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SERVIDORES MUNICIPAIS DE RIO VERDE

PORTARIA N°. 003/2017
IPARV ASSISTENCIA

Determina a inexigibilidade de licitacao
para credenciamento de profissionais na
area de saude para prestar servicos aos
usuarios do IPARV - ASSISTENCIA.

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DE RIO VERDE, Estado de Goias, no uso
de suas atribuicoes legais, etc.,

E,

Considerando, a necessidade do credenciamento dos
interessados segundo o que dispdes o Edital de Chamamento n°. 001/2016;

Considerando, a procedéncia da inexigibilidade de
Licitagdo, caput do art. 25, da Lei n°. 8.666, de 21/06/93;

RESOLVE:

Art. 1° - Determina a inexigibilidade de licitagéo para o
credenciamento dos profissionais nas seguintes areas: Médica, Odontolégica,
Psicol6gica, Fisioterapéutica, Fonoaudiolégica, Nutricional, Laboratorial,
Hospitalar, Clinica e Auditores, conforme Edital de Chamamento, n°.
001/2016.

Art. 2° - Revogadas as disposigdes em contrario, esta
Portaria entrara em vigor na data de sua publicacao.

Publique-se. Registre-se. Cumpra-se.
IPARV - Instityto de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores Municipais de Rio Verde- da Presidéncia, aos 02 dias do més
de Janeiro de 2017.

M 7 ‘ Alexa Macédo

) Presidente IPARV
Publicado no Placar do Institute de
Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do

Municipio ro\fwde-iPARV

Em: ; dz//

///////Aw

Lourisvaido Olivelra Montalvao
Presidente da CPL

Rua Joaquim Mota, 914 - Vila Santo Anténio - CEP: 75906-370 - Rio Verde - Goias
Fone (64) 2101-7100 - Fax (64) 2101-7116
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DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE RIO VERDE

CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE (PESSOA
JURIDICA) — N°. 193/2017

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 HOSPITAL
EVANGELICO DE RIO VERDE.

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 Anténio,
no Municipio de Rio Verde-Goias, doravante denominado apenas IPARV, neste ato
representado pelo seu Presidente ALEXANDRE SILVA MACEDO, brasileiro, casado,
portador do CPF n°. 844.792.841-91, e RG n°. 3495711-7847653 SSP/GO, residente e
domiciliado nesta cidade, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e de
outro lado, HOSPITAL EVANGELICO DE RIO VERDE, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ n°. 02.608.131/0001-81, neste ato representado pelos seus bastantes
procuradores MARIO LUCIO BRASILEIRO, brasileiro, casado, médico, portador do CPF n°,
560.405.476-34 e RG n°. 1.226.087 SSP/MG, e DAVID PALAZZO RIBEIRO, brasileiro,
casado, controller, portador do CPF n°. 453.366.366-49, RG n°. M- 2.61 0.366 SSP-MG, com
sede na Rua Abel Pereira de Castro, n°. 644, Centro, no municipio de Rio Verde-Goias,
doravante denominado como CREDENCIADO (A), tém justa e firmada a presente prestagao
de servico que se regera em obediéncia as clausulas seguintes.

PREAMBULO - O presente credenciamento & regido pela Lei n°. 8.666, de 21 de junho de
1993 e decorre da Portaria de Inexigibilidade n°. 003/2017, bem como nos termos do Edital
de Chamamento para Credenciamento de Prestadores de Servigos da Area de Saude de
n°. 001/2017, publicado em 13/12/2017, constante do processo n°. 0072068/2017.

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO.

1.1. O presente credenciamento ora firmado entre as partes se destina exclusivamente a
Prestacéo de Servigos Hospitalares, na area de Internagdes, Consultas Médicas de Pronto
Atendimento nas especialidades de Anestesia, Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral e
Ortopedia, Raio X, Ultrassonografia e Exames Laboratoriais, os quais serao executados pelo
CREDENCIADO (A), com independéncia técnica e sem subordinacéo hierérquica do
CREDENCIANTE.

