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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE RIO VERDE

PORTARIA N°. 003/2017
IPARV ASSISTENCIA

Determina a inexigibilidade de licitagdo
para credenciamento de profissionais na
area de salde 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 atribuigoes 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
Licitagao, caput do art. 25, da Lei n°. 8.666, de 21/06/93,;

RESOLVE:

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

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

Publique-se. Registre-se. Cumpra-se.

IPARV - Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores Municipais de Rio Verde-G a da Presidéncia, aos 02 dias do més
de Janeiro de 2017.

Docuimento i ffé_{?‘fﬁ Alexaridr€ Si acédo

. Presidente IPARV
Publicado no Placar do Instituto de

Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do
Municipio de Rio Verde-IPARYV.

Em: A !/67/ / W/;Z
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Lourisvaido Oliveira Montalvao
Presidente da CPL
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CREDENCIAMENTO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE (PESSOA
JURIDICA) — N°. 177/2017

Por este instrumento as partes a seguir qualificadas tém, entre si, justas e
acertadas em contratar a prestacdo de servicos hospitalares, o que fazem
mediante os termos e condi¢des pactuadas neste credenciamento.

- DAS PARTES -

CREDENCIANTE - INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE RIO VERDE - IPARV, autarquia municipal, com personalidade Jurldlca
de direito pub publico, inscrito no CNPJ sob o n°. 06.052.569/0001-87, com sede na Rua
Joaquim Mota, n° 914 - Vila Santo Anténio, nesta cidade de Rio Verde (GO), neste ato
representado pelo seu Presidente ALEXANDRE SILVA MACEDO, brasileiro, casado,
portador do CPF n° 844.792 841-91, RG n° 3495711-7847653-SSP/GO, residente e
domiciliado nesta cidade, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE.

CREDENCIADO - UNIMED RIO VERDE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(HOSPITAL UNIMED RIO VERDE), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n® 37.275.625/0004-19, sediado a Avenida José Walter Q 51 Setor Morada do Sol,
nesta cidade de Rio Verde, Goias, na condicdo de representante dos seus médicos
cooperados, por seu Diretor Presidente, Dr. Martulio Nunes Gomes, brasileiro, casado,
médico, portador do RG n°. 8288446 SSP/MG, inscrito no CPF sob o n ° 365.495.656-04,
designado doravante denominado apenas por CREDENCIADO (A) tém justa e firmada a
presente prestac&o 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 Servicos da Area de Salde de
n°. 001/2016, publicado em 26/12/2016, constante do processo n°. 0036026/2017.

- DO OBJETO -

CLAUSULA PRIMEIRA — O presente credenciamento tem por objeto a prestacdo de
servicos hospitalares na area de internac&o clinica e cirdrgica eletivas, excluidos quaisquer
atendimentos de urgéncia e emergéncia (pronto-socorro, pronto-atendimento, ambulatério
24 h, ou similar), assim como consultas médicas.

1.1 — Os servicos hospitalares ora contratados serdo prestados na sede do
CREDENCIADO (A), com os recursos humanos e materiais ali disponiveis. Havendo
necessidade de remogao de beneficiarios do (a) CREDENCIANTE, para continuidade do
tratamento noutra unidade hospitalar, publica ou privada, serd& o CREDENCIANTE
informada dessa necessidade, devendo, portanto, viabiliza-la por seus préprios meios.

1.2 — Nos servicos médico-hospitalares ora contratados estdo incluidas as diarias de

internacao, taxas hospitalares, servicos complementares de apoio, diagnéstico e terapia,

demais servicos e cuidados de enfermagem, materiais e medicamentos hospitalares, "

gases. \/\

1.3 — O CREDENCIADO (A) nao possui Unidade de Terapia Intensiva para adultos ou l‘
criangas e nem servigo de obstetricia, porém, se no futuro tais servicos, além de outros,
forem incorporados pelo CREDENCIADO (A), sé serdo disponibilizados ao/
CREDENDIANTE apds a assinatura de Termo Aditivo a este pacto contratual, onde
estejam definidas as condigdes da prestagdo desses novos servigos.

