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ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE
IPARV — INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE RIO VERDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2017

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE RIO
VERDE - IPARYV, autarquia municipal, inscrita no CNPJ n°. 06.052.569/0001-87, localizada na
Rua Joaquim Mota, n°. 914 - Vila Santo Antonio, na cidade de Rio Verde/GO torna publico para
ciéncia dos interessados que a partir do dia 13 de dezembro de 2017 estardo abertas as
inscrigBes para o processo de CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA
AREA DE SAUDE, para o exercicio de 2018, tendo como objetivo o credenciamento de
prestadores de servicos na area da salde para efetiva assisténcia hospitalar, clinica,
ambulatorial, laboratorial, médica, odontoldgica, fonoaudioldgica, psicolégica, nutricional,
fisioterapéutica e de auditoria, para o atendimento aos usuérios do IPARV-ASSISTENCIA, nos
moldes da Lei Federal n°. 8.666/93, da Lei Municipal n°. 4.713/03, do Regulamento Interno e
Resolucdes Normativas do IPARV e das regras estabelecidas no presente Edital de
Chamamento Publico.

1-DO OBJETO.

1.1. Cadastrar profissionais e instituicbes para posterior credenciamento de prestadores de
servigos na area da salde, para atendimento aos usuarios do IPARV-Assisténcia, em seus
consultérios, estabelecimentos, na sede do IPARV ou nos locais previamente estabelecidos, nas
especialidades especificas.

1.2. O atendimento contempla a execucdo de todas as atividades e servicos necessarios a
prestacdo de servigcos de assisténcia a saude, para realizacdo do regular atendimento aos
usuarios do IPARV-Assisténcia, possibilitando, dentre outras, a assisténcia nas areas:

1.2.1 Hospitalar;

1.2.2 Clinica;

1.2.3 Ambulatorial,
1.2.4 Laboratorial;
1.2.5 Médica;

1.2.6 Odontologia;
1.2.7 Fonoaudiologia;
1.2.8 Psicologia;

1.2.9 Nutricional;
1.2.10 Fisioterapéutica;
1.2.11 Auditoria médica, fisioterapéutica, odontolégica e de enfermagem;

1.3. O numero de credenciados sera realizado conforme necessidade do IPARV e da
disponibilidade de saldo orcamentério.

2 - DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO.

2.1. Poderdo participar do processo de avaliacdo curricular para o efetivo credenciamento, os
profissionais que prestam servicos relativos as areas especificadas no item anterior e que,
fornecendo toda a documentacao exigida neste edital, realize sua inscri¢ao.

2.2. A inscricdo no processo de credenciamento implica manifestagdo do interesse do
profissional da area de saude em patrticipar do processo de credenciamento junto ao IPARV e,
aceitacdo e submissdo, independentemente de declaracdo expressa, a todas as normas e
condicdes estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem como no Regulamento Interno
e ResolugBes Normativas do IPARV que estdo disponiveis no site www.iparv.com.br.
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2.3. Os interessados inscritos e habilitados serdo selecionados mediante andlise da
documentacao exigida no item 4 e seus subitens, cujo procedimento é de responsabilidade do
IPARV.

2.4. O limite de vagas para credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas serédo oferecidos de
acordo com a disponibilidade de crédito orcamentario do exercicio de 2018, bem como com as
necessidades do IPARV-Assisténcia.

3 - DA IMPUGNAGAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO.

3.1. Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de Chamamento, por eventuais
irregularidades, podendo protocolizar o pedido de impugnacdo no prazo de 15 (quinze) dias a
partir da data da publicacdo deste.

4 - DA INSCRIGAO E DOCUMENTOS EXIGIDOS.

4.1. O interessado em participar do processo de credenciamento para 0s servigos na area de
salde deve, obrigatoriamente, entregar no ato da inscri¢do, os seguintes documentos:

4.1.1. Parapessoas fisicas:

I.Documento de Identificagdo contendo o numero de CPF, RG e o numero de identificacéo
junto ao Conselho Profissional;
I1.Diploma;
lll.Certificado de Especialidade, nos casos em que for exigida a referida comprovacgéo;
IV.Certiddo Negativa de Adimpléncia e Etica junto ao Conselho de Classe Profissional
respectivo (Atualizada);
V.Curriculo atualizado;
VI.Comprovante de enderec¢o do lugar de atendimento (Atualizado);
VII.NUmero da Conta Bancéria;
VIIl.Comprovante de inscricdo junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social) ou
apresentacéo de copia do cartdo de PIS ou PASEP;
IX.Certiddo Negativa da Fazenda Publica Municipal (Atualizada);
X.Certiddo Negativa da Fazenda Publica Estadual (Atualizada);
Xl.Certiddo Negativa da Fazenda Publica Federal e Divida Ativa (Atualizada);
Xll.Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), perante a Justica do Trabalho
(Atualizada);
Xlll.Declaragdo de Retencdo de Contribuicho Previdencidria, conforme anexo Il e
especificacdo contida no item 4.3. (Atualizada)

4.1.2. Parapessoas juridicas:

I. Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda — CNPJ;
Il.  Ato Constitutivo da Pessoa Juridica e sua Ultima alteracdo, quando houver;
Ill. Documento (s) de identificacdo do (s) representante (s) legal (s) da pessoa juridica;

IV. Certiddo Negativa de Adimpléncia da Pessoa Juridica ou Certificado de Inscricdo de

Pessoa Juridica emitida pelo Conselho de Classe Profissional respectivo (Atualizada);
V. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Municipal (Atualizada);

VI. Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual (Atualizada);

VII. Certiddo Federal em conjunto com Previdéncia Social, de acordo com a Portaria n°.
358/2014 (Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido) (Atualizada);

VIIl. Certificados de Regularidade do Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de
Servigco (FGTS) (Atualizada);

IX. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), perante a Justica do Trabalho
(Atualizada);

X. Alvara de Funcionamento atualizado (Atualizada);

XI. Alvara da Vigilancia Sanitaria;
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XIl. Comprovante de endereco do lugar de atendimento (Atualizado);

XIll.  Numero da Conta Bancaria;

XIV. Carteira de Identidade, CPF, Diploma, Certificado de Especializa¢édo, quando for o caso
e Certiddo de Adimpléncia e Etica do Responséavel Técnico pela pessoa juridica a ser
credenciada (Atualizada);

4.1.3. Para auditores:

I Documento de Identificacdo contendo o numero de CPF, RG e o nimero de
identificacdo junto ao Conselho Profissional;

Il. Diploma;

M. Certiddo Negativa de Adimpléncia e Etica junto ao Conselho de Classe Profissional
respectivo (Atualizada);

V. Curriculo atualizado;

V. Comprovante de endereco do lugar de atendimento (Atualizado);

VI. Numero da Conta Bancéria;

VII. Comprovante de inscrigdo junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social)
ou apresentacao de coOpia do cartdo de PIS ou PASEP;

VIIl.  Certiddo Negativa da Fazenda Publica Municipal (Atualizada);

IX. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Estadual (Atualizada);

X. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Federal e Divida Ativa (Atualizada);

XI. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), perante a Justica do Trabalho
(Atualizada);

XIl. Declaracéo de Retengdo de Contribuicdo Previdenciaria, conforme anexo Il e

especificacdo contida no item 4.3. (Atualizada);

4.2. Os documentos exigidos nos incisos IX, X e XI do subitem “4.1.1”, nos incisos V, VI, VII, VIII
e IX do subitem “4.1.2” e nos incisos IX, X e XI do subitem “4.1.3” poderao ser substituidos pelo
Certificado de Registro Cadastral — CRC — emitido pela Prefeitura Municipal de Rio Verde,
devidamente atualizado.

4.3. A Declaracdo de Retencdo de Contribuicdo Previdenciaria, devera ser apresentada na
ocasiao da liquidacdo do pagamento do prestador de servico junto ao IPARV. Caso ndo seja
apresentada a referida declaracdo, havera retencao de desconto previdenciario no percentual
regulado pelo Ministério da Previdéncia sobre o referido pagamento. (Conforme art. 24, inciso |l,
da Instru¢éo Normativa do INSS n°. 89/2003).

4.4. No caso de pessoas juridicas que forem representadas por procuradores legalmente
constituidos, estes deverdo apresentar instrumento particular ou publico de procuracdo, com a
(s) firma (s) do (s) outorgante (s) reconhecida (s) em Cartdrio, na qual estejam expressos seus
poderes, bem como deverdo apresentar copia do documento de identidade ou outro documento
equivalente.

4.5. Os documentos relativos ao credenciamento deverdo ser apresentados em fotocopia
autenticada, e na auséncia desta, em fotocépia simples acompanhada pelos documentos
originais, para autenticacdo no ato da inscricdo, por pessoas designadas para este fim, salvo os
profissionais que ja sdo credenciados neste exercicio ndo sera preciso trazer novamente 0s
documentos que sao definitivos e ja constam nas pastas.

4.6. Em decorréncia do recesso de final e inicio de ano, nos credenciamentos realizados no més
de janeiro de 2018, serdo aceitos os documentos exigidos no inciso IV, do item 4.1.2, com
validade até dezembro de 2017, devendo o credenciado apresentar o referido documento
referente ao exercicio de 2018 até a data de seu primeiro pagamento, sob pena de retencdo
deste e rescisdo do contrato.

5 - DA FORMALIZACAO DA INSCRICAO, LOCAL E DATA.

5.1. O profissional interessado a se inscrever no processo de credenciamento devera entregar a
documentacao exigida a partir do dia 13 de dezembro de 2017 até o dia 31 de dezembro de
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2018, sendo que nos dias 13 a 15 de dezembro de 2017, o horario de atendimento sera das
8:00 hs as 17:00 hs e a partir do dia 03 de janeiro de 2018, das 8:00 hs as 17:00 hs, de
segunda a sexta-feira, nas dependéncias do Instituto sito a Rua Joaquim Mota, n°® 914 -
Vila Santo Antdnio, Rio Verde/GO.

5.2. E vedada a realizagio de mais de uma inscrigio em nome do mesmo interessado, salvo em
caso do credenciado ser o responsavel técnico por pessoa juridica.

5.3. As informacg8es prestadas no ato da inscricdo, assim como a documentacdo entregue sdo
de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar, antes da sua inscri¢éo, se o
mesmo atende a todos os requisitos exigidos para participar do processo de credenciamento.

5.4. O interessado inscrito por procuracdo tem total responsabilidade pelas informacées
prestadas por seu procurador, arcando com eventuais erros de informacdes ou realizacao da
inscricao.

6 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.

6.1 — As despesas constantes nos instrumentos de credenciamento terdo seu custo coberto com
0s recursos provenientes da Dotacdo Orcamentaria para o exercicio de 2018, assim
classificados:

. 1329.10.302.5007.2334. (__ /2018).3390.36( ) — Outros Servicos de Terceiros
Pessoa Fisica.

Il. 1329.10.302.5007.2334. (___ /2018).3390.39 ( ) — Outros Servicos de Terceiros
Pessoa Juridica.

7 — DA REMUNERAGAO DOS SERVICOS.