1.1.2. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia ndo necessitam de prévia autorizagdo
e terdo sua cobertura abrangida pelos limites regulamentados pelo IPARV e pelas
normas pertinentes constantes neste contrato.

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

1.3. Os servigos credenciados serdo preferencialmente prestados nos estabelecimentos do

CREDENCIADO (A), conforme horario pré-estabelecido pelo credengiado, durante todos
os dias da semana no endereco acima citado.
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1.4. O CREDENCIADO (A), ao atender o segurado do IPARV-Assisténcia, devera fazé-lo
observando as regras contidas neste instrumento.

1.5. O IPARV encaminhara regularmente lista atualizada contendo os nomes dos
usuarios que estio devidamente cadastrados, sendo o hospital responsavel em atender
somente o usuario registrado.

2. CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUGAO.

2.1. Os atendimentos eletivos realizados nos beneficiarios, quando ndo autorizados, n&o
serdo pagos pelo IPARV.

2.2. Fica expressamente vedada a cobranga de valores adicionais, a qualquer titulo, por
parte do (a) CREDENCIADO (A), em relagdo aos beneficiarios do IPARV, salvo se tratar de
procedimento ndo coberto pelo IPARV ou em razéo de opgao por acomodacgdo superior a
contratada.

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 anélise técnica e administrativa, o direito de glosar,
total ou parcialmente, os procedimentos apresentados em desacordo com as disposigoes
contidas neste credenciamento.

3.2. Ap6s o pagamento da fatura e constatado glosas, o IPARV disponibilizara demonstrativo
da auditoria realizada nas contas, constando as glosas.

3.3. Em caso de reviso 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 liberagdo do pagamento por parte do IPARV-
Assisténcia.

3.4. O IPARV analisara a solicitagdo da revis&o de glosas, no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias, e encaminhara ao credenciado o relatério da analise realizada pela auditoria com a
aceitagdo da justificativa apresentada ou com a devida justificativa de manutengéo da glosa.

3.5. As contas que forem devolvidas por estarem com documentacao incorreta, tais como,
auséncia de cédigo do procedimento, falta de assinatura do profissional e do n° do Conselho
Regional da Categoria e cédigo de MAT/MED incorreto, dentre outros, poderédo apos a
correcdo ou complementagdo das informacgdes, 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
satisfagdo dos beneficiarios do IPARV, dentro das normas estabelecidas pelo Ministério da
Saude.

4.2. Proceder a verificag&o rigorosa da identificagéo dos beneficiario
do IPARV, sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia gu

Plano Assistencial
fé na averiguacgéo

Site: www.iparv com.br / email: iparv@iparv.com.br
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das credenciais dos beneficiarios serd de responsabilidade Unica e exclusiva do (a)
CREDENCIADO (A).

4.3. Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam
particularmente prestados, tais como pessoal, recepgéo, limpeza, entre outros.

4.4. Permitir ao IPARV avaliar o atendimento e os servigos 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 n&o atenderem ao
estipulado.

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

46. Desenvolver diretamente os servicos credenciados, ndo sendo permitida a
subcontratagdo dos servicos 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
horarios de atendimento aos segurados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

48. Caso haja descredenciamento, independente da parte que deu causa ao
rompimento, o CREDENCIADO (A) devera manter assisténcia aos pacientes sob
acompanhamento até a data da alta médica, conforme normas do respectivo Conselho
Profissional, ficando o IPARV obrigado, apés auditoria médica e de enfermagem, ao
pagamento das faturas apresentadas.

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

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

4.11. Preencher correta e completamente o pedido de solicitagéo de atendimento, sob pena
de ndo pagamento dos servicos prestados, dados de identificacdo do beneficiario,
justificativa, hipotese diagnéstica, CID 10, descri¢éo e cédigo do procedimento, quantidade,
local, data e assinatura sob o carimbo ou prestador servigo solicitante.

5. CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE.

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

5.2. Dirimir duvidas do (a) CREDENCIADO (A) sobre o objeto do credenciamento,
prestando-lhe assessoria no tocante a divergéncias ou inovagdes na politica administrativa
e assistencial do IPARV, notificando-o, por escrito, a respeito de irregularidades detectadas
na execugdo dos servigos e instaurando procedimento para apuragao 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, obede: aos principios
estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria.
:.-'f? \
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5.4. Fornecer aos beneficiarios as informacgdes referentes aos dias, horarios e endereco do
(a) CREDENCIADO (A).

5.5. Comunicar ao (3) 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 execugdo dos servigos credenciados,
instaurando procedimento para apuragéo dos fatos.

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

6. CLAUSULA SEXTA: DA REMUNERAGAO, DA FORMA DE PAGAMENTO E
APRESENTAGAO DAS FATURAS.

6.1. A remuneragdo dos credenciados, sejam pessoas juridicas ou fisicas, sera de
acordo os valores e tabelas deliberadas e aprovadas pelo Conselho Gestor do IPARV,
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 poderao a critério
do IPARV, ser utilizadas as Tabelas LPM-96 e CBHPM.

6.1.2. Os medicamentos, materiais e solugdes serdo pagos de acordo com a Tabela
TNUMM — TISS — 3.0 - de Rio Verde, e os itens ndo contemplados na mesma deverao
ser pagos conforme Tabela BRASINDICE.

6.1.3. Os medicamentos, materiais e solugdes restritos a Hospitais, que nao constam
na Tabela TNUMM -~ TISS - 3.0 - de Rio Verde e que serdo pagos conforme a Tabela
BRASINDICE, terdo o prego de fabrica acrescido de 17% (dezessete por cento).

6.2. As faturas juntamente com os prontudrios médicos dos servicos prestados pelo (a)
CREDENCIADO (A) deverao ser protocoladas na sede do IPARV durante seu horario
de funcionamento.

6.2.1. O CREDENCIANTE assume a responsabilidade integral pelos prontuarios
médicos recebidos, devendo guarda-los e manter o sigilo de suas informacGes,
respondendo por eventuais prejuizos decorrentes da obrigagao ora assumida.

6.2.2. O CREDENCIANTE devera devolver os prontudrios auditados para o (a)
CREDENCIADO (A) em até 15 (quinze) dias apds o pagamento.

6.3. As faturas dever&o 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 15 (quinze) do més de referéncia, onde
as faturas deverdo ser entregues até o dia 15 (quinze) de cada més, salvo nos meses de
novembro que deverdo ser entregues até o dia 10 (dez), e no més de dezembro, deverédo
ser entregues até o dia 05 (cinco) deste meés;

6.5. Para efeito de apuragdo em relagéo ao més de referéncia somente seréo aceitas as

faturas apresentadas dentro dos prazos estabelecidos, sem exceg¢des, sendo que, aquelas
apresentadas fora dos prazos estabelecidos, seréo incluidas no més seguinte.

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

6.7. O pagamento pelos servicos prestados ao IPARV sera efetuado por meio de depésito
em conta bancaria do (a) CREDENCIADO (A), até o dia 30 (trinta) do més subsequente ao
da apresentacdo 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
comprovagdo sera objeto de confirmagdo “ON-LINE’, via terminal, sendo suspenso o
pagamento caso esteja irregular no referido sistema.

6.9. Em caso de atraso no pagamento o IPARV ficara obrigado a pagar o valor acrescido
de multa de 2% e juros de 1% ao més, salvo nos casos previstos nos itens 6.6 e 6.8
desta Clausula.

6.10. Os valores da prestacdo dos servigos do presente credenciamento somente serao
reajustados mediante aprovagdo do Conselho Gestor do IPARV.

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

7.1. O valor estimado deste credenciamento sera de R$ 1.296.000,00 (um milh&o e duzentos
e noventa e seis mil reais), sendo que o (a) CREDENCIADO (A) recebera conforme servicos
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. A despesa constante do presente credenciamento tera seu custo coberto com os
recursos provenientes da Dotagdo Orgamentaria para o exercicio de 2018, assim
classificada: 1329.10.244.6031.2140.(19/2018).3390.39(110) -~ Outros Servicos de
Terceiros Pessoa Juridica.