Rua Joagquim Mota n® 914 Vila Santo Anténio — CEF 75 906 370 - Rio Verde — Goias N
Fone: (84) 2101-7100 - FAX (64) 2101-7116
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— DOS BENEFICIARIOS -

CLAUSULA SEGUNDA - Entende-se como beneficiario do CREDENCIANTE (IPARV -
Assisténcia) o servidor municipal ativo e inativo, seus dependentes e agregados, bem
como os pensionistas, devidamente inscritos e cadastrados, munidos do respectivo cartdo
ou similar e documento de identificagéo pessoal.

— DAS CONDIGCOES DO ATENDIMENTO —

CLAUSULA TERCEIRA -O CREDENCIADO (A) atendera aos beneficiarios da
CREDENCIANTE mediante autorizagdes especificas.

3.1 - Fica expressamente vedada a cobranga de valores adicionais, a qualquer titulo, por
parte do (a) CREDENCIADO (A), em relacdo aos beneficiarios do CREDENCIANTE
(IPARV), exceto se tratar de procedimento n3o coberto ou em razido de opcéo por
acomodac&o superior a contratada.

3.2 - A guia emitida pelo CREDENCIANTE devera estar assinada pelo beneficiario ou o
responsavel, possuindo validade de 60 (sessenta) dias.

3.3 - O CREDENCIADO (A) ndo poderd recusar atendimento a
beneficiario do (a) CREDENCIANTE quando portarem a respectiva autorizagdo, no
entanto, ao CREDENCIADO (A) assiste o direito de confirmar desde logo, junto ao
CREDENCIANTE, em casos de duvida, sobre a extensdo da cobertura solicitada.

34 - Os atendimentos serdo realizados de forma a atender as
necessidades dos beneficiarios da CREDENCIANTE, contudo, o CREDENCIADO (A) esta
obrigado a observar, nos atendimentos, aos portadores de privilégios legais, a saber:
emergéncia ou urgéncia, pessoas com mais de 65 (sessenta e cinco) anos de idade,
gestantes, lactantes, lactentes e criangas com até 5 (cinco) anos.

3.5 — O CREDENCIANTE devera enviar as guias de internacéo preenchidas corretamente,
com indicacao de cédigo, nomes e demais informacgées que forem necessarias.

3.6 — Cabe ao CREDENCIADO (A) assegurar aos beneficiarios menores de 18
(dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos o direito de 01 (um) acompanhante
durante sua internacgéo hospitalar.

3.6.1 — O CREDENCIANTE se obriga a pagar taxa de refeicdo para acompanhante de
pacientes internados com idade inferior a 18 (dezoito) anos e os maiores de 60 (sessenta)
anos de idade. O valor dessa taxa de refeicéo esta expresso no Anexo |.

3.7 — O CREDENCIADO (A) devera observar, na internacio, o que consta na Guia de
Autorizagdo emitida pelo CREDENCIANTE quanto a especificagcdo de codigos,
quantidades e status dos procedimentos, o tipo de acomodacéo e a quantidade de diarias.

3.71 — Sempre que no ATO DA REALIZAGAO DA CIRURGIA ou DURANTE A
INTERNACAO houver a necessidade da troca de cédigos de procedimentos, prorrogacao
de diarias e ou acréscimo de materiais, medicamentos, gases, taxas e outros
procedimentos, o CREDENCIADO (A) podera fazé-lo para preservar a saude, orgaos,
membros e a até a vida do beneficiario, independentemente de autorizagdo do
CREDENCIANTE.

3.8 — Caso haja descredenciamento, independente da parte que deu causa ao
rompimento, o CREDENCIADO (A) deverda manter a assisténcia aos beneficiarios
internados, até a data da alta médica, conforme normas do respectivo Conselho

Rua Joaquim Mota n® 814 Vila Santo Antnio - CEP 75,908,370 - Rio Verde — Goias
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Profissional, ficando o CREDENCIANTE obrigado, apdés auditoria médica e de
enfermagem, ao pagamento das faturas apresentadas.

— DAS ACOMODAGOES -

CLAUSULA QUARTA - Aos beneficiarios da CREDENCIANTE seré assegurada pelo
CREDENCIADO (A), durante a internagdo, ACOMODAGCAO COLETIVA (enfermaria), com
no maximo 02 (dois) leitos e com banheiro de uso comum.