7.1. Aremuneracdo dos credenciados, sejam pessoas juridicas ou fisicas, serd de acordo
os valores e tabelas deliberadas e aprovadas pelo Conselho Gestor do IPARYV, conforme
Anexo |, publicadas no site www.iparv.com.br, bem como de acordo com a Tabela AMB-
92, salvo os itens ndo contemplados na mesma, que poderdo a critério do IPARV, ser
utilizadas as Tabelas LPM-96 e CBHPM.

7.2. Os medicamentos, materiais e solu¢8es serdo pagos de acordo com a Tabela TNUMM
— TISS - 3.0 - de Rio Verde, e os itens ndo contemplados na mesma deverdo ser pagos
conforme Tabela BRASINDICE.

7.2.1. Os medicamentos, materiais e solu¢des restritos a Hospitais, que ndo constam na
Tabela TNUMM - TISS - 3.0 - de Rio Verde e que serdo pagos conforme a Tabela
BRASINDICE.

7.3. Os credenciados serdo remunerados em conformidade com os servicos prestados,
observados os limites estabelecidos neste Edital e seus anexos.

8 — DO PRAZO DE VALIDADE E DA REVOGACAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO.

8.1. O prazo de validade do presente Edital de Chamamento Publico sera até 31 de dezembro
de 2018, a contar da data de sua publicacdo, podendo, neste periodo ser publicado edital
suplementar sem a necessidade de revogacéo deste.

8.2. O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razdes de interesse
publico e da Administracao, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados
para justificar sua revogacéao.

9- DO FORO.
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9.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Rio Verde-Goias, para dirimir a lide porventura instalada.
10 - DAS DISPOSICOES FINAIS.

10.1. A Presidéncia, a Secretaria de Assisténcia, ao Departamento de Contratos e ao Conselho
Gestor do IPARV, caberd em obediéncia as disposicdes estabelecidas neste Edital e demais

legislacBes pertinentes, conduzir as atividades correlatas.

10.2. O Departamento de Contratos do IPARYV sera responsavel pelo recebimento e exame da
documentacdao referente a inscricdo para o credenciamento e efetivagdo do mesmo.

10.3. O credenciado deve arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades com
despesas de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatoria,
nao possuindo o credenciado qualquer vinculo empregaticio com o IPARV.

10.4. Integram este Edital, os seguintes anexos:

10.4.1. Anexo | - REMUNERACAO DOS SERVICOS;

10.4.2. Anexo |l - DECLARACAO DE RETENGCAO DE CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA;

10.4.3. Anexo Il - PROCEDIMENTOS QUE NAO POSSUEM COBERTURA PELO
IPARV-ASSISTENCIA;

10.4.4. Anexo IV - MINUTAS DOS CREDENCIAMENTOS.

Gabinete da Presidéncia do IPARV em Rio Verde-Goias, aos 08 dias do més de
dezembro de 2017.

Alexandre Silva Macedo
Presidente do IPARV
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ANEXO |

TABELA 1. REMUNERACAO DOS SERVICOS.

Valores em CH

TIPO DE ATENDIMENTO TIPO DE PROCEDIMENTO VALOR
Hospitalar Consulta 0,90
Cirurgia 0,56
Laboratorial 0,28
Radiodiagnéstico 0,28
Ultrassonografia 0,28
Tomografia 0,28
Ressonéancia 0,28
Tratamento Clinico 0,56
Clinico Consulta 0,90
Procedimentos Cirargicos 0,56
Materiais/Medicamentos 0,30
Ambulatorial Procedimentos em Ambulatérios 0,56
Consulta 0,90
Materiais/Medicamentos 0,30
Laboratorial Patologia Clinica 0,31
Anatomia Patoldgica 0,38
Médico Consulta 0,90
Cirurgias 0,56
Procedimentos em Geral (Ambulatorial) 0,56
Cardiologia 0,36
Endoscopia 0,36
Tisiopneumologia 0,36
Oftalmologia 0,36
Otorrinolaringologia 0,36
Alergologia 0,36
Fonoaudioldgica Consulta 0,90
Sessdes 0,49
Psicolégico Consulta 0,90
Sessbes 0,49
Nutricional Consulta 0,90
Fisioterapéutico Sessdes 0,39
Odontoldgico Odontolégico* 0,47

 Rx : Filme Radiolégico :20,00
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TABELA 2. REMUNERACAO DOS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS.

COD. PROC. PROCEDIMENTO CH VALOR (R$)
90000001 Emergéncia em horario normal 73 34,31
90000002 RX Periapical 22 10,34
90000003 Condicionamento (até 05 anos) 100 47,00
90000004 Aplicacdo Topica de Fluor (até 12 anos) 117 54,99
90000005 Aplicagéo de Jato de Bicarbonato (Hemiarcada) 40 18,80
90000006 Aplicacéo de Selante (até 12 anos) 66 31,02
90000007 Exodontia Decidua 66 31,02
90000008 Exodontia Permanente 114 53,58
90000009 Profilaxia 64 30,08
90000010 Pulpotomia 168 78,96
90000011 Pulpectomia (Urgéncia - endo) 168 78,96
90000012 Pulpectomia (Bi e Tri-radicular) 296 139,12
90000013 Restauracédo de Amalgama - 1 face 73 34,31
90000014 Restauracédo de Amalgama - 2 faces 96 45,12
90000015 Restauracédo de Amalgama - 3 faces 128 60,16
90000016 Restauracédo de Amalgama - 4 faces 150 70,50
90000017 Es:tfrlijcr)?gf)o de Resina - 1 face (dentes anteriores e o1 42,77
90000018 Restauracdo de Resina - 2 faces (dentes anteriores) 128 60,16
90000019 Restauracdo de Resina - 2 faces (dentes posteriores) 137 64,39
90000020 Restauracdo de Resina - 3 faces (dentes anteriores) 146 68,62
90000021 Restauracéo de Resina — 3 faces (dentes posteriores) 174 81,78
90000022 Restauracéio de Resina Angulo 174 81,78
90000023 Restauracéo de Faceta em Resina 211 99,17
90000024 Tratamento Endonddntico Incisivo ou Canino 329 154,63
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CcOD. PROC. PROCEDIMENTO CH VALOR (R$)
90000025 Tratamento Endondontico Pré-molar 411 193,17
90000026 Tratamento Endonddntico Molar 700 329,00
90000027 Remocgao de Nucleo Intrarradicular (por elemento) 177 83,19
90000028 RetratamentoEndondéntico - 1 conduto 396 186,12
90000030 RetratamentoEndondéntico - 2 condutos 548 257,56
90000031 RetratamentoEndondéntico - 3 condutos 823 386,81
90000032 Tratamento néo cirdrgico para periodontite avancada 155 72.85

(por segmento)
90000033 Exodontia de dente Inclusos 503 236,41
90000034 Exodontia permanente Semi-Inclusos 228 107,16
90000035 Exodontia Raiz Residual 85 39,95
90000036 Frenectomia (Labial ou Lingual) 160 75,20
90000037 Raspagem Coronaria (2 arcadas) 109 51,23
90000038 Aumento de Coroa Clinica 418 196,46
90000039 Rx Panoramica 97.83 45,98
TABELA 3. REMUNERAQAO DE SERVICOS HOSPITALARES
TABELA 3.1. HOSPITAL EVANGELICO DE RIO VERDE
1. DIARIAS

cODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)

80029906 | Box/Hora Uso 8,73

80061510 | Café para acompanhante Dia 2,76

80011017 | Refei¢do para acompanhante* Por refeicdo 8,36

80012027 | Bergario normal ou alojamento conjunto Dia 80,19

80012035 | Bergario Patoldgico (inclui. Capacete hood, Dia 140,98

fototerapia, incubadora)

80013023 Enfermaria Dia 149,78

80017010 | Unidade de Terapia Intensiva Dia 666,70

80015000 | Isolamento Enfermaria/Uti Dia 30% de

Acrec. Diaria

2. TAXAS E SERVICOS.
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CODIGO | DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
80055010 | Arco Cirurgico Uso 108,51
80054552 | Artroscépio cirurgico (video) Uso 200,75
80051065 | Artroscépio diagndstico (video) Uso 157,85
80052088 | Capnografo (fora da UTI) Uso 64,53
80053386 | Cardiotocografo Hora 17,96
80042619 | Cateterismo vesical (exceto C. Cirurgico e UTI Procedimento 48,23
80055026 | Cistocopio + fibra ética + luz Uso 157,77
80043869 | Colchdo de agua (fora da UTI) Dia 8,05
80052126 | Colonoscopio com video Uso 100,01
80052444 | Criocautério para catarata e retina Uso 46,29
80052495 Desfibrilador fora da UTI Uso 81,12
80041906 | Didlise Peritoneal Procedimento 48,23
80042341 | Dissecgdo de veia Procedimento 48,23
80052622 Endoscopia digestiva diagnostica com video Uso 80,78
80052614 | Endoscopia digestiva cirurgica com video Uso 102,52
80052584 | Endoscopia respiratdria cirurgica com video Uso 410,17
80052592 | Endoscopia respiratéria diagnostica com video Uso 80,78
80052630 | Endoscopia uroldgica cirurgica com video Uso 410,17
80052649 | Endoscopia uroldgica diagnostica com video Uso 136,71
80042228 Esvaziamento manual de megacolon Sessao 172,24
80052800 | Facoemulsificador Uso 56,42
80053394 | Fibra dtica Uso 28,94
80042210 | Gelo Seco Aplicacdo | 44,95
80053017 | Histeroscopio com video Uso 166,71
80043871 Infiltragdo (somente em ambulatério) Procedimento 48,23
80042970 | Instalagdo de equipo de PVC - Fora da UTI Procedimento 13,56
80043852 | Instalagdo de tragdo esquelética Procedimento 44,95
80053130 | lonizador Uso 2,38
80053181 Laparoscopio com video Uso 366,78
80053181 Laringoscopio com video Uso 80,78
80053220 | Laser Uso 184,03
80042813 | Lavagem (gdstrica, intestinal, retal terapéutica) Procedimento 48,23
80053270 | Marca-passo temporario Dia 159,03
80053327 | Microscépio Cirurgico Uso 135,51
80061303 | Nebulizagdo/ Aerossol (ndo inclui 02) Sessédo 8,04
80043356 Pungdo (articular, pleural, abdominal, lombar) Procedimento 13,56
80055100 | Raio X (C. Cirurgico) com intensificador de Uso 108,51
imagem
80055001 Raio X na sala cirurgica Uso 47,18
80054110 | Respirador a volume (MA1) em UTI Hora 6,79
80031212 | Taxa de sala de curativo (escoriagGes) Uso 11,75+Mat/M
ed
80031226 | Taxa de sala de curativo (queimados) Uso 35,23+Mat/M
ed
80031200 | Taxa de sala de endoscopia Uso 73,76

2. OUTRAS TAXAS DE SALA.
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CODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
80021000 | Taxa de sala de cirurgia - Porte 0 Uso 82,67
80021018 | Taxa de sala de cirurgia - Porte 1 Uso 191,00
80021026 | Taxa de sala de cirurgia - Porte 2 Uso 285,05
80021034 | Taxa de sala de cirurgia - Porte 3 Uso 381,99
80021042 | Taxa de sala de cirurgia - Porte 4 Uso 481,78
80021050 | Taxa de sala de cirurgia - Porte 5 Uso 575,85
80021069 | Taxa de sala de cirurgia - Porte 6 Uso 672,75
80021077 | Taxa de sala de cirurgia - Porte 7 Uso 772,53

4. GASOTERAPIA.

CODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)

80000001 Ar comprimido Litro 0,07

80061400 Oxigénio Litro 0,05

80061508 Protoxido de Azoto (litro) Litro 0,11

80061109 Gas Carbbnico (CO2) Litro 0,08
OBSERVACOES:

1. Na&o serd paga diria de apartamento ou enfermaria concomitante com UTI.

2. Acompanhante em enfermaria: Conforme Lei 9656/98 NR-2177-43, a cobertura de despesas
de um acompanhante ocorrerd somente no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos
ou maiores de 60 (sessenta) anos.

