haja a inser¢do do beneficiario nas clinicas credenciadas ao Ipesatde,
os beneficiarios deverdo apresentar a Guia previamente autorizada, juntamente com
uma prescri¢do médica original, e quando for o caso, o encaminhamento do SASM.

5.1.10. Para cada nova solicitacdo de autorizacdo de Atendimento Terapéutico por
Sessoes na Area de Psicologia serd necessario uma nova prescri¢ao clinica original.
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5.1.11. O Ipesatde através do SASM, a critério, poderd solicitar a presenca dos
beneficidrios para realizagdo de pericias prévias, com finalidade de averiguar a
necessidade de realiza¢do de novos atendimentos e seus corretos enquadramentos, de
acordo com as normas regulamentares previstas para cada plano de saude.

5.2. Sessdao em Psicopedagogia

5.2.1. O servigo ora contratado sera prestado nas clinicas credenciadas em espagos
devidamente adequados e regulamentados pelas entidades reguladoras das profissoes,
de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00h, e aos sdbados, das 08:00 as
12:00h;

5.2.2. Diante de uma prescricdo médica, o beneficiario devera, munido de Carteira do
Ipesatide valida e documento com foto, comparecer ao Centro de Reabilitagdo Maria
Virginia Leite Franco (Rua D. Jos¢ Thomaz, 331, bairro Sdo José - Aracaju), a fim de
solicitar respectiva autorizagao.

5.2.2.1. Nos casos de encaminhamento pela clinica de Psicologia, o beneficiario
devera, no momento da marcagdo, apresentar a prescricdo médica original
juntamente com o encaminhamento do psicdlogo.

5.2.3. As referidas prescrigdes médicas deverdo conter, impreterivelmente, a

descricdo do procedimento solicitado, o nome do beneficiario, a data da
solicitagdo, a identificagdo do profissional médico com nome, CRM e justificativa
técnica do pedido.

5.2.3.1. O encaminhamento do psicologo devera conter, impreterivelmente, a
descricdo do procedimento solicitado, o nome do beneficiario, a data da
solicitagdo, a identificacdo do Psicdlogo com nome, CRP e justificativa técnica
do pedido.

5.2.4. As empresas credenciadas deverdo se negar ao atendimento do beneficidrio que
apresentar Carteira do Ipesatide com prazo de validade vencido ou que tenha
sido  excluido do Plano, sob qualquer hipotese;

5.2.5. As autorizagdes do Atendimento em Psicopedagogia ficam limitadas a até 04
(quatro) sessoes por més, por beneficidrio;

5.2.6. Para os beneficiarios que necessitem de renovagdo do niimero de sessdes na
Area de Psicopedagogia, deverdo se dirigir ao Centro de Reabilitagio Maria Virginia
Leite Franco (Rua D. José Thomaz, 331, bairro Sao José - Aracaju), com o referido
pedido, acompanhado de uma justificativa clinica para serem redirecionados ao
atendimento.

5.2.7. Toda guia devera estar devidamente preenchida, sem rasuras, constando: nome
do paciente, nimero do cartdo de identificacdo, tipo de  atendimento, nome e n° do
Conselho do profissional solicitante, data do atendimento e assinatura do paciente ou
responsavel a cada sessdo;

5.2.8. Para que haja a insercao do beneficiario nas clinicas credenciadas ao Ipesaude,
os beneficiarios deverdo apresentar a Guia previamente autorizada, juntamente com
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uma prescrigdo médica original, quando for o caso, o encaminhamento da clinica
psicoldgica, cartdo Ipesaude e Documento de Identidade com foto;

5.2.9. Para cada nova solicitacio de autorizagdo/renovagdo de sessdes em
Psicopedagogia serd necessario apresentar a prescri¢do médica original;

5.2.10. O Ipesaude, a critério, poderd solicitar a presenga dos beneficiarios para
realizacdo de pericias prévias, com finalidade de averiguar a necessidade de
realizagdo de novos atendimentos e seus corretos enquadramentos, de acordo com as
normas regulamentares previstas para cada plano de saude;

5.3. Atendimento em Psiquiatria

5.3.1. O servigo ora contratado sera prestado em regime ambulatorial e eletivo, de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00h, e aos sdbados, das 08:00 as
12:00h.

5.3.2. Diante de uma prescri¢cao médica, o beneficiario deverd, munido de Carteira do

Ipesaude valida e documento com foto, comparecer ao Servico de Atengdo em
Satide Mental (SASM) (Rua Campos, 177 - Bairro Sao José - Aracaju/SE - CEP:
49015-220) para solicitar a respectiva autorizagao.

5.3.2.1. Nos casos de encaminhamento pela clinica de Psicologia, o beneficiario
deverd, no momento da marcagdo, apresentar a prescricio médica original
juntamente com o encaminhamento do psicélogo.

5.3.3. As referidas prescrigdes médicas deverdo conter, impreterivelmente, a

descricdo do procedimento solicitado, o nome do beneficiario, a data da
solicitacdo, a identificagdo do profissional médico com nome, CRM e justificativa
técnica do pedido.

5.3.3.1. O encaminhamento do psicologo deverd conter, impreterivelmente, a
descricdo do procedimento solicitado, o nome do beneficidrio, a data da
solicitacdo, a identificacdo do Psicélogo com nome, CRP e justificativa técnica
do pedido.

5.3.4. As empresas credenciadas deverao se negar ao atendimento do beneficiario que
apresentar Carteira do Ipesaude com prazo de validade vencido ou que tenha
sido  excluido do Plano, sob qualquer hipotese.

5.3.5. As autorizagdes do Atendimento em Psiquiatria serdo condicionadas a uma
consulta e um retorno a cada dois meses, por beneficiario.

5.3.5.1. As guias autorizadas terdo validade de 60 dias.

5.3.6. Para os beneficiarios que necessitem de renovagdo do numero de
Atendimentos, deverd se dirigir ao Servico de Atencdo em Satde Mental (SASM)
com o referido pedido, acompanhado de uma justificativa clinica para serem
redirecionados ao atendimento.
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5.3.7. Toda guia devera estar devidamente preenchida, sem rasuras, constando: nome
do paciente, nimero do cartdo de identificacdo, atendimento eletivo, nome ¢ CRM
do profissional solicitante, data do atendimento e assinatura do paciente ou
responsavel a cada sessao.

5.3.8. Para que haja a insercao do beneficiario nas clinicas credenciadas ao Ipesaude,
os beneficiarios deverdo apresentar a Guia previamente autorizada, juntamente com
uma prescrigdo médica original ou encaminhamento do SASM, cartdo Ipesaude e
documento de identidade com foto.

5.3.9. Para cada nova solicitagdo de autorizacao de Atendimento em Psiquiatria serd
necessario uma nova autorizagao.

5.3.10. O Ipesatde através do SASM, a critério, poderd solicitar a presenca dos
beneficidrios para realizagdo de pericias prévias, com finalidade de averiguar a
necessidade de realizagdo de novos atendimentos e seus corretos enquadramentos, de
acordo com as normas regulamentares previstas para cada plano de saude.

5.4. Atendimento em Terapia Ocupacional

5.4.1. O servigo ora contratado serd prestado em regime ambulatorial e eletivo, de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00h; e aos sdbados, das 08:00 as
12:00h;

5.4.2. Diante de uma prescri¢do médica, o beneficiario devera, munido de Carteira do
Ipesatide vélida e documento com foto, se dirigir ao Centro de Reabilitagdo Maria
Virginia Leite Franco (Rua D. Jos¢ Thomaz, 331, bairro Sao José - Aracaju), a fim de
solicitar respectiva autorizagdo. Cada Guia somente devera liberar o maximo de 04
(quatro) a 10 (dez) Atendimentos em Terapia Ocupacional ao més.