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

8.1. O IPARV realizar4 o acompanhamento do desempenho do (a) CREDENCIADO (A);

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

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 solicitag&o.

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 averiguacao de
dados fornecidos no Cadastro do Prestador de Servigos, disponibilizando Ihes todas as
informacées requeridas.

Rua Joaguim Mota n® 914 Vila Santo Antdnio — CEP ?5.908.370\-@- 5
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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 prestagéo de servigos 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, 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 01 de janeiro 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 obrigagoes assumidas com o credenciamento
sujeitara as partes, no que couber as sangdes administrativas previstas na Lei n°. 8.666/93,
nos atos normativos expedidos pela Presidéncia do Instituto, assegurado o contraditérioe 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 n&o previstos ou se for apurada ma-
fé na identificacao 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 faga 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 sera aceito em caso de haver
pacientes internados, com procedimentos ou cirurgias j& agendadas, caso em que o (a)
CREDENCIADO (A) devera proceder total atendimento a esses pacientes, para
somente depois se descredenciar, sob pena de aplicagao de penalidades legais.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS.

13.1. O IPARV emitira, desde que com anuéncia das partes, instrugdes ou resolucdes
normativas visando orientar e disciplinar a relagdo 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 func@o de
procedimentos para a adequag&o, modernizagao ou atualizagéo do sistema de execugéo
dos servigos credenciados ou de fundamentos legais, mediante acordo entre as partes e por
escrito.

& contrato devido am

13.3. Em caso de esgotamento dos valores da clausula 7.1 €
de demanda de\ \

fatores de forca maior, assim como aumento da expes
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atendimento pelo CRENDENCIADO, devera ser realizado termo aditivo nos termos da
Lei 8.666 de 22 de junho de 1993.

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

testemunhas.
Rio Verde, 29 de dezembro de 2017.
P b .
. L i 7
Alexandre SifvaMacedo Hospital EﬁWR& Verde
Presidente do IPARV e '@R@n_ REBENC (A) .
"s&-“éﬂc@"'
Testemunhas: -

ome: Ry vl ohe Ha . < wofbs

CPF: 014 246 53v-16 %\x ’
JM

Nome:

CPF: 2_;652 90l 63

s A izt 22

Publicade no Placar do Instituto de
Previdéncia s Assisténcia dos Servidores do
Municipio de Rio Verde-lPARV.

Em: o | CB2 | 2207/

[t

Lourisvaido Olivaira Montalvio
Prasidente da CPL
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TABELA 1. REMUNERACAO DOS SERVICOS.

ANEXO |

Valores em CH

TIPO DE ATENDIMENTO TIPO DE PROCEDIMENTO VALOR
Hospitalar Consulta 0,90
Cirurgia 0,56
Laboratorial 0,28
Radiodiagnostico 0,28
Ultrassonografia 0,28
Tomografia 0,28
Ressonancia 0,28
Tratamento Clinico 0,56
Clinico Consulta 0,90
Procedimentos Cirtrgicos 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 Patologica 0,38
Médico Consulta 0,90
Cirurgias 0,56
Procedimentos em Geral (Ambulatorial) 0,56
Cardiologia 0,36
Endoscopia 0,36
Tisiopneumologia 0,36
Oftaimologia 0,36
Otorrinolaringologia 0,36
Alergologia 0,36
Fonoaudiologica Consulta 0,90
SessoOes 0,49
Psicologico Consulta 0,90
Sessdes 0,49
Nutricional Consulta 0,90
Fisioterapéutico Sessdes 0,39
QOdontolégico Odontolégico* 0,47
i Rx | Filme Radiolégico 120,00

Rua Joaquim Mota n® 814 Vila Santo Antdnio
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Anexo Il