3. As cirurgias infectadas terdo acréscimo de 100% do valor total da taxa de sala,
correspondente.

4. As taxas de salas terdo acréscimo de 20% de 19h as 7h do dia seguinte, dos dias Uteis,
sdbado apos as 12h, domingos e feriados em qualquer horario desde que caracterizada
emergéncia.

5. Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias pela mesma via de acesso ou néo, a taxa de sala
a ser cobrada sera correspondente a taxa de sala de maior porte acrescida de 50% do valor
da segunda cirurgia.

6. A alimentacdo dos acompanhantes sera remunerada nos valores da tabela acima, desde que
se comprove mediante autorizagdo assinada pelo acompanhante, paciente ou pelo titular do
convénio.
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TABELA 3.2. HOSPITAL SANTA TEREZINHA LTDA

1. DIARIAS.
CcODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
80029906 Box/ Hora Uso 8,73
80061510 Café para acompanhante Dia 2,76
80011017 Refeigdo para acompanhante* Por refeicao 8,36
80012027 Bergario normal ou alojamento conjunto Dia 80,19
80012035 Bergério Patoldgico (inclui. Capacete hood, Dia 140,98
fototerapia, incubadora)
80013023 Enfermaria Dia 149,78
80015000 Isolamento Enfermaria/Uti Dia 30% de Acrec.
Diéria
3. TAXAS E SERVICOS.
CODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
80055010 Arco Cirurgico Uso 108,51
80054552 Artroscopio cirurgico (video) Uso 200,75
80051065 Artroscopio diagnéstico (video) Uso 157,85
80052088 Capnografo (fora da UTI) Uso 64,53
80053386 Cardiotocografo Hora 17,96
80042619 Cateterismo vesical (exceto Cirurgico e UTI) Procedimento 48,23
80055026 Cistocopio + fibra dtica + luz Uso 157,77
80043869 Colch&o de agua (fora da UTI) Dia 8,05
80052126 Colonoscoépio com video Uso 100,01
80052444 Criocautério para catarata e retina Uso 46,29
80041868 Curativo Ambulatorial Procedimento 11,75+Mat/Me
d
80052495 Desfibrilador fora da UTI Uso 81,12
80041906 Dialise Peritoneal Procedimento 48,23
80042341 Dissecgdo de veia Procedimento 48,23
80052622 Endoscopia digestiva diagnostica com video Uso 80,78
80052614 Endoscopia digestiva cirurgica com video Uso 102,52
80052673 Endoscopia ginecoldgica diagnostica com video Uso 136,71
80052584 Endoscopia respiratodria cirdrgica com video Uso 410,17
80052592 Endoscopia respiratéria diagnostica com video Uso 80,78
80052630 Endoscopia uroldgica cirdrgica com video Uso 410,17
80052649 Endoscopia urolégica diagnostica com video Uso 136,71
80042228 Esvaziamento manual de megacolon Sessdo 172,24
80052800 Facoemulsificador Uso 56,42
80053394 Fibra otica Uso 28,94
80042210 Gelo Seco Aplicagdo 44,95
80053017 Histeroscopio com video Uso 166,71
80043871 Infiltracdo (somente em ambulatério) Procedimento 48,23
80042970 Instalacdo de equipo de PVC - Fora da UTI Procedimento 13,56
80043852 Instalagdo de tragdo esquelética Procedimento 44,95
80053130 lonizador Uso 2,38
80053181 Laparoscopio com video Uso 366,78
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80053181 Laringoscopio com video Uso 80,78

80053220 Laser Uso 184,03

80042813 Lavagem (gastrica, intestinal, retal terapéutica) Procedimento 48,23

80053270 Marca-passo temporario Dia 159,03

80053327 Microscoépio Cirdrgico Uso 135,51

80061303 Nebulizagdo/ Aerossol (ndo inclui 02) Sessdo 8,04

80043356 Pungdo (articular, pleural, abdominal, lombar) Procedimento 13,56

80055100 Raio X (C. Cirdrgico) com intensificador de Uso 108,51

imagem

80055001 Raio X na sala cirdrgica Uso 47,18

80054110 Respirador a volume (MA1) em UTI Hora 6,79

80031212 Taxa de sala de curativo (escoriagdes) Uso 11,75+Mat/Me
d

80031226 Taxa de sala de curativo (queimados) Uso 35,23+Mat/Me
d

80031200 Taxa de sala de endoscopia Uso 73,76

4. OUTRAS TAXAS DE SALA.

CODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)

80021000 Taxa de sala de cirurgia - Porte O Uso 82,67

80021018 Taxa de sala de cirurgia - Porte 1 Uso 191,00

80021026 Taxa de sala de cirurgia - Porte 2 Uso 285,05

80021034 Taxa de sala de cirurgia - Porte 3 Uso 381,99

80021042 Taxa de sala de cirurgia - Porte 4 Uso 481,78

80021050 Taxa de sala de cirurgia - Porte 5 Uso 575,85

80021069 Taxa de sala de cirurgia - Porte 6 Uso 672,75

80021077 Taxa de sala de cirurgia - Porte 7 Uso 772,53

5. GASOTERAPIA.

CODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)

80000001 Ar comprimido Litro 0,07

80061400 Oxigénio Litro 0,05

80061508 Protoxido de Azoto (litro) Litro 0,11

80061109 Gas Carbbnico (CO2) Litro 0,08

OBSERVACOES:

1. Na&o sera paga diéria de apartamento ou enfermaria concomitante com UTI.

2. Acompanhante em enfermaria: Conforme Lei 9656/98 NR-2177-43, a cobertura de despesas
de um acompanhante ocorrera somente no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos
ou maiores de 60 (sessenta) anos.

3. As cirurgias infectadas terdo acréscimo de 100% do valor total da taxa de sala,
correspondente.

4. Astaxas de salas terdo acréscimo de 20% de 19h as 7h do dia seguinte, dos dias Uteis, sdbado

apos as 12h, domingos e feriados em qualquer horario desde que caracterizada emergéncia.
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5. Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias pela mesma via de acesso ou néo, a taxa de sala
a ser cobrada sera correspondente a taxa de sala de maior porte acrescida de 50% do valor
da segunda cirurgia.

6. A alimentacdo dos acompanhantes sera remunerada nos valores da tabela acima, desde que

se comprove mediante autoriza¢do assinada pelo acompanhante, paciente ou pelo titular do
convénio.

TABELA 3.3. ORGANIZAGCAO RIO VERDENSE

1. DIARIAS.
CODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
80017010 Unidade de Terapia Intensiva Dia 666,70
80015000 Isolamento Enfermaria/Uti Dia 30% de Acrec.

Diéria

00040010 Plantdo de Doze Horas — Por Paciente Dia 300CH = 90,00

2. TAXAS E SERVICOS.
CODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
80061303 Nebulizagdo/Aerossol (ndo inclui 02) Sesséo 8,04
80053270 Marca Passo Temporario Dia 159,03
80054110 Respirador de Volume (MA1) em UTI Hora 6,79
80042341 Dissecgdo de veia Procedimento | 48,23

3. EXAMES.
CcODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
20010010 Eletrocardiograma — ECG Procedimento 16,28

4. GASOTERAPIA.
CcODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
80000001 Ar comprimido Litro 0,07
80061400 Oxigénio Litro 0,05
80061508 Protoxido de Azoto (litro) Litro 0,11
80061109 Gas Carbbnico (CO2) Litro 0,08
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TABELA 3.4. Hospital Unimed Rio Verde

1. DIARIAS.
CODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
80029906 Box/ Hora Uso 9,17
80061510 Café para acompanhante Dia 2,90
80011017 Refei¢do para acompanhante* Por refeicao 8,78
80012027 Bergario normal ou alojamento conjunto Dia 84,20
80012035 Bergario Patoldgico (inclui. Capacete hood, Dia 148,03
fototerapia, incubadora)
80013023 Enfermaria Dia 157,27
80015000 Isolamento Enfermaria Dia 30% de Acrec.
Diéria
2. TAXAS E SERVICOS.
CODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
80055010 Arco Cirurgico Uso 113,95
80054552 Artroscopio cirdrgico (video) Uso 210,79
80051065 Artroscépio diagnéstico (video) Uso 165,74
80052088 Capnografo (fora da UTI) Uso 67,76
80053386 Cardiotocografo Hora 18,86
80042619 Cateterismo vesical (exceto Cirurgico e UTI Procedimento 50,64
80055026 Cistocopio + fibra dtica + luz Uso 165,66
80043869 Colch3o de dgua (fora da UTI) Dia 8,45
80052126 Colonoscoépio com video Uso 105,01
80052444 Criocautério para catarata e retina Uso 48,60
80041868 Curativo Ambulatorial Procedimento | 12,34+Mat/Med
80052495 Desfibrilador fora da UTI Uso 85,18
80041906 Didlise Peritoneal Procedimento 50,64
80042341 Dissecgdo de veia Procedimento 50,64
80052622 Endoscopia digestiva diagnostica com video Uso 84,82
80052614 Endoscopia digestiva cirurgica com video Uso 107,65
80052673 Endoscopia ginecoldgica diagnostica com Uso 143,55
video
80052584 Endoscopia respiratoria cirdrgica com video Uso 430,68
80052592 Endoscopia respiratéria diagnostica com Uso 84,82
video
80052630 Endoscopia uroldgica cirtirgica com video Uso 430,68
80052649 Endoscopia uroldgica diagnostica com video Uso 143,55
80042228 Esvaziamento manual de megacolon Sessdo 180,85
80052800 Facoemulsificador Uso 59,24
80053394 Fibra dtica Uso 30,39
80042210 Gelo Seco Aplicacdo 47,20
80053017 Histeroscopio com video Uso 175,05
80043871 Infiltragdo (somente em ambulatério) Procedimento 50,64
80042970 Instalacdo de equipo de PVC - Fora da UTI Procedimento 14,24
80043852 Instalacdo de tracdo esquelética Procedimento 47,20
80053130 lonizador Uso 2,50
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80053181 Laparoscopio com video Uso 385,12
80053181 Laringoscopio com video Uso 84,82
80053220 Laser Uso 193,23
80042813 Lavagem (gdstrica, intestinal, retal Procedimento 50,64
terapéutica)
80053270 Marca-passo temporario Dia 166,98
80053327 Microscopio Cirdrgico Uso 142,29
80061303 Nebulizagdo/ Aerossol (ndo inclui 02) Sessdo 8,44
80043356 Puncéo (articular, pleural, abdominal, lombar) | Procedimento 14,24
80055100 Raio X (C. Cirdrgico) com intensificador de Uso 113,94
imagem
80055001 Raio X na sala cirurgica Uso 49,54
80054110 Respirador a volume (MA1) em UTI Hora 7,13
80031212 Taxa de sala de curativo (escoriagGes) Uso 12,34+Mat/Med
80031226 Taxa de sala de curativo (queimados) Uso 36,99+Mat/Med
80031200 Taxa de sala de endoscopia Uso 77,45
3. OUTRAS TAXAS DE SALA.
CODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
80021000 Taxa de sala de cirurgia - Porte O Uso 86,80
80021018 Taxa de sala de cirurgia - Porte 1 Uso 200,55
80021026 Taxa de sala de cirurgia - Porte 2 Uso 299,30
80021034 Taxa de sala de cirurgia - Porte 3 Uso 401,09
80021042 Taxa de sala de cirurgia - Porte 4 Uso 505,87
80021050 Taxa de sala de cirurgia - Porte 5 Uso 604,64
80021069 Taxa de sala de cirurgia - Porte 6 Uso 706,39
80021077 Taxa de sala de cirurgia - Porte 7 Uso 811,16
4. GASOTERAPIA.
CODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
80000001 Ar comprimido Litro 0,07
80061400 Oxigénio Litro 0,05
80061508 Protéxido de Azoto (litro) Litro 0,11
80061109 Gas Carbbnico (CO2) Litro 0,08
OBSERVACOES:

1 Acompanhante em enfermaria: Conforme Lei 9656/98 NR-2177-43, a cobertura de despesas
de um acompanhante ocorrerd somente no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos
ou maiores de 60 (sessenta) anos.

2 As cirurgias infectadas terdo acréscimo de 100% do valor total da taxa de sala,
correspondente.

3 As taxas de salas terdo acréscimo de 20% de 19h as 7h do dia seguinte, dos dias Uteis,
sabado apo6s as 12h, domingos e feriados em qualquer horario desde que caracterizada
emergéncia.

Rua Joaquim Mota n® 914 Vila Santo Antdnio — CEP 75.906.370 — Rio Verde — Goias
Fone: (64) 2101-7100 — FAX (64) 2101-7116
Site: www.iparv.com.br / email: iparv@iparv.com.br



PREFEITUARA DE

RIO VERDE

A POPULACAD NO PODER

GiIPARV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE RIO VERDE

4 Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias pela mesma via de acesso ou nao, a taxa de sala
a ser cobrada seréa correspondente a taxa de sala de maior porte acrescida de 50% do valor
da segunda cirurgia.

5  Aalimentacédo dos acompanhantes sera remunerada nos valores da tabela acima, desde que

se comprove mediante autoriza¢do assinada pelo acompanhante, paciente ou pelo titular do
convénio

TABELA 3.5. CARLOS E TEIXEIRA LTDA

DIARIAS CODIGO UNIDADE VALOR
Bercéario normal ou alojamento
conjunto 101001 Dia R$ 38,92
Enfermaria 101002 Dia R$ 63,70
Bercério patoldgico (inclui capacete
de hood, fototerapia, incubadora) 101004 Dia R$ 53,08
TAXA SALA DE CIRURGIA E ;
OUTRAS CODIGO UNIDADE VALOR
Taxa de Sala de Cirurgia - Porta O 201001 Uso R$ 46,00
Taxa de Sala de Cirurgia - Porta 1 201002 Uso R$ 104,97
Taxa de Sala de Cirurgia - Porta 2 201003 Uso R$ 158,05
Taxa de Sala de Cirurgia - Porta 3 201004 Uso R$ 214,67
Taxa de Sala de Cirurgia - Porta 4 201005 Uso R$ 267,75
Taxa de Sala de Cirurgia - Porta 5 201006 Uso R$ 320,82
Box / hora (ndo excedendo 1 diaria
enfermaria) 201010 Uso R$ 6,48
GASOTERAPIA CcODIGO UNIDADE VALOR
Oxigénio (litro) 501001 litro R$0,05

OBSERVACOES:
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1. Nao sera paga diaria de apartamento ou enfermaria concomitante com UTI.

2. As taxas de salas terao acréscimo de 20% de 19h as 7h do dia seguinte, dos dias
Uteis, sabado apo6s as 12h, domingos e feriados em qualquer horario desde que
caracterizada emergéncia.

3. Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias pela mesma via de acesso ou néo, a taxa

de sala a ser cobrada sera correspondente a taxa de sala de maior porte acrescida
de 50% do valor da segunda cirurgia.

TABELA 4. VALORES PAGOS PARA OS SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA

ENFERMARIA 2018

PORTE CODIGOS VALOR EM R$ 30%
IPARV S

1 16.03.001-5 R$ 132,09 (360.40CH) 39,63 R$ 171,72 (476.31 CH)
2 16.03.002-8 R$ 192,14 (532.97 CH) 57,64| R$ 249,78 (692.86CH)
3 16.03.003-6 R$ 283,13 (785.37 CH) 84,94 R$368,07(1.020,97 CH)
4 16.03.004-4 R$420,30 (1165.89CH) 126,09 R$ 546,39 (1.515,63 CH)
5 16.03.005-2 R$ 649,96 (1802.94 CH) 194,99 R$ 844,95(2.343,83 CH)
6 16.03.006-0 R$ 908,12(2.519,06 CH) | 272,44| R$ 1.180,56 (3.274,80CH)
7 16.03.007-9 R$ 1.290,88 (3580,80CH) | 387,26| R$ 1.678,14 (4.655,06 CH)
8 16.03.008-7 R$ 1.703,66 (4725,83 CH) | 511,10| R$ 2.214,76 (6.143,57 CH)

TABELA 5. VALORES PAGOS PARA OS SERVICOS DE AUDITORIA/PERICIA

AREAS UNIDADE VALOR EM R$
ODONTOLOGIA ATENDIMENTO 27,13

MEDICA GUIA/PRONTUARIO 20,13
ENFERMAGEM PRONTUARIO 15,24
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TABELA 6. VALORES PAGOS PARA OS PROCEDIMENTOS MEDICOS EM
AMBULATORIOS — CLINICAS / CONSULTORIOS

TAXA DE SALAS

PORTE VALOR EM R$
PORTE 0 14,28
PORTE 1 33,34
PORTE 2 50,02
PORTE 3 59,61
PORTE 4 100,03

TABELA 7. PROCEDIMENTOS UROLOGICOS
URETERRENOLITRIPSIA FLEXIVEL + COLOCACAO DE DUPLO J

PROCEDIMENTO CODIGO VALOR CH
TAXA DE VIDEO 8.008.0 222,30 741
TAXA DE APARELHO 0.600.6 95,10 317
KIT CATETER DUPLO J COM FIO GUIA 9.009.0 211,20 704
SONDA DORMIA 9.009.1 222,30 741
FIO GUIA HIDROFILICO 9.009.3 111,00 370
FIBRA A LASER 9.009.2 852,00 2840

URETERRENOLITRIPSIA RIGIDA + COLOCACAO DE DUPLO J

PROCEDIMENTO CODIGO VALOR CH
TAXA DE VIDEO 8.008.0 222,30 741
TAXA DE APARELHO 0.600.6 95,10 317
KIT CATETER DUPLO J COM FIO GUIA 9.009.0 211,20 704
SONDA DORMIA 9.009.1 222,30 741

RTU PROSTATA COM VIDEO 5607005-5 PORTE 5
URETROTOMIA INTERNA 5606022-0 PORTE 1
CISTOSTOMIA POR PUNGAO 5605011-9 PORTE 1

Rua Joaquim Mota n® 914 Vila Santo Antdnio — CEP 75.906.370 — Rio Verde — Goias
Fone: (64) 2101-7100 — FAX (64) 2101-7116
Site: www.iparv.com.br / email: iparv@iparv.com.br



“ PREFEITUMA DE

RIO VERDE . IE
A POPULACAD NO PODER 'i‘rllIIIP ARV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE RIO VERDE

PROCEDIMENTO CODIGO | VALOR | CH
TAXA DE VIDEO 8.008.0 | 222,30 | 741
TAXA DE APARELHO 0.600.6 | 95,10 317
ALCA DE RESSECCAO (1/3) 9430000 | 166,50 | 555
FACA DE SACHSE (1/3) 9440000 | 166,50 | 555

TABELA 8. PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
CIRURGIA DE CATARATA 50060040

PROCEDIMENTO CODIGO VALOR CH

Pacote Catarata (Médico) Mat/Med, taxa do
Faco, lente 94100000 | R$911,10 3037

Pacote Catarata (clinica) Mat/Med taxa do
Centro Cirurgico 94200000 | R$ 479,70 1599
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ANEXO Il

DECLARACAO DE RETENCAO DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Ao
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE RIO
VERDE - IPARVRIo Verde/GO

Eu, , brasileiro (a), estado
civil: , profisséo: , CPF: , inscricdo no
INSS (NIT): , declaro sob as penas da Lei, conforme inciso Il do art. 24 da
Instrugdo Normativa do INSS n°. 89/2003, que a empresa ,
CNPJ: , rettm o percentual de %, a titulo de contribuicao
previdenciaria, que corresponde a R$

( ) sobre a minha remuneracéo.

O valor descontado pela empresa acima citada, poderd ser utilizado a partir da data de assinatura
do credenciamento junto ao IPARYV até 31/12/2018, para efeitos de liquidagdo de pagamento.

No caso de alteracéo no valor mencionado nesta declaracao, ficarei responsavel em informar ao
IPARYV o valor alterado.

Na hipétese de, por qualquer razéo, deixar de receber a remuneracgéo ou recolher o valor inferior
ao valor informado nesta declaracao, ficarei responsavel pelas informagdes junto ao IPARV, para
gue 0 mesmo possa proceder a retengdo no valor complementar do INSS, conforme estabelecido
na Lei n° 10.666/2003, Decreto n°. 4.729/2003 e Instrugdo Normativa do INSS n°. 89/2003.

Declaro ainda, sob as penas da Lei, que para efeito de IRRF, tenho dependentes.

Rio Verde/GO, de de 2018.

Assinatura
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ANEXO 11l

PROCEDIMENTOS QUE NAO POSSUEM COBERTURA PELO IPARV-ASSISTENCIA

Estao excluidos da cobertura do IPARV-Assisténcia o0s seguintes:

| - Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacbes que ndo
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Il - Consultas domiciliares e medicamentos para tratamento domiciliar;

[Il - Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, bem como medicina
ortomolecular e mineralograma de cabelos;

IV - Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, cirurgia para
mudancga de sexo e inseminagdo artificial;

V — Hemodialise, dialise peritoneal, exceto em casos de pacientes em
UTI com insuficiéncia renal aguda;

VI - Fornecimento de medicamentos importados ou hdo nacionalizados;
VII - Proteses, Orteses e materiais especiais, exceto nos casos de fratura
em situagdo de urgéncia e emergéncia.