5.4.2.1. Nos casos de encaminhamento pela clinica de Psicologia, o beneficiario
deverd, no momento da marcagdo, apresentar a prescricdo médica original
juntamente com o encaminhamento do psicdlogo.

5.4.3. As referidas prescricdes médicas deverdo conter, impreterivelmente, a

descricdo do procedimento solicitado, o nome do beneficiario, a data da
solicitagdo, a identificagdo do profissional médico com nome, CRM e justificativa
técnica do pedido;

5.4.3.1. O encaminhamento do psicologo devera conter, impreterivelmente, a
descricdo do procedimento solicitado, o nome do beneficiario, a data da
solicitagdo, a identificacdo do Psic6logo com nome, CRP e justificativa técnica
do pedido.

5.4.4. As empresas credenciadas deverdo se negar ao atendimento do beneficidrio que
apresentar Carteira do Ipesatide com prazo de validade vencido ou que tenha
sido  excluido do Plano, sob qualquer hipotese.

5.4.5. As autorizagdes do Atendimento em Terapia ocupacional ficam limitadas de 04
(quatro) até 10 (dez) sessdes por guia, por beneficiario ao mes;
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5.4.6. Para os beneficiarios que necessitem de renovacao do numero de sessdes na
Area de Terapia Ocupacional, devera se dirigir ao Centro de Reabilitagdio Maria
Virginia Leite Franco (Rua Dom José Thomaz, 331, bairro Sdo José), com o referido
pedido, acompanhado de uma justificativa clinica para serem redirecionados ao
atendimento.

5.4.7. Toda guia devera estar devidamente preenchida, sem rasuras, constando: nome
do paciente, nimero do cartao de identificacao, atendimento eletivo, nome e CRM
do profissional solicitante, data do atendimento e assinatura do paciente ou
responsavel a cada sessao.

5.4.8. So serdo encaminhados beneficidrios para as clinicas credenciadas quando a
demanda superar a capacidade de atendimento do Centro de Reabilitacdo
Maria Virginia Leite Franco.

5.4.9. Para que haja a insercao do beneficiario nas clinicas credenciadas ao Ipesaude,
os beneficiarios deverdo apresentar a Guia previamente autorizada, juntamente com
uma prescricdo médica original, cartdo do Ipesaude e documento de identidade com
foto.

5.4.10. Para cada nova solicitacdo de autorizagdo de Atendimento em Terapia
Ocupacional sera necessario a apresentacao da prescri¢do médica original,;

5.4.11. O Ipesaude, a critério, poderd solicitar a presenga dos beneficiarios para
realizacdo de pericias prévias, com finalidade de averiguar a necessidade de
realizagdo de novos atendimentos e seus corretos enquadramentos, de acordo com as
normas regulamentares previstas para cada plano de saude;

5.5. Sessao de Fonoaudiologia

5.5.1. O servigo ora contratado sera prestado nas clinicas credenciadas em espagos
devidamente adequados e regulamentados pelas entidades reguladoras das profissoes,
de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00h, e aos sdbados, das 08:00 as
12:00h;

5.5.2. Diante de uma prescricdo médica, o beneficiario devera, munido de Carteira do
Ipesatide vélida e documento com foto, se dirigir ao Centro de Reabilitagdo Maria
Virginia Leite Franco (Rua Dom José Thomaz, 331, bairro S3o José), a fim de
solicitar respectiva autorizagdo. Cada Guia somente devera liberar o maximo de 04
(quatro) a 10 (dez) Atendimentos em Fonoaudiologia ao més.

5.5.2.1. Nos casos de encaminhamento pela clinica de Psicologia, o beneficiario
deverd, no momento da marcagdo, apresentar a prescricio médica original
juntamente com o encaminhamento do psicélogo.

5.5.3. As referidas prescrigdes médicas deverdao conter, impreterivelmente, a

descricdo do procedimento solicitado, o nome do beneficiario, a data da
solicitacdo, a identificagdo do profissional médico com nome, CRM e justificativa
técnica do pedido.
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5.5.3.1. O encaminhamento do psicologo devera conter, impreterivelmente, a
descricdo do procedimento solicitado, o nome do beneficiario, a data da
solicitagdo, a identificacdo do Psic6logo com nome, CRP e justificativa técnica
do pedido.

5.5.4. As empresas credenciadas deverdo se negar ao atendimento do beneficidrio que
apresentar Carteira do Ipesatide com prazo de validade vencido ou que tenha
sido  excluido do Plano, sob qualquer hipotese;

5.5.5. As autorizagdes do Atendimento em Fonoaudiologia ficam limitadas a até 04
(quatro) a 10 (dez) sessdes por més, por beneficiario;

5.5.6. Para os beneficiarios que necessitem de renovacao do numero de sessdes na
Area de Terapia Ocupacional, devera se dirigir ao Centro de Reabilitacio Maria
Virginia Leite Franco (Rua D. José Thomaz, 331, bairro Sao José - Aracaju),
com o referido pedido, acompanhado de uma justificativa clinica para serem
redirecionados ao atendimento.

5.5.7. Toda guia devera estar devidamente preenchida, sem rasuras, constando: nome
do paciente, nimero do cartdo de identificacao, atendimento eletivo, nome ¢ n° do
Conselho do profissional solicitante, data do atendimento e assinatura do paciente ou
responsavel a cada sessdo;

5.5.8. S6 serdo encaminhados beneficiarios para as clinicas credenciadas quando a
demanda superar a capacidade de atendimento do Centro de Reabilitacio
Maria Virginia Leite Franco.

5.5.9. Para que haja a inser¢do do beneficidrio nas clinicas credenciadas ao Ipesaude,
os beneficiarios deverdo apresentar a Guia previamente autorizada, juntamente com
uma prescri¢do médica original e, quando for o caso, o encaminhamento da clinica
psicologica;

5.5.10. Para cada nova solicitacdo de autorizacdo/renovagdo de sessdes em
Fonoaudiologia sera necessario uma nova prescri¢ao clinica original;

5.5.11. O Ipesaude, a critério, podera solicitar a presenga dos beneficiarios para
realizacdo de pericias prévias, com finalidade de averiguar a necessidade de

realizagdo de novos atendimentos e seus corretos enquadramentos, de acordo com as
normas regulamentares previstas para cada plano de saude.