4.1 - Na hipétese de o beneficiario optar por acomodagéo superior a que tem direito, o
CREDENCIADO (A) pode, querendo, viabilizar a mudanca, desde que o beneficiario se
obrigue a pagar a diferenca de acomodagdo, assim como das demais despesas
assistenciais dai decorrentes (honorarios médicos, taxas, etc.).

— DAS DIARIAS E TAXAS -

CLAUSULA QUINTA - As diarias de acomodag&o hospitalar incluem os seguintes itens:
servico de hotelaria, cuidados e servigos de enfermagem, refeigdes do beneficiario,
equipamentos de protecdo individual (E.P.I) e equipamentos de uso continuo e
permanente, necessarios e/ou complementares ao tratamento médico hospitalar.

51 — As taxas de uso de sala, equipamentos e aparelhos, bem como o instrumental e
demais itens inclusos, permanentes e/ou descartaveis, n&o definidos nesse
credenciamento, serdo estabelecidas na Tabela de Pregos, fixadas no Anexo |, acordada
entre 0o CREDENCIANTE e CREDENCIADO (A), que passa a fazer parte integrante deste
contrato.

521 — A taxa de sala cirirgica, paga em consonancia com o porte anestésico do
procedimento, compreende cuidados e servicos de enfermagem, o uso da sala, bem
como, instrumental, campos cirurgicos, paramentagao, compressas e
instrumental/equipamento necessario para o ato anestésico e pos-anestesico.

5.3 — Cabe ao CREDENCIANTE a obrigagdo de pagar, quando utilizados aparelhos e
equipamentos, a respectiva taxa de uso, conforme valores expressos no Anexo |.

5.4 — Quando for necessaria a utilizacdo de OPME, mesmo que 0 seu custo seja pago pelo
beneficiario do CREDENCIANTE, esta se obriga a pagar para ao CREDENCIADO (A) taxa
de administragdo de 10% (dez por cento) — para custear esterilizagao.

— DA AUDITORIA MEDICA -

CLAUSULA SEXTA — O CREDENCIADO (A) disponibilizara para o CREDENCIANTE os
dados assistenciais dos atendimentos prestados aos beneficiarios, respeitando, sempre, as
regras éticas e legais que envolvem o sigile profissional, conforme previstas no Cadigo de
Etica Médica e demais normas aplicaveis.

6.1 — Os prontuarios dos beneficiarios, bem como todas as anotagcdes e pecas que 0s
compdem, tais como: boletins de anestesia, resultados de exames, laudos, pareceres e
relatorios de enfermagem, poderdo ser consultados por médicos auditores formalmente
indicados pelo CREDENCIANTE, os quais se obrigam ao dever de sigilo quanto as
informagdes a que tiverem acesso, por conta da conferéncia de contas.

6.1.1 — Todos os documentos serdo conferidos e auditados na sede do CREDENCIADO. @

6.2 — O CREDENCIANTE podera designar médico(a) para acompanhar o cumprimento
deste contrato, sendo-lhe assegurado o livre acesso a dependéncias do CREDENCIADO

Rua Joaquim Mota n® 914 Vila Santo Antdnio — CEP 75.906.370 - Rio Verde - Goias \__/ R
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(A), ndo podendo, no entanto, interferir direta ou indiretamente na orientagao terapéutica
ou administrativa, assim como deve submeter-se as regras de seguranca e higiene
vigentes no ambiente hospitalar.

6.3 - Cabera ao Diretor Técnico do CREDENCIADO (A), sempre que for solicitado, efetuar
os esclarecimentos necessarios ao CREDENCIANTE sobre o atendimento dispensado aos
beneficiarios, bem como facilitar o trabalho da Auditoria Médica.

— DO FATURAMENTO -

CLAUSULA SETIMA - As faturas dos servigos prestados pelo CREDENCIADO (A),
correspondentes ao espelho de cada conta - cujo modelo constitui o Anexo Il -, juntamente
com os documentos que as instrui, serdo colocadas a disposigédo do (a) CREDENCIANTE,
em dias e hordrios comerciais, sempre na sede do CREDENCIADO (A).