VIII - Tratamentos ilicitos ou antiéticos sob o aspecto médico ou nao-
reconhecidos pelas autoridades competentes;

IX - Qualquer atividade ou pratica que infrinja o0 Cédigo de Etica Médica;

X - Utilizacdo de servicos médicos ou hospitalares sem ter cumprido o
periodo de caréncia previsto na legislacao;

Xl - Internacéo para tratamento fisioterapico;

XIl - Enfermagem patrticular;

Xl - Tratamento esclerosante de varizes de membros inferiores;
XIV - Vacinas preventivas;

XV - Atendimento ao filho do segurado titular nascido e néao-inscrito no
IPARV-Assisténcia a partir do 30° (trigésimo) dia apds a data do nascimento;

XVI - Hidroginastica e Reeducacao Postural em Geral (RPG);
XVII - Cirurgia Bariétrica,;

XVIII = Antibioticoterapia em Pronto Atendimento;
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XIX - Fornecimento de medicamentos de manutengdo no pos-operatorio
imediato e tardio dos pacientes transplantados renais ou de cérnea;

XX - Transplantes;

XXI - Tratamento clinico sob regime de internacdo de pacientes com
diagnéstico primério de dependéncia quimica e a nicotina ou a cafeina;

XXII - Investigacéo diagnostica e/ou cirurgias com o objetivo de identificar
ou reverter a esterilidade masculina ou feminina, bem como técnicas de fecundacao e
inseminacéo assistida;

XXIII - Exames médicos para clubes, academias, avaliagcao vocacional e
outros exames que nao sejam para tratamento com a saude;

XXIV = Tratamento com medicamentos bioldgicos;

XXV — Tratamento de cancer (radioterapia, incluindo radiomoldagens,
radioimplantes e braquiterapia);

XXVI - Medicamentos frutose, neo-cebetil, frutoplex e similares, utilizados
no Pronto Atendimento e Internacoes;

XXVII - Equipamento de Prote¢&o Individual — EPI, exceto luva estéril e
luva de procedimento;

XXVIII - Taxa de utilizacdo para isolamento sem autorizagdo prévia da
Auditoria Médica do Instituto (a patologia deve estar de acordo com diagndstico e com
parecer da CCIH- Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar);

XIX - Material permanente e a manutengao deste;

XXX - Placa de hidrocoloide (curativo);

XXXI - Nutricdo parenteral e enteral,

XXXIlI - Procedimento e tratamento realizado ndo compativel com a
cobranca de box/hora;

XXXIII - Medicagédo de uso continuo em paciente em Box/Hora;

XXXIV - Servigcos nas especialidades de implantodontia, ortodontia e
prétese dentaria;

XXXV - Procedimentos, tratamentos que ndo constem nas Leis,
Regulamentos, Resolu¢cdes Normativas e Tabelas Préprias do IPARV-Assisténcia.

XXXVI - Cirurgias cardiacas.

Art. 4° - Nao sera necessdria autorizacao prévia do IPARV para a

cobertura de OPMEs (6rteses, prOteses e materiais especiais), que se fizerem
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necessarias para cirurgias ortopédicas (casos de fratura), em situagdo de urgéncia e
emergéncia.
§1°. REVOGADO.

§2°. REVOGADO.

Art. 5°. Os tratamentos realizados dentro da area de abrangéncia, por
profissionais médicos e/ou servicos hospitalares e de diagnésticos somente serdo
reembolsados, mediante requerimento administrativo realizado dentro do ano do

exercicio, quando ndo houver médicos ou servi¢cos credenciados ao IPARV.

Art. 6°. Em nenhuma hip6tese, sera permitido o reembolso ou a cobertura
de qualquer procedimento eletivo ou de urgéncia/emergéncia fora do Municipio de Rio
Verde.

Art. 7°. Para o pagamento de hemoderivados conforme Normativa do
Ministério da Saude, o IPARV s6 pagara por tratamento em hemoterapia os seguintes
cédigos da Tabela AMB 92:

| -—27.04.015-1

Il -27.04.019-4
Il —27.04.024-0
IV —27.04.036-4
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ANEXO IV

MINUTAS DOS CREDENCIAMENTOS
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MINUTA DE CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE
(PESSOA JURIDICA)

CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO
DE SERVIGOS NA AREA DA SAUDE
QUE ENTRE SI CELEBRAM O
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARV
E

Por este instrumento de credenciamento que entre si fazem, de um lado, o INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARYV,
autarquia municipal, com personalidade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°.
06.052.569/0001-87, com sede na Rua Joaquim Mota n°. 914 — Vila Santo Antdnio, no Municipio
de Rio Verde/GO, neste ato representado pelo seu Presidente,

, , portador do CPF no°. , € RG n°

, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado

simplesmente CREDENCIANTE e de outro lado, , pessoa

juridica de direito privado inscrito no CNPJ sob o n°. , Neste ato representado

pelo seu representante legal , inscrito no CPF sob o n°.
, RG n°, , com sede na Rua

ne. , N0 municipio de , doravante denominado como

CREDENCIADO (A), tém justa e firmada a presente prestaqao de servigo que se regera em
obediéncia as clausulas seguintes:

PREAMBULO - O presente credenciamento é regido pela Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993

e decorre da Portaria de Inexigibilidade n°. , bem como nos termos do Edital de

Chamamento para Credenciamento de Prestadores de Servicos da Area de Saude de n°
publicado em , constante do processo n°.

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO.

1.1. O presente credenciamento ora firmado entre as partes se destina exclusivamente a
prestacdo de servicos na area , 0S quais serdo
executados pelo CREDENCIADO (A), com independéncia técnica e sem subordinacdo
hierarquica do CREDENCIANTE.

1.2. Entendem-se como beneficiarios do IPARV-Assisténcia, o servidor municipal ativo e inativo,
seus dependentes e agregados, bem como o0s pensionistas, devidamente inscritos e
cadastrados, munidos do respectivo cartdo ou similar e documento de identificacéo.

1.3. Os servigos credenciados serdo preferencialmente prestados nos estabelecimentos do
CREDENCIADO (A), em dia e horario comercial, no endereco acima informado.

1.4. O CREDENCIADO (A), ao atender o segurado do IPARV-Assisténcia, devera fazé-lo
observando as regras contidas neste instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUCAO.

2.1. Os atendimentos eletivos realizados nos beneficiarios, quando nao autorizados, ndo serao
pagos pelo IPARV.

2.2. Fica expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte
do (a) CREDENCIADO (A), em relagdo aos beneficiarios do IPARV.
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2.3. A guia emitida pelo IPARV devera ser assinada pelo paciente ou responsavel e pelo (a)
CREDENCIADO (A), quando utilizada, possuindo validade de 60 (sessenta) dias.

3. CLAUSULA TERCEIRA: DAS GLOSAS.

3.1. E reservado ao IPARV, mediante andlise técnica e administrativa, o direito de glosar, total
ou parcialmente, os procedimentos apresentados em desacordo com as disposi¢Bes contidas
neste no credenciamento e nos atos normativos pertinentes.

3.2. Apds o pagamento da fatura e constatado glosas, o IPARV disponibilizara demonstrativo da
auditoria realizada nas contas, constando as glosas.

3.3. Em caso de revisao de glosa, o credenciado devera encaminhar comunicado por escrito
para o IPARV-Assisténcia, em 02 (duas) vias, acompanhado pelo Prontuario Médico, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, ap0s liberacdo do pagamento por parte do IPARV-Assisténcia.

3.4. O IPARV analisard a solicitacdo da revisdo de glosas e encaminhara ao credenciado o
relatério da analise realizada pela auditoria com a aceitacdo da justificativa apresentada ou com
a devida justificativa de manutengéo da glosa.

3.5. As contas que forem devolvidas por estarem com documentacdo incorreta, tais como,
auséncia de codigo do procedimento, falta de assinatura do profissional e do n°® do Conselho
Regional da Categoria e cédigo de MAT/MED incorreto, dentre outros, poderdo apés a correcao
ou complementacdo das informac¢des e demais procedimentos descritos em ato normativo
vigente, ser reapresentadas na fatura do més seguinte.

4. CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO (A)
CREDENCIADO (A).

4.1. Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e
satisfacdo dos beneficiarios do IPARV, dentro das normas estabelecidas pelo Ministério da
Saude.

4.2. Proceder a verificagao rigorosa da identificagdo dos beneficiarios do Plano Assistencial do
IPARV, sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacao das
credenciais dos beneficiarios sera de responsabilidade Unica e exclusiva do (a) CREDENCIADO
(A).

4.3. Arcar com as despesas decorrentes de servigos de terceiros que lhe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recepg¢éo, limpeza, entre outros.

4.4, Permitir ao IPARV avaliar 0o atendimento e os servicos prestados aos seus beneficiarios
através de auditorias especificas realizadas por profissionais do quadro do Instituto, sendo
reservado ao mesmo o direito de recusar ou sustar os servicos quando ndo atenderem ao
estipulado.

4.5. Obedecer aos critérios exigidos quando das auditorias e pericias, na fiscalizacdo sobre os
servicos credenciados e sobre as pessoas a eles vinculados, bem como o0s principios
estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria.

4.6. Desenvolver diretamente os servicos credenciados, ndo sendo permitida a subcontratagéo
dos servigos que se relacionem especificamente ao objeto do credenciamento, sob pena de
descredenciamento automatico.

4.7. Comunicar ao IPARV, por escrito ou por meio de correio eletrénico, mudanca de dias e
horéarios de atendimento aos segurados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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4.8. Caso haja descredenciamento, independente da parte que deu causa ao rompimento, 0
CREDENCIADO (A) devera manter assisténcia aos pacientes sob acompanhamento até a data
de encerramento da prestacdo de servigos.

4.9. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Presidéncia e pelo
Conselho Gestor do IPARV.

4.10. Ostentar a identificacdo de CREDENCIADO (A) do IPARV em seu estabelecimento em
lugar visivel ao usuario.

4.11. O (A) CREDENCIADO (A) devera prestar aos beneficiarios do IPARV tratamento idéntico
ao dispensado os particulares. Qualquer tipo de discriminacdo dara causa a instauracéo de
processo administrativo para aplicacéo das sangOes previstas na Lei 8.666/93, garantida a prévia
defesa.

4.12. Preencher correta e completamente o pedido de solicitacdo de atendimento, sob pena de
ndo pagamento dos servigos prestados, dados de identificagdo do beneficiario, justificativa,
hipotese diagnostica, CID 10, descrigdo e cédigo do procedimento, quantidade, local, data e
assinatura sob o carimbo ou prestador servigo solicitante.

5. CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE.

5.1. Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinacdes administrativas
que visem o gerenciamento do objeto do credenciamento.

5.2. Dirimir davidas do (a) CREDENCIADO (A) sobre o objeto do credenciamento, prestando-lhe
assessoria no tocante a divergéncias ou inovag¢des na politica administrativa e assistencial do
IPARV, notificando-o, por escrito, a respeito de irregularidades detectadas na execucdo dos
servicos e instaurando procedimento para apuragdo das mesmas.

5.3. Realizar auditorias e pericias médicas nos procedimentos e em seus beneficiarios, de acordo
com os procedimentos e atos normativos do Instituto, obedecendo aos principios estabelecidos
no Caodigo de Etica da categoria.

5.4. Fornecer aos beneficiarios as informag8es referentes aos dias, horarios e endereco do (a)
CREDENCIADO (A).

5.5. Comunicar ao (&) CREDENCIADO (A) com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias,
sobre qualquer modificagdo em procedimento de atendimento aos seus beneficiarios.