5.6. Dos Tipos de Atendimentos

5.6.1. Atendimento Terapéutico por Sessées na Area de Psicologia
a) INDIVIDUAL
b) INDIVIDUAL INFANTIL
¢) GRUPAL

d) GRUPAL INFANTIL
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e¢) CASAL E FAMILIA
f) DIAGNOSTICO E AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA
5.6.2. Da Realizacao dos Atendimentos:

Sessao de Psicologia: O beneficidrio terd acesso aos atendimentos mediante
encaminhamento médico direcionado ao Servigo de Atengdo em Saude Mental (SASM)
do Ipesatde para autorizagdo. Em caso de atendimento pela Rede Credenciada, a
prestadora devera disponibilizar ambiéncia adequada e todos os materiais € equipamentos
necessarios ao atendimento a ser realizado, a exemplo do atendimento com criangas e a
necessidade de materiais e equipamentos ludicos. Os atendimentos individuais terao
duracdo prevista de 50 (cinquenta) minutos ¢ atendimentos grupais/casal e familia com
duragdo prevista de 60 (sessenta) minutos.

a) Individual: método de tratamento de questdes e distirbios psiquicos ou fisicos,
baseado no vinculo humano e ancorado em referencial tedrico especifico, através da
utilizagdo de meios/técnicas psicoldgicos e a partir da propria relagdo entre terapeuta e
paciente, visando atenuar ou suprimir sintomas, melhorar as condi¢does de vida e
promover um nivel satisfatorio de desenvolvimento pessoal. Esse atendimento se
caracterizara por publico de adolescentes e por publico de adultos.

b) Individual Infantil: método de tratamento (direcionado a criangas) de questdes e
disturbios psiquicos ou fisicos, baseado no vinculo humano e ancorado em referencial
tedrico especifico, através da utilizacdo de meios/técnicas psicologicos e a partir da
propria relacdo entre terapeuta e paciente, visando atenuar ou suprimir sintomas,
melhorar as condi¢des de vida e promover um nivel satisfatéorio de desenvolvimento
pessoal.

¢) Grupal: método de tratamento de questdes e disturbios psiquicos ou fisicos que
considera o espaco coletivo como dispositivo terap€utico, baseado na importancia
terapéutica da vivéncia grupal através das interagdes entre os membros do grupo e da
abordagem de tematicas comuns aos membros. Esse atendimento se caracterizard por
grupos de adolescentes e por grupos de adultos.

d) Grupal Infantil: método de tratamento (direcionado a criangas) de questdes e
distirbios psiquicos ou fisicos que considera o espaco coletivo como dispositivo
terapéutico, baseado na importancia terapéutica da vivéncia grupal através das interacdes
entre os membros do grupo e da abordagem de tematicas comuns aos membros.

e) Casal e familia: método de tratamento em ambito psicologico que focaliza as relagdes
conjugais e familiares, através de abordagem analitica das questdes ou disfung¢des
apresentadas.

f) Diagnostico/ Avaliagdo Neuropsicoldgica: Avaliagdo Neuropsicologica ¢ o método
para investigagdo do funcionamento cerebral através do estudo comportamental. Os
objetivos da avaliagdo neuropsicologica sdao basicamente auxiliar o diagnostico
diferencial, estabelecer a presenca ou ndo de disfungdo cognitiva e o nivel de
funcionamento em relacdo ao nivel ocupacional, localizar alteracdes sutis, a fim de
detectar as disfungdes ainda em estdgios iniciais. Contribui para planejamento do
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tratamento € no acompanhamento da evolucdo do quadro em relagdo aos tratamentos
medicamentoso, cirirgico e reabilitacdo. Difere da avaliagdo psicologica por tomar como
ponto de partida o cérebro. Os recursos utilizados nas avaliacdes neuropsicologicas sao
muito diversos, baseados principalmente em material desenvolvido em laboratdrios de
neuropsicologia, neurologia e psicometria.

Meétodo utilizado para criancas, idosos, adolescentes e adultos. Para conclusdo do
diagnostico neuropsicologico sao realizadas em 08 (oito) sessdes com duracdo de 40
(quarenta) a 60 (sessenta) minutos.

5.6.3. Sessao de Psicopedagogia
a) INDIVIDUAL:
b) INDIVIDUAL INFANTIL
5.6.3.1. Da Realizacao dos Atendimentos:

Sessiao de Psicopedagogia: O beneficiario terd acesso aos atendimentos mediante
encaminhamento médico direcionado ao Centro de Reabilitagdo Maria Virginia Leite
Franco (Rua D. Jos¢ Thomaz, 331, bairro Sdo José - Aracaju) para autorizacdo. Em caso
de atendimento pela Rede Credenciada, a prestadora devera disponibilizar ambiéncia
adequada e todos os materiais e equipamentos necessarios ao atendimento a ser realizado.
A exemplo do atendimento com criancas e a necessidade de materiais e equipamentos
ludicos. Os atendimentos individuais terdo duragao prevista de 30 (trinta) a 40 (quarenta)
minutos.

a) Individual: método de abordagem na qual o psicopedagogo (a) identifica as
dificuldades e os transtornos que interferem na assimilagdo do conteudo escolar e de
aprendizagem, fazendo uso de testes e atividades proprias da psicopedagogia
promovendo interven¢do a fim de auxiliar o paciente a desenvolver suas habilidades e
superar os transtornos e dificuldades perante o processo de aprendizagem. Nas estratégias
de superagdo da aprendizagem deverdo ser envolvidas o ambiente familiar, escolar e
social do paciente.

b) Individual Infantil: método de abordagem (direcionado a criangas) na qual o
psicopedagogo (a) identifica as dificuldades e os transtornos que interferem na
assimilagdo do conteudo escolar e de aprendizagem, fazendo uso de testes e atividades
proprias da psicopedagogia promovendo intervencdo a fim de auxiliar o paciente a
desenvolver suas habilidades e superar os transtornos e dificuldades perante o processo
de aprendizagem.

5.6.4. Atendimento em Psiquiatria
a) INDIVIDUAL.:
b) INFANTIL:
5.6.4.1. Da Realizacao dos Atendimentos:

Atendimento em Psiquiatria:
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O beneficiario terd acesso aos atendimentos mediante encaminhamento médico
direcionado ao Servico de Atengdo em Saude Mental (SASM) do Ipesatde para
autorizagdo. Em caso de atendimento pela Rede Credenciada, a prestadora deverd
disponibilizar ambiéncia adequada e todos os materiais e equipamentos necessarios ao
atendimento a ser realizado. Os atendimentos individuais terdo duragdo prevista de 15
(quinze) a 60 (sessenta) minutos.

9. Atendimento Individual: atendimento baseado no acolhimento e vinculo a fim de
identificar, diagnosticar e oferecer tratamento de transtornos mentais e
comportamentais mais prevalentes, de origem mental ou organica. O psiquiatra
deverd realizar a anamnese com a descricdo de sua investigacdo e exame mental.
Atendimento individual com base na demanda apresentada pelo beneficiario no
momento do atendimento. Esse atendimento se caracterizara pelo publico adulto
(maior de 18 anos de idade).

10. Atendimento Infantil atendimento baseado no acolhimento e vinculo a fim de
identificar, diagnosticar e oferecer tratamento de transtornos mentais e
comportamentais mais prevalentes, de origem mental ou orginica. O psiquiatra
devera realizar a anamnese com a descricdo de sua investigacdo e exame mental.
Atendimento individual, conjunta com o responsavel legal, com base na demanda
apresentada pelo beneficiario no momento do atendimento. Esse atendimento se
caracterizara pelo publico de até 18 anos de idade.

5.6.5. Atendimento em Terapia Ocupacional
a) INDIVIDUAL
5.6.5.1. Da Realizacao dos Atendimentos:

Atendimento em Terapia Ocupacional: O beneficiario terd acesso aos atendimentos
mediante encaminhamento médico direcionado ao Centro de Reabilitacio Maria
Virginia Leite Franco para autorizagdo. Em caso de atendimento pela Rede
Credenciada, a prestadora devera disponibilizar ambiéncia adequada e todos os materiais
e equipamentos necessarios ao atendimento a ser realizado. Os atendimentos individuais
terdo duracao prevista de 30 (trinta) a 60 (sessenta) minutos.

a) Atendimento Individual: O atendimento de Terapia Ocupacional engloba
todas as faixas etarias e busca promover autonomia e independéncia do
paciente trabalhando todas as dreas de desempenho ocupacionais e atividades
de vida diaria. As sessdes de Terapia Ocupacional buscam realizar
Reabilitagdo  Fisica, Reabilitacdo Cognitiva, Estimulacdo Precoce,
Reabilitagdo Infantil e Adulta, impactando na Satide Mental e Campo Social
do paciente.