7.1 - O CREDENCIANTE assume a responsabilidade integral pelos documentos que Ihes
forem entregues pelo CREDENCIADO (A), devendo guardé-los e manter sigilo de suas
informacgées, respondendo, com exclusividade, por eventuais prejuizos, danos materiais e
morais decorrentes dessa obrigagao.

7.2 — O médico Auditor do (a) CREDENCIANTE, na conferéncia de contas e faturas,
atuara conforme o disposto na Resolugao CFM n°. 1.614/2001.

7.3 - As faturas deverdo ser entregues para o CREDENCIANTE de forma organizada e em
envelope lacrado.

7.4 - Para o fechamento das faturas a serem apresentadas ao CREDENCIANTE deveréo
ser computados somente os servigos prestados até o dia 15 (quinze) do més de
referéncia. As faturas devem ser entregues até o dia 15 (quinze) de cada més, exceto no
més de novembro, quando deve ser entregue até o dia 10 (dez), e no més de dezembro,
quando a entrega deve ocorrer até o dia 05 (cinco).

7.5 — As faturas que ndo forem apresentadas mensalmente dentro do prazo, serdo
incluidas no més seguinte, ja que ndo serdo admitidas inclusées apos a data fixada.

7.6 — O CREDENCIADO (A) tera um prazo maximo de 60 (sessenta) dias para apresentar
as faturas, apoés os quais o CREDENCIANTE nédo estara obrigado ao pagamento de
multas e juros.

7.7 — O CREDENCIANTE se obriga a realizar o pagamento das faturas mensais até o dia
30 (trinta) do més subsequente ao da apresentagdo das faturas, mediante deposito na
conta bancéaria do CREDENCIADO (A), de n° 2000-1, mantida na agéncia 5014, do
Banco 756.

7.8 — Cada pagamento a ser efetuado pelo CREDENCIANTE ao CREDENCIADO (A) sera
antecedido de consulta para comprovagdo de sua regularidade fiscal com o Sistema de
Seguridade Social -INSS, o que se faré por meio de confirnagdo on line, via terminal,
ficando estabelecido que o pagamento das faturas ficara suspenso se comprovada
irregularidade nos recolhimentos. {\

7.9 — O CREDENCIADO (A) apresentara as faturas por meio fisico, relacionando os
servigos prestados, assim como o nome e cddigo do beneficiario, nimero da guia de
internacdo, datas de internacdo e alta, niumero de dias internado, nome do médico

assistente, com nimero do CRM, nome e codigo do procedimento realizado, materiais, |
medicamentos, gases, demais servigos de diagnosticos e terapia.
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7.10 - No caso de atraso no pagamento das faturas, os valores devidos pela
CREDENCIANTE ao CREDENCIADO (A) serdo acrescidos de correcdo monetéria pela
variacao do IGP-M/FGV, juros de mora de 1% (um por cento) ao més e multa de 2% (dois
por cento).

- DOS VALORES DE PAGAMENTO -

CLAUSULA OITAVA - O valor deste credenciamento, que corresponde ao crédito
or¢camentario da CREDENCIANTE, é de R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais),
que sera pago ao CREDENCIADO (A) por servigos prestados até 31 dezembro de 2017,
ou data posterior, desde que acordado entre as partes, por meio de Termo Aditivo a este
pacto contratual.

8.1 — A despesa constante do presente credenciamento tera seu custo coberto com os
recursos provenientes da Dotagdo Orgamentaria para o exercicio de 2017, assim
classificada: 1329.10.302.5007.2334. (923/2017).3390.39(110) - Outros Servicos de
Terceiros Pessoa Juridica.

8.2 — Fica expressamente convencionado que o CREDENCIADO (A), assim que atingido o
teto previsto no caput desta clausula, estara automaticamente desobrigado de prestar
os servicos objeto deste contrato, exceto para os beneficiarios que se encontrarem sob
internacéo hospitalar.

8.3 — Os valores das diarias, taxas, gases medicinais, medicamentos, materiais e outras
despesas serdo pagos pelo (a) CREDENCIANTE ao CREDENCIADO (A) conforme os
valores pactuados nos Anexos |.