TABELA 3. REMUNERACAO DE SERVICOS HOSPITALARES

TABELA 3.1. HOSPITAL EVANGELICO DE RIO VERDE

1. DIARIAS
CODIGO | DESCRIGAO UNIDADE VALOR (R$)
80029906 | Box/ Hora Uso 8,73
80061510 | Café para acompanhante Dia 2,76
80011017 | Refeicéo para acompanhante™ Por refeicdo 8,36
80012027 | Bercario normal ou alojamento conjunto Dia 80,19
80012035 | Bercario Patolégico (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
00040010 | Plantdo de Doze Horas — Por Paciente Dia 300 CH 0,43
2. TAXAS E SERVICOS

CODIGO | DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
80055010 | Arco Cirargico Uso 108,51
80054552 | Artroscépio cirtrgico (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 ética + luz Uso 157.77
80043869 | Colchéo de agua (fora da UTI) Dia 8,05
80052126 | Colonoscopio com video Uso 100,01
80052444 | Criocautério para catarata e retina Uso 46,29
80041868 Curativo Ambulatorial Procedimento 48,30
80052495 | Desfibrilador fora da UTI Uso 81,12
80041906 [ Dialise Peritoneal Procedimento 48,23
80042341 | Disseccao de veia Procedimento 48,23
80052622 | Endoscopia digestiva diagnostica com video Uso 80,78
80052614 | Endoscopia digestiva cirdrgica com video Uso 102,52
80052584 | Endoscopia respiratéria cirirgica com video Uso 410,17
80052592 | Endoscopia respiratéria diagnostica com video | Uso 80,78
80052630 | Endoscopia urolégica 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 ética Uso 28,94
80042210 | Gelo Seco Aplicacado 44 95
80053017 | Histeroscopio com video Uso 166,71
80043871 | Infiliracdo (somente em ambulatério) Procedimento 48,23
80042970 | Instalacéo de equipo de PVC - Fora da UTI Procedimentoy 13,56
80043852 | Instalacao de tracdo esquelética Procedimento) \ 44,95
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80053130 | lonizador Uso 2,38
80053181 | Laparoscopio com video Uso 366,78
80053181 | Laringoscépio 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 | Nebulizac&o/ Aerossol (ndo inclui O2) Sesséao 8,04
80043356 | Puncéo (articular, pleural, abdominal, lombar) | Procedimento 13,56
80055100 | Raio X (C. Cirtrgico) 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 (escoriacdes) Uso 11,75+Mat/Med
80031226 | Taxa de sala de curativo (queimados) Uso 35,23+Mat/Med
80031200 | Taxa de sala de endoscopia Uso 73,76
80042929 | Taxa de sala de hemodinamica Uso 271,28
60027452 | Intensificador de Imagem Uso 80,00
60027169 | Monitor de Video Uso 200,00
60024194 | Aparelho/equipamento para broncoscopia Uso 200,00
flexivel sem video.
3. OUTRAS TAXAS DE
SALA
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 Carbdnico (CO2) Litro 0,08
60034300 Oxido Nitroso (por minuto) Litro 0,11
OBSERVAGOES:
1. Nao sera paga diaria de apartamento ou enfermaria concomita UTI.
N
S e ot F o were S0
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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. As taxas de salas terdo acréscimo de 20% de 19h as 7h do dia seguinte, dos dias Uteis,
sabado apés 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 alimentagéo dos acompanhantes sera remunerada nos valores da tabela acima, desde que
se comprove mediante autorizacéo assinada pelo acompanhante, paciente ou pelo titular do
convénio.

Rua Joaquim Mota n* 914 Vila Santo Antbnio — CEP 75.906.370 - Rio Verde - Gogs
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ANEXO Il
PROCEDIMENTOS QUE NAO POSSUEM COBERTURA PELO IPARV-ASSISTENCIA
Estdo excluidos da cobertura do IPARV-Assisténcia os seguintes
procedimentos:
| — Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso,
estancias hidrotermais, clinicas para acolhimento de idosos e internagcbes que nao
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 cirtrgicos para fins estéticos, cirurgias para
mudanca de sexo e inseminagéo artificial;

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

VI — Fornecimento de medicamentos importados ou ndo nacionalizados;

VIl — Préteses, orteses e materiais especiais, exceto tela de Marlex; tela de
sling lente, para catarata e nos casos de fratura em situacéo de urgéncia e emergéncia.