5.6.6. Sessao de Fonoaudiologia
a) INDIVIDUAL

5.6.6.1. Da Realizacao dos Atendimentos:
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Sessdo _de Fonoaudiologia: O beneficiario tera acesso aos atendimentos mediante
encaminhamento médico direcionado ao Centro de Reabilitacio Maria Virginia Leite
Franco para autorizagdo. Em caso de atendimento pela Rede Credenciada, a prestadora
deverd disponibilizar ambiéncia adequada e todos os materiais e equipamentos
necessarios ao atendimento a ser realizado. Os atendimentos individuais terdo duragao
prevista de 30 (trinta) a 40 (quarenta) minutos.

a) Atendimento Individual: Os atendimentos realizados consistem na promog¢ao da
saude, prevencdo, avaliacdo e diagnostico, orientacdo, terapia (habilitagdo e
reabilitacdo) e aperfeicoamento dos aspectos fonoaudioldgicos responsaveis pela
comunica¢do humana, como da funcdo auditiva periférica e central atuando na
reabilitacdo auditiva pré e pds implante coclear e colocagdo do AASI; da fungdo
vestibular tratando os diversos tipos de labirintopatias; da linguagem oral e escrita
realizando um trabalho de aquisicdo e desenvolvimento dessas funcdes; da voz
atuando em problemas da voz falada, cantada e ainda aperfeigoamentos de padroes
vocais; da fluéncia, da articulagdo da fala e dos sistemas miofuncional orofacial,
cervical e de degluticdo atuando na adequacdo da tonicidade e mobilidade da
musculatura dos 6rgaos responsaveis pelas fungdes do sistema estomatognatico.

Por meio dos métodos de diagndstico e intervencdo especificos o Fonoaudidlogo
deverd atuar junto a criangas, adultos e idosos e nos campos da Audiologia,
Linguagem, Motricidade, Saude Coletiva, Voz, Disfagia, Fonoaudiologia
Educacional, Gerontologia, Fonoaudiologia Neurofuncional ¢ Fonoaudiologia do
Trabalho.

6. DESCRICAO DO PROCESSO DE AUDITORIA:

6.1. A empresa credenciada devera apresentar, até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente
ao da prestagdo dos servicos, a conta fisica composta por: Guia, a prescrigdo médica, o
encaminhamento do SASM quando for o caso, o Arquivo XML e/ou Fatura Web, Oficio
com a relacao de todos os beneficidrios atendidos, informando o nome, o nimero da carteira
IPES e o numero de sessdes realizadas no Setor de Protocolo do Ipesatde.

6.1.1. O Ipesatde podera a qualquer momento solicitar que seja enviado, em carater
complementar a prestacdao de contas, o Relatdorio Clinico (ANEXO III) referente a cada
sessao.

6.2. As faturas remetidas ao Ipesatide em prazo superior a 90 (noventa) dias da realizacdo do
procedimento ou da alta serdo rejeitadas.

6.3. Sera realizada auditoria pelo Setor de Contas do Ipesaude em todas as guias emitidas
pelo IPESAUDE.

6.4. As guias deverao estar devidamente preenchidas e sem rasuras, constando os campos
preenchidos com: nome do beneficiario, nimero do cartdo de identificacdo, atendimento
eletivo, nome e CRM do profissional solicitante, data do atendimento, prescrigdo médica
original e ou encaminhamento do SASM (quando for o caso) ou/e do profissional solicitante,
e a assinatura do beneficidrio ou responsavel.
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6.5. Para efeito de comprovagdo do que trata o item anterior s6 serdo aceitas as prescricoes
médicas e/ou encaminhamentos originais, datadas, com nome do beneficidrio e com
justificativa médica e nome e n° do conselho de classe do solicitante.

6.5.1. Quando houver encaminhamento pelo Servico de Saude Mental do Ipesaude
(SASM) para a rede credenciada, o beneficiario devera levar consigo no ato do
atendimento: a carteira de identidade, o cartdo do Ipesaude, a guia de atendimento
autorizada, a prescrigao/solicitacdo médica e o relatorio/encaminhamento do SASM.

6.6. Os codigos dos atendimentos deverdo ser preenchidos de acordo com a
prescrigcdo/solicitagdo médica ou encaminhamento originais, devidamente datados, com a
devida justificativa clinica.

6.7. As guias preenchidas com o codigo diferente da prescricdo/solicitagio médica ou
encaminhamento serdo glosadas.

6.8. As sessOes deverdo ser assinadas diariamente na Guia, pois somente serdo pagas aos
atendimentos e sessdes devidamente assinadas na guia.

6.9. As clinicas deverdo enviar em tempo habil outros comprovantes que sejam solicitados
pelo Ipesatde, a exemplo de relatorios e/ou registros de atendimentos.

7. DOS VALORES:

7.1. Os valores pagos pelos atendimentos seguirdo o declarado na Tabela Ipesatde,
divulgada e atualizada no site <www.ipesaude.se.gov.br> conforme a seguir disposto:

CODIGOS E VALORES DOS ATENDIMENTOS
CODIGOS DESCRICAO VALOR (R$)

0.91.28.0001 | Sessdo de Psicologia Individual R$ 30,00
0.91.28.0010 | Sessao de Psicologia Individual Infantil R$ 30,00
0.91.28.0028 | Sessdo de Psicologia Grupal R$ 30,00
0.91.28.0036 | Sessdo de Psicologia Grupal Infantil R$ 30,00
0.91.28.0044 | Sessao de Psicologia Casal e Familia R$ 50,00

Diagnostico/ Avaliagdo Neuropsicoldgica (limite RS 150,00
0.91.28.0052 | maximo de 08 sessodes para elaboragdo do

diagndstico)
0.91.28.0060 | Sessao de Psicopedagogia R$ 20,00
0.91.28.0117 | Sessdo de Psicopedagogia infantil R$ 20,00
0.91.28.0079 | Atendimento Individual em Psiquiatria R$ 85,00
0.91.28.0087 | Atendimento Infantil em Psiquiatria R$ 100,00
0.91.28.0095 | Terapia Ocupacional R$ 20,00
0.91.28.0109 | Sessao de Fonoaudiologia R$ 20,00

7.2. E vedado a cobranga ao beneficiario devidamente autorizado de quaisquer valores, a
qualquer titulo, pelo atendimento, agendamento ou servigo prestado.

8. DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS:
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8.1. A clinica credenciada nos termos deste edital serdo fiscalizadas pelo responsavel pela
Diretoria de Promogdo a Satde e Diretoria de Assisténcia a Saude ou técnicos por elas
indicados, e¢ devidamente identificados, a qual caberd o acompanhamento de todos os
contratos oriundos da referida contratacdo, e atesto nas respectivas notas fiscais de prestacao
de servigos.

8.2. O servigo prestado pela contratada serd acompanhado mediante andlise das guias e
prontuarios dos beneficiarios, relatorios clinicos e demais documentos que comprovem sua
realizagdo, a verificagdo ‘in loco’ da ambiéncia ¢ acomodagdes das salas de atendimento,
materiais e equipamentos, bem como a qualidade técnica dos servigos prestados.