8.4 — A remuneragédo dos credenciados, sejam pessoas juridicas ou fisicas, sera de
acordo com 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 comtemplados na mesma, que
poderéo a critério do IPARV, ser utilizadas as Tabelas LPM-96 CBHPM.

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

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

8.5 — Os gases medicinais (oxigénio, protéxido de azoto, oxido nitroso, gas carbénico e
demais gases) serao pagos por volume utilizado.

8.6 — O pagamento da taxa de sala sera realizado da seguinte forma:
a) Para os procedimentos realizados em ambulatério, com qualquer porte
anestésico, sera sempre equivalente ao porte correspondente;
b) Para os procedimentos ambulatoriais realizados em centro cirargico, com
apresentac&o do boletim do centro cirdrgico, taxa de sala, sera equivalenteao -
porte anestésico do procedimento; Q

c) Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias pela mesma via de acesso ou nao,
as taxas de sala a ser paga sera correspondente a de maior porte em 100%

Rua Joaguim Mota n® 914 Vila Santo Antdnio — CEP 75.906.370 - Rio Verde — Goids e
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(cem por cento) e a segunda em 50% (cinquenta por cento), limitado as duas
taxas, independentemente do nimero de intervencées.

d) Quando n&o houver porte anestésico previamente cadastrado para o
procedimento, fica acordado o pagamento de valor correspondente ao porte
3.

8.7 — Fica convencionado que a diaria hospitalar compreende um periodo de internacéo de
24 horas, com tolerancia maxima, excedente, de até 4 (quatro) horas.

8.7.1 — Caso a alta hospitalar exceda de 04 (quatro) horas até 06 (seis) horas, ao
CREDENCIANTE se obriga a pagar, pelo horario excedente a diaria de internagao, o valor
do Box hora, cujo valor esta fixado no Anexo |.

8.7.2 - Caso a alta hospitalar exceda de 06 (seis) horas até 12 (doze) horas, ao
CREDENCIANTE se obriga a pagar 01 (uma) diaria de hospital dia, cujo valor esta fixado
no Anexo |.

8.7.3 — Caso a alta hospitalar exceda de 12 (doze) horas, sera devida uma nova diaria de
internacéo.

8.8 — Os procedimentos serdo codificados e atualizados levando-se em consideracéo a
Terminologia Unificada da Saude Suplementar — TUSS, do Padrdo de Informacdes em
Saude Suplementar — TISS.

— DAS GLOSAS -

CLAUSULA NONA - O CREDENCIANTE podera efetuar glosas totais ou parciais na
conta hospitalar. Toda glosa sera comunicada formalmente pelo (a) CREDENCIANTE ao
CREDENCIADO (A), no prazo maximo de 15 (quinze) dias apds a entrega da fatura.
Constitui obrigacéo do (a) CREDENCIANTE a apresentacao de justificativa de cada glosa,
ficando terminantemente proibida glosa linear ou sem fundamentacéo.

9.1 — O CREDENCIADO (A), por sua vez, apés comunicado da glosa, tera o prazo de 30
(trinta) dias para contesta-la, quando podera apresentar suas explicagdes por escrito para
0 CREDENCIANTE, podendo juntar os documentos que entender necessarios a defesa de
seus interesses. Tera o CREDENCIANTE, entdo, mais 15 (quinze) dias para decidir se
mantém ou revoga a glosa.

— DA ATUALIZAGAO DOS VALORES DE REMUNERACAO —

CLAUSULA DECIMA - A cada 12 (doze) meses da aplicagdo do Ultimo reajuste ao
CREDENCIANTE se reunird com o CREDENCIADO (A) para negociar o reajuste dos
valores de remuneragédo, com o objetivo de manter o equilibrio econémico-financeiro do
contrato. Enquanto as partes ndo acordarem um indice de reajuste anual, os precos dos
servicos e diarias de internagdo serdo reajustados com base na variacdo do IPCA-
SAUDE/IBGE.