5.6. Notificar o (a) CREDENCIADO (A), por escrito, a respeito de adverténcias a ele dirigidas ou
quaisquer irregularidades constatadas na execu¢do dos servicos credenciados, instaurando
procedimento para apuracao dos fatos.

5.7. Emitir documento de identificagdo do (a) CREDENCIADO (A) do Instituto.

6. CLAUSULA~ SEXTA: DA REMUNERACAO, DA FORMA DE PAGAMENTO E
APRESENTACAO DAS FATURAS.

6.1. A remuneracdo sera de acordo os valores e tabelas deliberadas e aprovadas pelo
Conselho Gestor do IPARV, publicadas no site www.iparv.com.br, bem como

6.2. As faturas dos servicos prestados pelo (a) CREDENCIADO (A) deverao ser protocoladas na
sede do IPARV durante seu horéario de funcionamento;
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6.3. As faturas deverdo ser entregues de forma organizada, em ordem numérica e dentro de um
envelope lacrado;

6.4. Para o fechamento das faturas a serem apresentadas ao IPARV, deverdo ser computados
somente os servicos prestados até o dia 10 (dez) do més de referéncia, onde as faturas deverao
ser entregues até o dia 10 (dez) de cada més, salvo no més de dezembro, deverdo ser entregues
até o dia 05 (cinco) deste més;

6.5. Para efeito de apuracdo em relacdo ao més de referéncia somente serdo aceitas as faturas
apresentadas dentro dos prazos estabelecidos, sem excec¢des, sendo que, aquelas
apresentadas fora dos prazos estabelecidos, serdo incluidas no més seguinte.

6.6. A ndo apresentacao das faturas (guias) por um periodo de 60 (sessenta) dias consecutivos
desobriga o IPARV ao pagamento das mesmas no més seguinte ao da apresentacdo destas,
bem como ao pagamento de multas e juros.

6.7. O pagamento pelos servi¢os prestados ao IPARV sera efetuado por meio de depdsito em
conta bancéria do (a) CREDENCIADO (A), até o dia 30 (trinta) do més subsequente ao da
apresentacéo da fatura, apés o relatério de auditagem, conforme cronograma estabelecido pela
Presidéncia.

6.8. Cada pagamento a ser efetuado pelo IPARV, o (a) CREDENCIADO (A) devera comprovar
sua regularidade fiscal e com o Sistema de Seguridade Social — INSS. Tal comprovagéo sera
objeto de confirmacdo “ON-LINE”, via terminal, sendo suspenso o pagamento caso esteja
irregular no referido sistema.

6.9. No caso de suspenséo do pagamento por falta de cumprimento de obrigacéo descrita no
item

6.10, o IPARV néo ficara responsavel por corregdo monetéria, juros e multas.

6.11. Os valores da prestagdo dos servicos do presente credenciamento somente serdo
reajustados mediante aprovacdo do Conselho Gestor do IPARV.

7. CLAUSULA SETIMA: DO VALOR DO CREDENCIAMENTO E DO RECURSO
ORCAMENTARIO

71. O valor estimado deste credenciamento sera de R$

( ), sendo que o (a) CREDENCIADO (A) recebera conforme
servigos prestados até 31 de dezembro de 2018, limitado ao respectivo crédito orgamentario,
podendo ser prorrogado caso haja interesse das partes, mediante termo aditivo.

7.2. O valor mensal estimado sera de R$ ( ).

7.3. A despesa constante do presente credenciamento tera seu custo coberto com 0s recursos
provenientes da Dotagdo Orcamentéria para o exercicio de 2018, assim classificada:
1329.10.302.5007.2334.(__ /2018).3390.39( ) — Outros Servi¢cos de Terceiros Pessoa
Juridica.

8. CLAUSULA OITAVA: DO ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO E FISCALIZAGAO
DOS SERVICOS.

8.1. O IPARYV realizard o acompanhamento do desempenho do (a) CREDENCIADO (A);

8.2. O IPARYV exercera fiscalizagdo sobre os servigos credenciados e sobre as pessoas a eles
vinculadas por meio de auditores, reservando-se ao direito de recusar ou sustar a prestacao dos
servicos que ndo estejam sendo executados dentro das condi¢cdes estipuladas neste
instrumento;
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8.3. Quando detectadas irregularidades, o IPARV solicitara ao (a) CREDENCIADO (A) que envie
suas justificativas, por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da
solicitagéo.

8.4. O (A) CREDENCIADO (A) garantird o livre acesso aos auditores do IPARV, quando em
auditoria operativa nas dependéncias do seu estabelecimento, para fins de averiguacédo de
dados fornecidos no Cadastro do Prestador de Servicos, disponibilizando lhes todas as
informacdes requeridas.

8.5. Cabera ao (a) CREDENCIADO (A), obediéncia as normas de qualidade de atendimento
estabelecidas pelo Ministério da Salde e Vigilancia Sanitaria, reservando-se ao IPARV o direito
de recusar ou sustar a prestacéo de servicos fora das nhormas estabelecidas;

9. CLAUSULA NONA: DOS ENCARGOS E TRIBUTOS.

9.1. O CREDENCIADO (A) deve arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades com
despesas de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatoria,
ndo possuindo o credenciado qualquer vinculo empregaticio com o IPARV.

10. CLAUSULA DECIMA: DA VIGENCIA.
10.1. O prazo de vigéncia deste credenciamento sera a partir de até 31 de

dezembro de 2018, limitado ao respectivo crédito orcamentério, podendo ser prorrogado caso
haja interesse das partes, mediante termo aditivo.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacBes assumidas com o credenciamento
sujeitard as partes, no que couber as san¢fes administrativas previstas na Lei n°. 8.666/93, nos
atos normativos expedidos pela Presidéncia do Instituto, assegurado o contraditério e a ampla
defesa.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO E DO DESCREDENCIAMENTO.

12.1. Este Credenciamento fica imediatamente rescindido quando verificada infracdo a qualquer
das clausulas elencadas no presente instrumento e na Lei n° 8.666/93, especialmente se for
verificada a cobranca de servigos ndo previstos ou se for apurada ma-fé na identificacdo dos
beneficiarios do IPARV, que de posse de provas, reserva-se no direito de denunciar o (a)
CREDENCIADO (A) junto a sua entidade ética representativa.

12.2. O credenciamento podera ser rescindido por qualquer das partes a qualquer momento,
desde que a parte interessada o faca por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
salvo em caso de irregularidades graves cometidas pelas partes e nas hipéteses previstas no
item 12.1 desta Clausula.

12. 3. O descredenciamento de que trata o item 12.2, ndo serd aceito em caso de haver pacientes
internados, em tratamento continuo ou com procedimentos ou cirurgias ja agendadas, caso em
que o (a) CREDENCIADO (A) devera proceder total atendimento a esses pacientes, para
somente depois se descredenciar, sob pena de aplicacéo de penalidades legais.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS.

13.1. O IPARV emitirh sempre que oportunas instrucdes e resolugfes normativas, visando
orientar e disciplinar a relacdo com o (a) CREDENCIADO (A) e o beneficiario, a fim de
regulamentar os atendimentos.
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13.2. As clausulas do presente instrumento poderéo ser alteradas em funcdo de procedimentos
para a adequacgdo, modernizacdo ou atualizacdo do sistema de execucdo dos servicos
credenciados ou de fundamentos legais, mediante acordo entre as partes e por escrito.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO FORO.

14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Rio Verde - Goias, com rendncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam o (a) CREDENCIADO (A) e o CREDENCIANTE o
presente instrumento em 02 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Rio Verde, de de

Presidente do IPARV CREDENCIADO (A)

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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MINUTA DE CREDENCIAMENTO DE PRESTAQAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE
(PESSOA FISICA)

CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO
DE SERVIGOS NA AREA DA SAUDE
QUE ENTRE SI CELEBRAM O
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARV
E

Por este instrumento de credenciamento que entre si fazem, de um lado, o INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARYV,
autarquia municipal, com personalidade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n.°
06.052.569/0001-87, com sede na Rua Joaquim Mota, n°. 914 - Vila Santo Anténio no Municipio

de Rio Verde-Goias, neste ato representado pelo seu Presidente
, , , portador do CPF n°.
, € RG n°. , residente e domiciliado nesta cidade,
doravante  denominado  simplesmente = CREDENCIANTE e de outro lado,
, portador do CPF no , RG n°
, Registro no Conselho Regional de , n°. , com

endereco profissional situado na Rua , no. -

neste municipio, doravante denominado como CREDENCIADO (A) tém justa e firmada a
presente prestacao de servigo que se regera em obediéncia as clausulas seguintes:

PREAMBULO - O presente credenciamento é regido pela Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993

e decorre da Portaria de Inexigibilidade n°. , bem como nos termos do Edital de

Chamamento para Credenciamento de Prestadores de Servicos da Area de Saude de n°
publicado em , constante do processo n°.

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO.

1.1. O presente credenciamento ora firmado entre as partes se destina exclusivamente a
prestacdo de servicos na especialidade , 0S quais serao
executados pelo CREDENCIADO (A), com independéncia técnica e sem subordinacdo
hierarquica do CREDENCIANTE.

1.2. Entendem-se como beneficiarios do IPARV-Assisténcia, o servidor municipal ativo e inativo,
seus dependentes e agregados, bem como 0s pensionistas, devidamente inscritos e
cadastrados, munidos do respectivo cartdo ou similar e documento de identificacao.

1.3. Os servigos credenciados serdo preferencialmente prestados nos estabelecimentos do
CREDENCIADO (A), em dia e horéario comercial, no endereco acima informado.

1.4. O CREDENCIADO (A), ao atender o segurado do IPARV-Assisténcia, devera fazé-lo
observando as regras contidas neste instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUCAO.

2.1. Os atendimentos eletivos realizados nos beneficiarios, quando ndo autorizados, ndo serao
pagos pelo IPARV.

2.2. Fica expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte
do (a) CREDENCIADO (A), em relagédo aos beneficiarios do IPARV.

2.3. A guia emitida pelo IPARV devera ser assinada pelo paciente ou responsavel e pelo (a)
CREDENCIADO (A), quando utilizada, possuindo validade de 60 (sessenta) dias.
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3. CLAUSULA TERCEIRA: DAS GLOSAS.

3.1. E reservado ao IPARV, mediante analise técnica e administrativa, o direito de glosar, total
ou parcialmente, os procedimentos apresentados em desacordo com as disposi¢cdes contidas
neste no credenciamento e nos atos normativos pertinentes.

3.2. Apé6s o pagamento da fatura e constatado glosas, o IPARV disponibilizara demonstrativo da
auditoria realizada nas contas, constando as glosas.

3.3. Em caso de revisdo de glosa, o credenciado devera encaminhar comunicado por escrito
para o IPARV-Assisténcia, em 02 (duas) vias, acompanhado pelo Prontuario Médico, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, apés liberacao do pagamento por parte do IPARV-Assisténcia.

3.4. O IPARV analisara a solicitacdo da revisao de glosas e encaminhara ao credenciado o
relatério da andlise realizada pela auditoria com a aceitacdo da justificativa apresentada ou com
a devida justificativa de manutencéo da glosa.