Aracaju, 12 de abril de 2018.
ALESSANDRO AUGUSTO SOLEDADE REIS
Coordenacao do Servico de Aten¢ao e Satide Mental

Ipesatde

ANEXO II - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO III - DECLARACOES

ANEXO 1V - VISTORIA TECNICA A ESTABELECIMENTO DE SAUDE
ANEXO V - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO VI - MODELO DO RELATORIO CLINICO SERVICO DE SAUDE
MENTAL
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ANEXO I

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para prestagao dos servigos abaixo descritos, em conformidade

com o Edital de credenciamento n® XX/2015/IPESAUDE, a saber:

DADOS CADASTRAIS

CN.P.J.:

Inscri¢do Estadual:

| Inscricdo Municipal:

IRazdo Social:

INome Fantasia:

[Entidade filiada:

Registro junto a Vigilancia Sanitaria: Data da Emissao: Data de
Validade:
Numero do Alvara da Secretaria de Saude: Numero INSS:
Tipo ISS: () Juridica () Isento: PIS/PASEP:
Emissao de Nota Fiscal: () Sim ( ) Nao Recolhimento de Imposto de Renda: () Sim (
) Néo
Atendimento 01
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES:
Endereco:
Bairro: Logradouro:
Municipio: Estado:
Complemento:
Telefone: Fax:
E-Mail: Outro:
Utilizar este para correspondéncia: () Sim  Nao ()
Atendimento 02
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude:
Endereco:
Bairro: Logradouro:
Municipio: Estado:
Complemento:
Telefone: Fax:
E-Mail: Outro:
[Utilizar este para correspondéncia: () Sim  Ndo( )
IAtendimento 03
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude:
Endereco:
Bairro: Logradouro:
Municipio: Estado:
Complemento:
Telefone: Fax:
E-Mail: Outro:
Utilizar este para correspondéncia: () Sim  Ndo( )
DADOS PARA PAGAMENTO
Banco: Agéncia: Conta para Crédito:
CONTATOS
Administrativo
INome:
CPF: Data de Nascimento:
Telefone: Celular:
E-mail: Sexo: () Feminino () Masculino
Financeiro
INome:
CPF: Data de Nascimento:
Telefone: Celular:
E-mail: Sexo: () Feminino () Masculino
Faturamento

INome:
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CPF: Data de Nascimento:

Telefone: Celular:

E-mail: Sexo: () Feminino () Masculino

Técnico
INome:

CPF: Data de Nascimento:

Telefone: Celular:

E-mail: Sexo: () Feminino () Masculino

DEMAIS CONVENIOS QUE ATENDE

OBS.:

CATEGORIA DO PRESTADOR (Preenchido pelo Ipesatide)

) Consultério Médico

) Clinica Médica

) Clinica Médica Cirtrgica

) Clinica Odontologica

) Day-Hospital

—r=rr—=r—r~r—

) Home Care
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INSTITUTO DE PROMOCAO FE DE ASSISTENCIA A SAUDE DE
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DEMAIS INFORMACOES

Setores Internos (Assinale: T=terceirizado P=préprio N=nio possui)

) Banco de Sangue () Manutengio de Equipamentos

) Central de Esterilizagdo () Manutencéo Predial

) Diagndsticos por imagem () Nutri¢do e Dietética

) Estacionamento () Remogdo

) Farmacia () Restaurante

) Faturamento () RH — Treinamento

) Informatica () Segurancga

) Laboratdrio de Analises Clinicas (quando exigido) () Servigo Social

) Lavanderia () Radiologia Simples (quando exigido)
) Estrutura da modalidade hospital day (quando exigido) () Ultrassonografia (quando exigido)
) Métodos graficos em Cardiologia (quando exigido)

Comissdes Internas (Assinale: T=terceirizado P=proéprio N=nio possui)

) Controle de infecg@o hospitalar () Padronizacdo de material

) Controle de gestdo de qualidade () Padronizagdo de medicamentos

) Ensino e Pesquisa () Aprimoramento técnico cientifico
) Etica médica () Padronizagio de protocolos de procedimentoq
) Auditoria de Faturas () Revisdo de obitos

) Prevengdo de Acidentes () Revisdo de prontuarios

) Nutrigdo Enteral/Parenteral () Técnica Hemoterapia

Grupos de Saude (Assinale: T=terceirizado P=préprio N=nio possui)

) Gestantes () Gestantes

) Hipertensos () Hipertensos

) Planejamento familiar () Diabetes

) AVC () Dependentes quimicos

) Colesterol () Epilepsia

) Bronquite/asma

Organizacio Interna (Assinale: T=terceirizado P=préprio N=nZo possui)

) Aplicagdo de téc. de administrag@o hospitalar () Biblioteca hospitalar

) Manual de procedimentos de enfermagem () Organograma implantado

) Regimento interno das unidades ou servigos () Regulamento interno do hospital
) Auditério/anfiteatro () Certificado ISO

Itens que pretente credenciar junto ao Ipesatde

Cédigo

Especificacdo

Declaramos, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as normas e condigdes para o cumprimento das obrigacdes objetof
Heste Credenciamento, com as quais concordamos integralmente; juntando, para tanto, todos os documentos exigidos, devidament

hssinados e rubricados.
Data:
Nome e assinatura do profissional ou do representante legal da empresa:
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ANEXO 111

DECLARACOES

(Razdo Social e CNPJ, através de seu Diretor ou Responsavel Legal) declara
Sob as penas da lei:

a) que seus socios e diretores ndo ocupam cargo, emprego ou fungdo de chefia, assessoramento ou
funcdo de confianga no Ipesaude nos termos do artigo 9°, 111, da Lei n° 8.666/93.

b) que aceita prestar os servigos e fornecer os insumos descritos neste edital nos valores previstos na
Tabela aprovada pelo Conselho Deliberativo do Ipesaude,

c) que possui capacidade fisica instalada para a realizagdo dos servigos ora contratados,

d) que atende as Normas de Acessibilidade a edificagoes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos
de acordo com a NBR 9050/2004;

e) que ndo possui empregado menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos, nos termos do art. 27, Inciso V, da Lei 8.666/93 e alteragoes
posteriores,

) que possui capacidade produtiva para executar os servigos propostos;

o) que ndo foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

h) que, até a presente data, inexiste fato impeditivo para a sua habilitagdo, estando ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores,

i) que possui natureza filantropica (quando for o caso);

/) que possui estrutura complementar na modalidade hospital day (quando for o caso);

l) que possui parque de ultrassonografia proprio (quando for o caso);

m) que possui parque de métodos grdficos em Cardiologia (quando for o caso);

n) que possui radiologia simples (quando for o caso),

0) que possui laboratorio de andlises clinicas (quando for o caso).

Por ser expressao de verdade, firma a presente.