VIll — Tratamentos ilicitos ou antiéticos sob o aspecto médico ou n&o
conhecidos pelas autoridades competentes;

IX — Quaisquer atividade ou pratica que infrinja 0 Cédigo de Etica Médica;

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

Xl - Internag&o para tratamento fisioterapico;

XIl = Enfermagem particular;

Xlll — Tratamento esclerosante de varizes de membros inferiores;
XIV — Vacinas preventivas;

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

XVI — Hidroginastica e reeducacéo postural global (RPG);
XVII - Cirurgia bariatrica;

XVIII - Antibiéticoterapia em pronto atendimento, exceto benzetacil;

XIX — Fornecimento de medicamentos de manute
imediato e tardio dos pacientes transplantados renais ou de cornea

no pés-operatdrio

g X
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XX — Transplantes;

XXI — Tratamento clinico sob regime de internagdo de pacientes com
diagnéstico primario de dependéncia quimica, alcool, nicotina ou cafeina;

XXII — Investigagéo diagndstica e/ou cirurgias com o objetivo de identificar
ou reverter a esterilidade masculina ou feminina, bem como técnicas de fecundagéo e
inseminagéo assistida;

XXIll — Exames médicos para clubes, academias, avaliagdo vocacional e
outros exames que ndo sejam para tratamento com a salde;

XXIV — Quimioterapia oral, intratecal e as que demandem internagao,

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

XXVI — Medicamentos frutose, neo-cebetil, frutoplex e similares, utilizados
no pronto atendimento e internagdes;

XXVII — Equipamento de protecéo individual — EPI, exceto luva estéril e luva
de procedimento;

XXVIII — Taxa de utilizagdo para isolamento sem autorizagéo prévia da
Auditoria Médica do Instituto (a patologia deve estar de acordo com o diagnéstico e com o
parecer da CCIH — Comisséo de Controle de Infeccao Hospitalar);

XIX — Material permanente e a manutencéo deste;
XXX — Placa de hidrocoloide (curativo);

XXXI — Nutricio parenteral e enteral, excetos nos casos de pacientes
internados em UTI com risco iminente de morte e comprovada sua hipossuficiéncia
financeira.

XXXIl — Procedimento e tratamento realizado ndo compativel com a
cobranca de box/hora;

XXXI1Il — Medicagédo de uso continuo em paciente box/hora;
XXXIV — Servicos nas especialidades de implantodontia, ortodontia e
protese dentaria;
XXXV — Procedimentos, tratamentos que n&o constem nas Leis,
Regulamentos, Resolugdes Normativas e Tabelas proprias do IPARV-Assisténcia;
XXXVI - Cirurgias cardiacas.

Art. 4° - Ndo sera necessaria autorizacéo prévia do IPARV para a cobertura
de OPMEs (6rteses, proteses e materiais especiais), que se fizerem necessarias para
cirurgias ortopédicas (casos de fratura), em situagéo de urgéncia e emergéncia.

§1°. REVOGADO.

OPMEs (Ortese,
bre o0 valor da nota

§2°. Sera pago como taxa de comercializagéo sobre 2
Prétese e Materiais Especiais), o percentual de 10% (dez por cento) g
fiscal.
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Art. 5°. Os tratamentos realizados dentro da area de abrangéncia, por
profissionais médicos elou servigos hospitalares e de diagnésticos somente serdo
reembolsados, mediante requerimento administrativo realizado dentro do ano do exercicio,
quando n&o houver médicos ou servigos credenciados ao IPARV.

Art. 6°. Em nenhuma hipétese, 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 Salde, o IPARV sé pagara por tratamento em hemoterapia os seguintes
codigos 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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