3.5. As contas que forem devolvidas por estarem com documentagdo incorreta, tais como,
auséncia de codigo do procedimento, falta de assinatura do profissional e do n°® do Conselho
Regional da Categoria e codigo de MAT/MED incorreto, dentre outros, poderéo apds a corregao
ou complementacdo das informacdes e demais procedimentos descritos em ato normativo
vigente, ser reapresentadas na fatura do més seguinte.

4. CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO (A)
CREDENCIADO (A).

4.1. Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e
satisfacdo dos beneficiarios do IPARV, dentro das normas estabelecidas pelo Ministério da
Saude.

4.2. Proceder a verificagao rigorosa da identificagdo dos beneficiarios do Plano Assistencial do
IPARYV, sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguagéo das
credenciais dos beneficiarios sera de responsabilidade Unica e exclusiva do (a) CREDENCIADO
(A).

4.3. Arcar com as despesas decorrentes de servigos de terceiros que lhe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recepg¢éo, limpeza, entre outros.

4.4. Permitir ao IPARV avaliar o atendimento e os servicos prestados aos seus beneficiarios
através de auditorias especificas realizadas por profissionais do quadro do Instituto, sendo
reservado ao mesmo o direito de recusar ou sustar os servicos quando ndo atenderem ao
estipulado.

4.5. Obedecer aos critérios exigidos quando das auditorias e pericias, na fiscalizagédo sobre os
servicos credenciados e sobre as pessoas a eles vinculados, bem como o0s principios
estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria.

4.6. Desenvolver diretamente os servicos credenciados, ndo sendo permitida a subcontratacéo
dos servigos que se relacionem especificamente ao objeto do credenciamento, sob pena de
descredenciamento automatico.

4.7. Comunicar ao IPARV, por escrito ou por meio de correio eletrénico, mudanca de dias e
horéarios de atendimento aos segurados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

4.8. Caso haja descredenciamento, independente da parte que deu causa ao rompimento, 0
CREDENCIADO (A) devera manter assisténcia aos pacientes sob acompanhamento até a data
de encerramento da prestacdo de servigos.
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4.9. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Presidéncia e pelo
Conselho Gestor do IPARV.

4.10. Ostentar a identificacdo de CREDENCIADO (A) do IPARV em seu estabelecimento em
lugar visivel ao usuario.

4.11. O (A) CREDENCIADO (A) deveré prestar aos beneficiarios do IPARV tratamento idéntico
ao dispensado os particulares. Qualquer tipo de discriminacdo dara causa a instauracdo de
processo administrativo para aplicacdo das sancdes previstas na Lei 8.666/93, garantida a prévia
defesa.

4.12. Preencher correta e completamente o pedido de solicitagdo de atendimento, sob pena de
ndo pagamento dos servigos prestados, dados de identificagcdo do beneficiario, justificativa,
hipotese diagnostica, CID 10, descrigdo e cédigo do procedimento, quantidade, local, data e
assinatura sob o carimbo ou prestador servigo solicitante.

4.13. Cumprir todas as normas determinadas pelo Conselho Regional Federal de cada categoria.

5. CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE.

5.1. Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinac¢des administrativas
que visem o gerenciamento do objeto do credenciamento.

5.2. Dirimir davidas do (a) CREDENCIADO (A) sobre o objeto do credenciamento, prestando-lhe
assessoria no tocante a divergéncias ou inovacdes na politica administrativa e assistencial do
IPARV, notificando-o, por escrito, a respeito de irregularidades detectadas na execucdo dos
servicos e instaurando procedimento para apuragdo das mesmas.

5.3. Realizar auditorias e pericias médicas nos procedimentos e em seus beneficiarios, de acordo
com os procedimentos e atos normativos do Instituto, obedecendo aos principios estabelecidos
no Caodigo de Etica da categoria.

5.4. Fornecer aos beneficiarios as informacgdes referentes aos dias, horarios e endereco do (a)
CREDENCIADO (A).

5.5. Comunicar ao (&) CREDENCIADO (A) com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias,
sobre qualquer modificagdo em procedimento de atendimento aos seus beneficiarios.

5.6. Notificar o (a) CREDENCIADO (A), por escrito, a respeito de adverténcias a ele dirigidas ou
quaisquer irregularidades constatadas na execucdo dos servigos credenciados, instaurando
procedimento para apuracao dos fatos.

5.7. Emitir documento de identificacdo do (a) CREDENCIADO (A) do Instituto.

6. CLAUSULA~ SEXTA: DA REMUNERACAO, DA FORMA DE PAGAMENTO E
APRESENTACAO DAS FATURAS.

6.1. A remuneracdo sera de acordo os valores e tabelas deliberadas e aprovadas pelo
Conselho Gestor do IPARV, publicadas no site www.iparv.com.br, bem como

6.2. As faturas dos servicos prestados pelo (a) CREDENCIADO (A) deverao ser protocoladas na
sede do IPARV durante seu horéario de funcionamento;

6.3. As faturas deverao ser entregues de forma organizada, em ordem numérica e dentro de um
envelope lacrado;
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6.4. Para o fechamento das faturas a serem apresentadas ao IPARV, deverdo ser computados
somente os servigos prestados até o dia 10 (dez) do més de referéncia, onde as faturas deverao
ser entregues até o dia 10 (dez) de cada més, salvo no més de dezembro, deverao ser entregues
até o dia 05 (cinco) deste més;

6.5. Para efeito de apuracdo em relacdo ao més de referéncia somente serdo aceitas as faturas
apresentadas dentro dos prazos estabelecidos, sem excecdes, sendo que, aquelas
apresentadas fora dos prazos estabelecidos, seréo incluidas no més seguinte.

6.6. A ndo apresentacgédo das faturas (guias) por um periodo de 60 (sessenta) dias consecutivos,
desobriga o IPARV ao pagamento das mesmas no més seguinte ao da apresentacdo destas,
bem como ao pagamento de multas e juros.

6.7. O pagamento pelos servigos prestados ao IPARV serd efetuado por meio de depdsito em
conta bancéaria do (a) CREDENCIADO (A), até o dia 30 (trinta) do més subsequente ao da
apresentacao da fatura, apés o relatério de auditagem, conforme cronograma estabelecido pela
Presidéncia.

6.8. Cada pagamento a ser efetuado pelo IPARV, o (a) CREDENCIADO (A) devera comprovar
sua regularidade fiscal e com o Sistema de Seguridade Social — INSS. Tal comprovacéo sera
objeto de confirmagado “ON-LINE”, via terminal, sendo suspenso o pagamento caso esteja
irregular no referido sistema.

6.9. No caso de suspensdo do pagamento por falta de cumprimento de obrigacdo descrita no
item

6.10, o IPARV néo ficara responsavel por corregdo monetéria, juros e multas.

6.11. Os valores da prestacdo dos servicos do presente credenciamento somente serdo
reajustados, mediante aprovacdo do Conselho Gestor do IPARV.

7. CLAUSULA SETIMA: DO VALOR DO CREDENCIAMENTO E DO RECURSO
ORCAMENTARIO

7.1. O valor estimado deste credenciamento sera de R$

( ), sendo que o (a) CREDENCIADO (A) recebera conforme
servigos prestados até 31 de dezembro de 2018, limitado ao respectivo crédito orgcamentario,
podendo ser prorrogado caso haja interesse das partes, mediante termo aditivo.

7.2. O valor mensal estimado sera de R$ ( ).

7.3. A despesa constante do presente credenciamento tera seu custo coberto com 0s recursos
provenientes da Dotagdo Orcamentdria para o exercicio de 2018, assim classificada:
1329.10.302.5007.2334.(__ /2018).3390.36( ) — Outros Servicos de Terceiros Pessoa
Fisica.

8. CLAUSULA OITAVA: DO ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO E FISCALIZACAO
DOS SERVICOS.

8.1. O IPARYV realizard o acompanhamento do desempenho do (a) CREDENCIADO (A);

8.2. O IPARYV exercera fiscalizagdo sobre os servigos credenciados e sobre as pessoas a eles
vinculadas por meio de auditores, reservando-se ao direito de recusar ou sustar a prestacdo dos
servicos que ndo estejam sendo executados dentro das condigcBes estipuladas neste
instrumento;

8.3. Quando detectadas irregularidades, o IPARYV solicitara ao (a) CREDENCIADO (A) que envie
suas justificativas, por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da
solicitagao.
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8.4. O (A) CREDENCIADO (A) garantira o livre acesso aos auditores do IPARV, quando em
auditoria operativa nas dependéncias do seu estabelecimento, para fins de averiguagcédo de
dados fornecidos no Cadastro do Prestador de Servicos, disponibilizando lhes todas as
informacdes requeridas.

8.5. Cabera ao (a) CREDENCIADO (A), obediéncia as normas de qualidade de atendimento
estabelecidas pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria, reservando-se ao IPARV o direito
de recusar ou sustar a prestacéo de servicos fora das normas estabelecidas;

9. CLAUSULA NONA: DOS ENCARGOS E TRIBUTOS.

9.1. O CREDENCIADO (A) deve arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades com
despesas de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria,
nao possuindo o credenciado qualquer vinculo empregaticio com o IPARV.

10. CLAUSULA DECIMA: DA VIGENCIA.
10.1. O prazo de vigéncia deste credenciamento serd a partir de até 31 de

dezembro de 2018, limitado ao respectivo crédito orgamentéario, podendo ser prorrogado caso
haja interesse das partes, mediante termo aditivo.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.

11.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas com o credenciamento
sujeitard as partes, no que couber as san¢fes administrativas previstas na Lei n°. 8.666/93, nos
atos normativos expedidos pela Presidéncia do Instituto, assegurado o contraditério e a ampla
defesa.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO E DO DESCREDENCIAMENTO.

12.1. Este Credenciamento fica imediatamente rescindido quando verificada infracdo a qualquer
das clausulas elencadas no presente instrumento e na Lei n° 8.666/93, especialmente se for
verificada a cobranca de servigos ndo previstos ou se for apurada ma-fé na identificacdo dos
beneficiarios do IPARV, que de posse de provas, reserva-se no direito de denunciar o (a)
CREDENCIADO (A) junto a sua entidade ética representativa.

12.2. O credenciamento podera ser rescindido por qualquer das partes a qualquer momento,
desde que a parte interessada o faca por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
salvo em caso de irregularidades graves cometidas pelas partes e nas hipéteses previstas no
item 12.1 desta Clausula.

12. 3. O descredenciamento de que trata o item 12.2, ndo seré aceito em caso de haver pacientes
internados, em tratamento continuo ou com procedimentos ou cirurgias ja agendadas, caso em
que o (a) CREDENCIADO (A) devera proceder total atendimento a esses pacientes, para
somente depois se descredenciar, sob pena de aplicagdo de penalidades legais.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS.

13.1. O IPARV emitira sempre que oportunas instru¢cdes e resolugdes normativas, visando
orientar e disciplinar a relacdo com o (a) CREDENCIADO (A) e o beneficiario, a fim de
regulamentar os atendimentos.