Assinatura do responsavel
Nome (completo): ...ccveeeveeenieeeniieeiienns

(carimbo da empresa)
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ANEXO IV

VISTORIA TECNICA A ESTABELECIMENTO DE SAUDE

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

INome Razdo Social:

ICNPJ:

[Endereco Completo

Cidade Telefone

Horario de Atendimento Dias

ILocalizacdo-proximidades:

[Estacionamento ( ) Préprio ( ) Proximo ( ) Inexistente
[Forma de Atendimento ( ) Hora marcada ( ) ordem de chegada ( ) plantdo
Diretor Clinico: CRM

IDiretor Administrativo

IDiretor Financeiro:

DocumenTos FuNcioNAMENTO

[Alvara de Funcionamento

[Alvara da Vigilancia Sanitaria

Parecer do Corpo de Bombeiros

Certificado de Responsabilidade Técnica do Conselho

AREeA Fisica S

Nio

NAo sE ApPLICA

SErRvVICO PROPRIO

SIM NAO

ICall Center

IGuichés

IRecepcio e Registro

Sala para recepgao, triagem, registro, agendamento e arquivo

Sala de espera

|Assisténcia Clinica

IConsultorios médicos

IConsultorio médico com sanitario

IConsultdrio (assistente social, psicologia e nutri¢do)

|Assisténcia de Enfermagem

Sala de enfermagem

Sala de servigos

Sala de curativo/suturas e coleta de material

Sala de reidratag@o oral e intravenosa

Sala de inalacdo

Sala de aplicacdo medicamentos/observagido

Sala de dispensagdo e guarda de medicamento

|Assisténcia Cirargica

1 sala de pequena cirurgia

lApoio Diagnéstico

ILaboratorio de Analises Clinicas
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Raio X

Ultrassonografia

IMétodos Graficos

IHemodialise Portatil

IHemodialise Ambulatorial

IAdministracao, Conforto Basico e Servicos Gerais

Sala de diregao

Sala para secretaria da unidade

Sala de esterilizagao

IAlmoxarifado

Sala de material de limpeza

Sala para expurgo

Sala de utiliza¢@o e guarda de roupa

Sala de reunido

ICopa

Sanitarios Adaptados

Sanitario publico feminino

Sanitario publico masculino

Sanitario funcionarios feminino

Sanitario funcionarios masculino

Quabro pE FuNCIONARIOS

Sim

Nio | NAio sE ApLica

QrpE

TERCEIRIZADO

Administrador

Enfermeiro

Assistente Social

Técnico de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Técnico em Radiologia

Médico Radiologista

Auxiliar de Servigos Gerais

Técnico de Laboratorio

Bioquimico ou Biomédico

Agente Administrativo

Recepcionista

Atendente de Call Center

Psicologo

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Terapéuta Ocupacional

Normas E RoTiNas

Sim

Nio

Escala das Equipes de Profissionais e Plantonista, Agendamento de consultas.
Consultas Médicas, Atendimento ao paciente, Liberagdes guias e exames, Call
Center, Requisicdo de materiais ao almoxarifado, compras, roupa hospitalar,
géneros alimenticios pereciveis, procedimentos de enfermagem, Manutengéo,
Lavanderia, servico de limpeza

EspeciaLipADES MEDICAS TOTAL

EspeciaLipapes MEDICAS

TOTAL
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[Acupunturista Ginecologista E Obstetra
Alergologista Homeopata
[Anestesiologista Infectologista

Angiologista — Cirurgido Vascular

Mastologista

Cardiologista [Nefrologista
Cirurgido Cardiaco — Hemodinamicista [Neurocirurgido
Cirurgido da Mao [Neurologista
Cirurgido de Cabeca E Pescogo [Nutrologo
Cirurgido do Aparelho Digestivo Oftalmologista
Cirurgido Geral Oncologista
Cirurgido Pediatrico Ortopedista

Hematologista

Ginecologista e Obstetra

Cirurgido Plastico

Otorrinolaringologista

Cirurgido Toracico Pediatra
Clinico Geral Pneumologista
Dermatologista Proctologista
Endocrinologista Psiquiatra
Especialista Microcirurgia Reconstrutiva Reumatologista
Fisiatra Urologista
Gastroenterologista Clinico (Odonto6logo
Geneticista Psicologo
Geriatra Outro - Qual
SERVICO DE AP010 D1AGNOsTICO E TERAPIAS
ESPECIALIDADE Qtde Qtde TOTAL [ESPECIALIDADE| Qtde Qtde TOTAL
Proprio[Terceirizado Proéprio [Terceirizado
Parecer TEcNico
Realizada entrevista em de de 20, com o profissional responsavel pelo estabelecimento, Sr (a).
Ciente,

Assinatura do responsavel pelo estabelecimento
( ) Favoravel ao credenciamento do prestador vistoriado
( ) Desfavoravel ao credenciamento do prestador vistoriado

Data da Vistoria de

20

Assinatura e carimbo do vistoriador
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ANEXOV

MINUTA DE TERMO DE
CREDENCIAMENTO N°. /2015 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O IPESAUDE E
(..., PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE...

CREDENCIANTE: INSTITUTO DE PROMOCAO E DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
SERVIDORES DO ESTADO DE SERGIPE — IPESAUDE, Autarquia Especial, dotada de
personalidade juridica de direito publico, criada pela Lei Estadual n° 5.853 de 20 de margo
de 2006, inscrita no CNPJ n° 08.042.554/0001-63, com sede a Rua Campos, 177, Bairro Sao
José, nesta capital, representado, neste ato, por seu Diretor Presidente Dr. CHRISTIAN DE
OLIVEIRA, brasileiro, casado, médico, portador do R.G. de n°® 1023945 SSP/SE ¢ inscrito
no CPF sob o n°® 724.068.795-34, residente e domiciliado nesta capital e

CREDENCIADO: , pessoa juridica de direito
privado, situado a , inscrita no CNPJ n.°
, adiante denominada , representada neste ato pelo

seu o Sr. , Dbrasileiro, portador da CI n.°
, CPF n.? celebram o presente termo, com

fundamento no artigo 25, “caput”, da lei n® 8.666/93, de acordo com o Edital de
Credenciamento n° _ /2015, para PRESTACAO DE SERVICOS, conforme disposi¢des da
Lei n® 8.666/1993 e demais normas pertinentes, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo tem como objeto a prestacio de SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES (consultas, métodos diagndsticos e tratamentos) e
nas areas de Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Odontologia,
Remoc¢do de Pacientes e assisténcia domiciliar (home care), conforme especificagdes
discriminadas no projeto basico, em conformidade com as especificagcdes contidas no Anexo
Unico deste contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. O valor mensal estimado deste contrato ¢ de R$ xxxxx, considerando a capacidade
produtiva informada pela credenciada, bem como a demanda apresentada pelo Ipesaude,
considerando a livre escolha do beneficidrio.

2.2. O valor anual estimado deste contrato ¢ de R$ xxxxx.

2.3. Os precos unitarios dos servigos contratados sdo os constantes do Anexo Unico deste
contrato, considerando a Tabela Propria do Ipesaude.

2.4. O valor do contrato sera fixo e irreajustavel durante sua vigéncia, ressalvados os casos
de alteragao da Tabela Propria do Ipesaude, instrumento vinculado ao presente contrato.
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2.5. Em caso de alteragdo dos itens e valores previstos na Tabela Prépria, o Ipesaude se
reserva ao direito de realizar divulgacao no site (www.ipesaude.se.gov.br), formalizando tal
alteracdo com a publicacao do extrato no Diario Oficial do Estado; cabendo as credenciadas
o seu acompanhamento para fins de faturamento mensal.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta dos recursos consignados no
orgamento do Ipesaude para o corrente exercicio:

CcOD. DA CODIGO PROJETO NATUREZA FONTE DE
UNIDADE ORCAMENTARIO ATIVIDADE DA DESPESA RECURSOS

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

4.1. A contratagdo do objeto credenciado tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, contados
da data de assinatura, condicionada a publicagcdo do extrato contratual no Didrio Oficial do
Estado, a partir de quando as obrigagdes assumidas pelas partes serdo exigiveis.

4.2. O prazo de vigéncia deste contrato podera ser prorrogado nos termos do art. 57, inciso II,
da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS DO CREDENCIANTE

5.1. Cabe ao CREDENCIANTE:
5.1.1. Acompanhar e fiscalizar a execugao dos servigos;
5.1.2. Proporcionar todas as facilidades para que a CREDENCIADA possa cumprir a
obrigacao de prestacdo dos servigos dentro das normas do contrato;
5.1.3. Efetuar o pagamento a CREDENCIADA, nos termos deste contrato;
5.1.4. Aplicar a CREDENCIADA as sangdes cabiveis;
5.1.5. Documentar as ocorréncias havidas na execuc¢ao do contrato;
5.1.6. Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes contratuais pela CREDENCIADA;
5.1.7. Prestar informagdes e esclarecimentos atinentes ao objeto deste contrato que
venham a ser solicitados pela CREDENCIADA.
5.1.8. Publicar os extratos do contrato e de seus aditivos, se houver, no Diario Oficial
do Estado, até o quinto dia 1util do més seguinte ao da assinatura, para que ocorra
dentro de 20 (vinte) dias, contados da referida assinatura.

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS DA CREDENCIADA

6.1. Cabe a CREDENCIADA o cumprimento das seguintes obrigagdes:
6.1.1. Executar os servigos contratados de acordo com as especificagdes
discriminadas neste contrato € seu anexo;
6.1.2. Respeitar as normas e procedimentos de controle interno, inclusive de acesso as
dependéncias do CREDENCIANTE;
6.1.3. Responder pelos danos causados diretamente a Administragao ou aos bens do
CREDENCIANTE, ou ainda a terceiros, durante a execu¢ao deste contrato, nao
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excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento

pelo CREDENCIANTE;

6.1.4. Comunicar a Administracio do CREDENCIANTE qualquer anormalidade

constatada e prestar os esclarecimentos solicitados;

6.1.5. Manter, durante toda a execugdo deste contrato, em compatibilidade com as

obrigagdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagao

exigidas no edital;

6.1.6. Arcar com as despesas decorrentes de infracdo cometida por seus empregados

quando da execuc¢do do objeto contratado;

6.1.7. Manter preposto, aceito pela Administracdo do CREDENCIANTE, durante o

periodo de vigéncia deste contrato, para representa-la sempre que for necessario.

6.1.8. Responder por todas as despesas com pessoal, que diretas ou indiretas, sejam

decorrentes da execucdo do contrato e por outras correlatas, tais como saldrios,

seguros de acidentes, tributos, encargos previdenciarios, obrigagdes sociais previstas
na legislagdo social e trabalhista em vigor, indenizacdes, vales-refeicao, vales-
transporte e outras despesas que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo

Poder Publico;

6.1.9. Responder por todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou

penal, relacionada a execucdo deste contrato, originariamente ou vinculada por

prevengdo, conexao ou continéncia;

6.1.10. Responder por encargos fiscais e comerciais resultantes desta contratagao.
6.1.10.1. A inadimpléncia da CREDENCIADA, com referéncia aos encargos
estabelecidos no item anterior ndo transfere a responsabilidade por seu
pagamento ao CREDENCIANTE, nem pode onerar o objeto deste contrato,
razado pela qual a CREDENCIADA renuncia expressamente a qualquer
vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o CREDENCIANTE.

6.2. Sdo expressamente vedadas 8 CREDENCIADA:
6.2.1. Cobrar do beneficiario do Ipesatde qualquer importancia a titulo de honorarios
ou servicos prestados que estejam previstos na Tabela estabelecida no edital de
credenciamento;
6.2.2. A subcontratagdo total ou parcial de outra empresa para a execugao do objeto
deste contrato, salvo em casos excepcionais, autorizados expressamente pelo
CREDENCIANTE.

CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

7.1.  Durante a vigéncia deste contrato, a execugdo do objeto ¢ acompanhada e fiscalizada
pelo  Sr. , CPF: , Cargo: , lotado na
, designado Gestor .

7.2. O gestor deste contrato terd, dentre outras, as seguintes atribui¢cdes: proceder ao
acompanhamento técnico da prestagdo dos servigos; fiscalizar a execugao do contrato quanto
a qualidade desejada; comunicar a credenciada sobre descumprimento do contrato e indicar
os procedimentos necessarios ao seu correto cumprimento; solicitar a Administragdo a
aplicacdo de penalidades por descumprimento de cldusula contratual; fornecer atestados de
capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as obriga¢des contratuais; atestar
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as notas fiscais de servigo para efeito de pagamento; recusar os servicos que estiverem fora
das especificagdo e quantidades constantes deste contrato; solicitar a credenciada e ao seu
preposto todas as providéncias necessarias ao bom andamento dos servigos contratados.

CLAUSULA OITAVA - DA LIQUIDACAO
8.1.  Para Liquidacdo, a credenciada deve apresentar ao Setor de Protocolo do Ipesaude,
até¢ o 3° (terceiro) dia util subsequente ao da prestacdo, fatura com descricdo dos servigos
prestados, em requerimento padrdo disponibilizado pelo Setor de Contas do Ipesaude,
acompanhado de comprovante de entrega de arquivo por meio eletronico e envelope
contendo as contas fisicas, quando for o caso.
8.2. A remessa de faturas com prazo superior a 90 (noventa) dias da realizagdo do
procedimento/alta hospitalar sera rejeitada.
8.3. O processo de faturamento serd analisado pelo Setor de Contas, que observara, no que
couber:
8.3.1. A divergéncia entre valores lancados nas contas e os existentes na Tabela do
Ipesaude;
8.3.2. Erro nos célculos operacionais ou de processamento;
8.3.3. Erro no envio do arquivo eletronico, quando se identificar desacordo com o
padrao TISS Troca de Informacao de Saude Suplementar), estabelecido pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude).
8.4. Na identificagdo de qualquer falha no processo de faturamento, o Setor de Contas
comunicara a credenciada para corre¢do, caso em que sera suspenso o prazo de pagamento
até a regularizag¢@o da pendéncia.
8.5. Havendo qualquer erro nao sanado, o Setor de Contas efetuara as devidas GLOSAS,
concedendo prazo de 60 (sessenta) dias do recebimento da notificagdo (carta de glosa), para
interposi¢ao de recurso, quando for o caso.
8.6. O Ipesaude se reserva o direito de contratar empresa especializada em auditoria, a fim de
efetuar o acompanhamento e conferéncia das cobrangas.
8.7. Concluido o processo de faturamento, os autos serdo remetidos a Diretoria
Administrativa Financeira (DAF) para fins de tramitacdo de processo de pagamento.

CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1. Assim que receber o processo de faturamento concluido, a Diretoria Administrativa
Financeira, através da sua Geréncia Financeira, procedera a solicitacao, junto a credenciada,
de emissao de Nota Fiscal dos servigos incontroversos, acompanhada da comprovagao de
regularidade junto a Seguridade Social, ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico e as
Fazendas Federal, Estadual e Municipal do seu domicilio ou sede, bem como a prova de
Regularidade com a Justica do Trabalho através de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas.