13.2. As clausulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em fungdo de procedimentos
para a adequacdo, modernizacdo ou atualizacdo do sistema de execucdo dos servicos
credenciados ou de fundamentos legais, mediante acordo entre as partes e por escrito.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO FORO.
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14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Rio Verde - Goias, com rendncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam o (a) CREDENCIADO (A) e o CREDENCIANTE o
presente instrumento em 02 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Rio Verde, de de

Presidente do IPARV CREDENCIADO (A)

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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MINUTA DE CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE
SAUDE (AUDITORIA)

CREDENCIAMENTO DE
PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA DA SAUDE QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
RIO VERDE - |IPARV E

Por este instrumento de credenciamento que entre si fazem, de um lado, o INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE RIO VERDE -
IPARV, autarquia municipal, com personalidade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ
sob o n°. 06.052.569/0001-87, com sede na Rua Joaquim Mota, n°. 914 - Vila Santo Antonio
no Municipio de Rio Verde-Goias, neste ato representado pelo seu Presidente
, portador do CPF n°.

,eRG nC. , residente e domiciliado nesta cidade, doravante

denominado simplesmente CREDENCIANTE e de outro lado, ,
portador do CPF n°. , RG n°. , Registro no Conselho
Regional de , ne. , com endereco profissional situado na Rua
, no. - , heste municipio, doravante

denominado como CREDENCIADO (A), tém justa e firmada a presente prestacdo de servigo
que se regera em obediéncia as clausulas seguintes:

PREAMBULO - O presente credenciamento é regido pela Lei n°. 8.666, de 21 de junho de
1993 e decorre da Portaria de Inexigibilidade n°. , bem como nos termos do Edital
de Chamamento para Credenciamento de Prestadores de Servicos da Area de Salde de
n°. publicado em , constante do processo n°.

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO.

1.1. O presente credenciamento ora firmado entre as partes se destina exclusivamente a

prestacdo de servicos de auditoria , 0S quais serdo executados pelo
(&) CREDENCIADO (A), com independéncia técnica e sem subordinagdo hierarquica do
CREDENCIANTE.

1.2. Os servigos credenciados serdo preferencialmente prestados nas dependéncias da
Sede do IPARV, em dia e horario comercial, no endere¢o acima informado.

1.3. O (A) CREDENCIADO (A) devera obedecer as regras contidas neste instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUGCAO.

2.1. O (A) CREDENCIADO (A) devera auditar os procedimentos solicitados e os realizados
pelos prestadores de servicos credenciados, referentes ao atendimento realizado aos
beneficiarios do IPARV-ASSISTENCIA.

3. CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO (A)
CREDENCIADO (A).

3.1. E da competéncia privativa do (a) CREDENCIADO (A), no exercicio de suas atividades,
organizar, dirigir, planejar, coordenar e avaliar, prestar consultoria, auditoria e emisséo de
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pareceres sobre os servicos de auditoria realizados, conforme exigéncias da Secretaria de
Assisténcia do IPARV.

3.2. O (A) CREDENCIADO (A), no exercicio de suas funcbes, devera:

a) Atuar na elaboracdo de medidas de prevencdo e controle sistematico de danos que
possam ser causados ao IPARV-Assisténcia;

b) Conferir a qualidade dos diversos servicos prestados pelos credenciados junto ao IPARV-
Assisténcia, no sentido de coibir os prejuizos relativos aos procedimentos realizados,
devendo o (a) auditor (a) registrar em relatério o ocorrido;

¢) Caso necessario, acessar in loco toda a documentacao necessaria a concluséo de seus
Servicos;

d) Realizar vistorias in loco e emitir relatérios de auditorias quando solicitados pelo
CREDENCIANTE;

e) Solicitar esclarecimento sobre fato que interfira na clareza e objetividade dos registros,
com fim de coibir interpretacdo equivocada que possa gerar glosas/ desconformidades
infundadas;

f) Realizar suas atividades com clareza, lisura, sempre fundamentado em principios
constitucional, legal, técnico e ético;

g) Glosar todos os procedimentos incompativeis com 0s atos normativos vigentes;

h) Verificar os procedimentos solicitados e realizados pelos prestadores de servigos
credenciados junto ao IPARV-Assisténcia;

i) Auditar os valores cobrados e a quantidade de material gasto, quando for o caso;

3.3. Havendo identificac&o de indicios de irregularidades no atendimento do beneficiario do
IPARV-Assisténcia, o (a) auditor devera comunicar imediatamente a Secretaria de
Assisténcia para tomada de providéncias;

3.4. Desenvolver diretamente 0s servicos credenciados, ndo sendo permitida a
subcontratagdo dos servicos que se relacionem especificamente ao objeto do
credenciamento, sob pena de descredenciamento automatico.

3.5. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Presidéncia, pela
Secretaria de Assisténcia e pelo Conselho Gestor do IPARV.

3.6. Responder toda e qualquer solicitagdo feita por parte do CREDENCIANTE.

3.7. Cumprir todas as normas determinadas pelo Conselho Regional Federal de cada
categoria.

4. CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGCOES DO IPARV.

4.1. Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinacdes
administrativas que visem o gerenciamento do objeto do credenciamento.
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4.2. Dirimir davidas do (a) CREDENCIADO (A) sobre o objeto do credenciamento,
prestando-lhe assessoria no tocante a divergéncias ou inovacdes na politica administrativa
e assistencial do IPARV, notificando-o, por escrito, a respeito de irregularidades detectadas
na execuc¢ao dos servigcos e instaurando procedimento para apuracdo das mesmas.

4.3. Solicitar do (a) CREDENCIADO (A) todas as informacg&es que forem necessdrias, dentre outras.

5. CLAUSULA~ QUINTA: DA ,REMUNERACAO, DA FORMA DE PAGAMENTO E
APRESENTACAO DOS RELATORIOS.

5.1. Aremuneracao serad de acordo os valores e tabelas deliberadas e aprovadas pelo
Conselho Gestor do IPARV, publicadas no site www.iparv.com.br, bem como no
Anexo | do Edital de Chamamento n°. 001/2017.

5.2. O pagamento pelos servicos prestados ao IPARV sera efetuado por meio de deposito
em conta bancaria do (a) CREDENCIADO (A), até o dia 30 (trinta) do més subsequente ao
da apresentacao dos relatérios dos servi¢os prestados, conforme cronograma estabelecido
pela Presidéncia e Secretaria de Assisténcia.

5.3. Os valores da prestacdo dos servigcos do presente credenciamento somente seréo
reajustados mediante aprovagédo do Conselho Gestor do IPARV.

5.4. Cada pagamento a ser efetuado pelo IPARV, o (a) CREDENCIADO (A) devera
comprovar sua regularidade fiscal e com o Sistema de Seguridade Social — INSS. Tal
comprovagao sera objeto de confirmagdo “ON-LINE”, via terminal, sendo suspenso o
pagamento caso esteja irregular no referido sistema.

5.5. No caso de suspensao do pagamento por falta de cumprimento de obrigacao descrita
no item

5.6, 0 IPARV néo ficara responsavel por corregdo monetaria, juros e multas.

6. CLAUSULA SEXTA: DO VALOR DO CREDENCIAMENTO E DO RECURSO
ORCAMENTARIO.

6.1. O valor total estimado deste credenciamento ser4d de R$

( ), sendo que o (a) CREDENCIADO (A) recebera
conforme servicos prestados até 31 de dezembro de 2018, limitado ao respectivo crédito
orcamentario, podendo ser prorrogado caso haja interesse das partes, mediante termo
aditivo.

6.2. O valor mensal estimado sera de R$ ( ).

6.3. A despesa constante do presente credenciamento tera seu custo coberto com os
recursos provenientes da Dotacdo Orcamentaria para o exercicio de 2018, assim
classificada: 1329.10.302.5007.2334.(__ /2018).3390.36 ( ) — Outros Servigcos de
Terceiros Pessoa Fisica.

7. CLAUSU~LA SETIMA: DO ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO E
FISCALIZACAO DOS SERVICOS.

7.1. O IPARYV realizarda o acompanhamento do desempenho do (a) CREDENCIADO (A).
7.2. O IPARV exercera fiscalizacdo sobre os servicos credenciados e sobre as pessoas a

eles vinculadas, reservando-se ao direito de recusar ou sustar a prestacao dos servi¢cos que
néo estejam sendo executados dentro das condi¢des estipuladas neste instrumento.
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7.3. Quando detectadas irregularidades, o IPARV solicitar4 ao (a) CREDENCIADO (A) que
envie suas justificativas, por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar do
recebimento da solicitacéo.

7.4. Caberd ao (a) CREDENCIADO (A), obediéncia as normas de qualidade de atendimento
estabelecidas pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria, reservando-se ao IPARV o
direito de recusar ou sustar a prestacéo de servicos fora das normas estabelecidas.

8. CLAUSULA OITAVA: DOS ENCARGOS E TRIBUTOS.

8.1. O CREDENCIADO (A) deve arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades
com despesas de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributéria, securitaria ou
indenizatéria, ndo possuindo o (a) credenciado (a) qualquer vinculo empregaticio com o
IPARV.

9. CLAUSULA NONA: DA VIGENCIA.
9.1. O prazo de vigéncia deste credenciamento sera a partir de até 31 de

dezembro de 2018, limitado ao respectivo crédito orcamentario, podendo ser prorrogado
caso haja interesse das partes, mediante termo aditivo.

10. CLAUSULA DECIMA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.

10.1. O descumprimento total ou parcial das obriga¢cdes assumidas com o credenciamento
sujeitara as partes, no que couber as san¢des administrativas previstas na Lei n°. 8.666/93,
nos ato normativo expedidos pela Presidéncia do Instituto, assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.

11.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas com o credenciamento
sujeitara as partes, no que couber as san¢des administrativas previstas na Lei n°. 8.666/93,
nos atos normativos expedidos pela Presidéncia do Instituto, assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO E DO DESCREDENCIAMENTO.

12.1. Este Credenciamento fica imediatamente rescindido quando verificada infracdo a
qualquer das clausulas elencadas no presente instrumento e na Lei n° 8.666/93,
especialmente se for verificada a cobranca de servicos ndo previstos ou se for apurada ma-
fé naidentificacao dos beneficiarios do IPARYV, que de posse de provas, reserva-se no direito
de denunciar o (a) CREDENCIADO (A) junto a sua entidade ética representativa.

12.2. O credenciamento podera ser rescindido por qualquer das partes a qualquer momento,
desde que a parte interessada o faca por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, salvo em caso de irregularidades graves cometidas pelas partes e nas hipoteses
previstas no item 12.1 desta Clausula.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS.

13.1. O IPARV emitira sempre que oportunas instrugdes e resolu¢des normativas, visando
orientar e disciplinar a relagdo com o (a) CREDENCIADO (A) e o beneficiario, a fim de
regulamentar os atendimentos.
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13.2. As clausulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em funcdo de
procedimentos para a adequacao, modernizacdo ou atualizacdo do sistema de execucao
dos servicos credenciados ou de fundamentos legais, mediante acordo entre as partes e por
escrito.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO FORO.

14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Rio Verde - Goias, com renuncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam o (a) CREDENCIADO (A) e o CREDENCIANTE

0 presente instrumento em 02 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca de duas
testemunhas.

Rio Verde, de de

Presidente do IPARV CREDENCIADO (A)

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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