9.2. O pagamento serd efetuado no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
recebimento da documentacao referida no item anterior, mediante ordem bancaria creditada
em conta corrente da credenciada, Banco XXXXXX, agéncia XXXXXXX, conta corrente n.°
XXXXXXX.

9.3. O prazo de 30 (trinta) dias citado no item anterior ficard suspenso no final de cada
exercicio financeiro, quando o Estado suspende os empenhos e pagamentos através do i-
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GESP (Sistema de Gerenciamento Financeiro, Orcamentario e Patrimonial de Gestdo
Publica), voltando a correr no prazo definido no Decreto de encerramento publicado ao final
de cada ano.

9.4. Nenhum pagamento sera efetuado a credenciada na pendéncia de qualquer uma das
situacdes especificadas, inclusive quanto a regularidade fiscal, sem que isso gere direito a
alteragdo de precos ou compensagao financeira.

CLAUSULA DECIMA — DA ALTERACAO DO CONTRATO
Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que
haja interesse do credenciante, com a apresentacdo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES

11.1. A contratada que, por qualquer forma, ndo cumprir as normas do contrato celebrado
estd sujeita as seguintes sangoes, assegurados o contraditério e ampla defesa, nos termos do
Decreto Estadual n® 24.912/2007:

11.1.1. adverténcia;

11.1.2. multa;

11.1.3. suspensao temporaria de participagao em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragao;

11.1.4. declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.
11.3. A adverténcia consiste em repreensdo por escrito imposta pelo ndo cumprimento das
normas de licitagdo ou dos contratos celebrados.

11.4. A multa aplicével sera de:

11.4.1. 0,3 % (trés décimos por cento) por dia, pelo atraso, na entrega de material ou
execu¢do de servicos, calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplente,
correspondentes a até 30 (trinta) dias de atraso;

11.4.2. 5% (cinco por cento) por descumprimento do prazo de entrega, calculados sobre o
valor total do contrato, sem prejuizo da aplicacdo da multa prevista no subitem 11.4.1;

11.4.3. 10% (dez por cento):

a) pela recusa injustificada em assinar o contrato no prazo estabelecido;

b) pela rescisdo da avenga, calculados sobre o valor total do contrato; e/ou

c¢) pela recusa injustificada em entregar total ou parcialmente o material ou em concluir o
servico, calculados sobre o valor correspondente a parte inadimplente.

11.5. A multa aplicada serd descontada dos pagamentos eventualmente a ela devidos ou
cobrada judicialmente.

11.6. A multa podera ser aplicada juntamente com outras san¢des segundo a natureza e a
gravidade da falta cometida, desde que observado o principio da proporcionalidade.

11.7. Decorridos 30 (trinta) dias de atraso injustificado na execu¢do de servigos, o contrato
devera ser rescindido, exceto se houver justificado interesse publico em manter a avenca,
hipdtese em que sera aplicada multa.

11.8. A suspensao e o impedimento sdao sangdes administrativas que temporariamente obstam
a participagdo em licitagdo e a contratagdo com a Administracdo, sendo aplicadas nos
seguintes prazos ¢ hipoteses:

11.8.1. por 6 (seis) meses, nos casos de:
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a) aplicacdo de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 meses, sem que o fornecedor tenha
adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela Administracao;

b) alteracdao da quantidade ou qualidade da mercadoria fornecida.

11.8.2. por 12 (doze) meses, nos casos de:

a) retardamento imotivado da execucdo de obra, de servico, de suas parcelas ou do
fornecimento de bens.

11.8.3. por 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:

a) entregar como verdadeira, mercadoria falsificada, adulterada, deteriorada ou danificada;

b) paralisagdao de fornecimento de bens sem justa fundamentacdo e prévia comunicacao a
Administragao;

¢) praticar ato ilicito visando a frustrar os objetivos de licitagdo no ambito do Ipesaude; ou

d) sofrer condenagdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no recolhimento
de qualquer tributo.

11.9. Sera declarado inidoneo, ficando impedido de licitar e contratar com a Administracao
Publica, por tempo indeterminado, o fornecedor que:

I — ndo regularizar a inadimpléncia contratual nos prazos estipulados no item 11.9. deste
edital; ou

Il — demonstrar nao possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica, em
virtude de ato ilicito praticado.

11.9.1. A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
permanecerd em vigor enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a sangdo, a qual sera
concedida sempre que a contratada ressarcir os prejuizos resultantes da sua conduta e depois
de decorrido o prazo das sanc¢des de suspensao e impedimento aplicadas.

11.9.2. A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica
produz efeitos em relacdo tanto a Administragdo Direta, Autarquica e¢ Fundacional, as
Empresas Publicas e Sociedades de Economia Mista e demais entidades controladas direta ou
indiretamente pelo Estado de Sergipe, quanto a Administracdo Publica da Unido, demais
Estados, Municipios e Distrito Federal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1. A inexecucao total ou parcial deste contrato enseja a sua rescisdo, conforme disposto
nos artigos 77 a 80 da Lei n.° 8.666/93.

12.2. A rescisdo deste contrato pode ser:

12.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito do credenciante, nos casos enumerados nos
incisos I a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a credenciada com a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, exceto quanto ao inciso XVII;

12.2.2. A pedido da credenciada, desde que requerido com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

12.2.3. Judicial, nos termos da legislacao vigente sobre a matéria.

12.3. Os casos de rescisdo contratual devem ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.

12.4. A credenciada reconhece todos os direitos da credenciante em caso de eventual rescisdo
contratual.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DA
VINCULACAO AO TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
13.1. O presente contrato fundamenta-se na Lei Federal n® 8.666/1993, bem como na Lei
Estadual n°® 5.848/2006, alterada pela Lei n® 6.640/2009.
13.2. O presente contrato vincula-se aos termos do Processo de Credenciamento Edital n'
002/2015, em especial a:
13.2.1. Justificativa de Inexigibilidade de Licitagdo, publicada no Didrio Oficial do
Estado de Sergipe, com base no art. 26 da Lei Federal n° 8.666/1993;
13.2.2. Ao Parecer PROJUR Ipesaude n® XxXXXXXX;

o

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

Qualquer omissdo ou tolerancia de uma das partes, ao exigir o estrito cumprimento dos
termos e condig¢des deste contrato ou ao exercer qualquer prerrogativa dele decorrente, ndo
constituird renovacdo ou renuncia e nem afetara o direito das partes de exercé-lo a qualquer
tempo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

As questdes decorrentes da execugdo deste contrato que ndo possam ser dirimidas
administrativamente serdo processadas e julgadas no Foro da Cidade de Aracaju - SE, que
prevalecera sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Para firmeza e validade do que foi pactuado, lavra-se o presente instrumento em 3 (trés) vias
de igual teor e forma, para que surtam um sé efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas
pelos representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Aracaju (SE), em XX de XXXX de 201 .

CONTRATANTE

GESTOR CONTRATUAL

CONTRATADA

TESTEMUNHA CPF N° TESTEMUNHA CPF N°
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ANEXO VI - MODELO DE RELATORIO CLINICO

SERVICO DE SAUDE MENTAL (ANEXO LVL.)

RELATORIO CLINICO

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome:

N° do cartdo Ipesatde

HIPOTESE DIAGNOSTICA

CID principal:

CID secundario:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

DATA

CODIGO

QUANTIDADE

PERIODICIDADE DO TRATAMENTO

QUADRO ATUAL

PRESCRICAO

JUSTIFICATIVA

NOME:

Conselho/n®:

DATA:

ASSINATURA:
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