—~ DA VIGENCIA E DA RESCISAO -

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O presente credenciamento tera sua vigera a partir da
data de sua assinatura até 31/12/2017, quando, entdo, as partes poderéo prorroga-lo,
caso assim acordem, mediante a assinatura de Termo Aditivo.
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11.1 - Fica ratificado que o0 CREDENCIADO (A) nao tera nenhuma obrigacdo de prestar
0s servicos objeto deste pacto quando atingido o teto de despesas previsto na clausula
oitava deste instrumento, ainda que tal acontega em qualquer data anterior a 31/12/2017.

11.2 — O presente credenciamento podera ser resilido por dentncia de quaisquer das
partes, a qualquer momento, sem énus, independentemente de apresentacdo de motivos,
desde que notificada a outra com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

11.3 - O presente credenciamento, sem prejuizo do disposto no item 11.2, retro, podera
ser rescindido se ocorrer, isoladamente e/ou cumulativamente, as condigdes seguintes:

a) Deixar o CREDENCIANTE atrasar o pagamento das faturas por prazo superior a
15 (quinze) dias;

b) N&o observéncia de qualquer clausula, condicao e/ou obrigagéo assumida pelas
partes;

c) N&o observancia de normas sanitarias e/ou outras condigées que vise o bom
atendimento ao beneficiario, por parte do CREDENCIADO (A);

d) Por concordancia expressa das partes contratantes;
e) Se constatada fraude na utilizagédo dos servicos.

11.4 — Ocorrendo a rescisdo, o CREDENCIADO (A) repassara para o CREDENCIANTE
as informagdes dos beneficiarios em tratamento continuado ou que necessitam de atencéo
especial para continuidade do tratamento.

11.5 — O CREDENCIADO (A) concluira a prestacdo do servico médico-hospitalar de
beneficiarios que necessitem ficar internados apds a data de vigéncia deste contrato, até a
respectiva alta ou remocao, porém, cabera o CREDENCIANTE realizar o pagamento das
despesas dai decorrentes.

— DAS DISPOSIGOES GERAIS -

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Em havendo necessidade ou interesse das partes
contratantes em alterar este instrumento, sera, sempre, por meio de um TERMO DE
ADITIVO.

12.1 — Toda e qualquer tolerancia das partes quanto ao descumprimento das condi¢des
estabelecidas no presente contrato, n&o significara novagéo ou alteragéo das disposices
neste instrumento pactuadas, mas tdo somente mera liberalidade momentanea da parte
que nao exigir da outra o cumprimento de sua obrigagéo.

12.2 - O CREDENCIADO (A) compromete-se a manter, durante a vigéncia deste contrato,
0 padrao de qualidade dos servigos igual ou superior ao da contratacéo.

12.3 - A relacéo contratual estabelecida entre as partes n3o sera de exclusividade. [ \
- DO FORO - | \

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - As partes elegem o foro da comarca de Rio Verde —
Goias, para dirimir quaisquer questes decorrentes do cumprimento das obrigagbes
reciprocamente assumidas no presente pacto, com rentncia de qualquer outro, por mais
privilegiado ou especial que seja ou venha a ser.

Rua Joagquim Mota n® 914 Vila Santo Antdnio — CEP 75.906.370 — Rio Verde - Goids \/
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PREFEITURA DE

RIO VERDE

APOPULACAQ NO PODER

PARV

DE R0 VERDE

Rio Verde (GO), 01 de agosto de 2(

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em
Alexandre Silva Macedo
. Presidente - IPARV

02 (duas) vias de igual teor e forma, na presencga das teste as abaixo nomeadas, para
que surtam todos os efeitos legais.
)I Dacreto n° 0017/2017
RVIDORES MUNICIPAIS DE

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DO
RIO VERDE - IPARV - Credenciante

UNIMED DE RIO VERDE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO (HOSPITAL
UNIMED RIO VERDE) - Credenciado (a)

Testgmunhas:
/;;:72”}% -’297‘}-)/)0 —

Nome: %’géya@/} ~/9

CPF:
)

Nome: * | :
CPF: 0'. 299. 28(- SG

wwumenm.f/‘wy&éfﬁféyféa

Publicado nc Placar do !nstituto de
Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do
Municipio de Rie Verde-IPARV.

e L 1 OF | 0297
s

Lourisvaido Cliveira Montalvdo
Prasiimrnia da CPL
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BREFEITURA DE

; RIO VERDE

A POPULACAD NO PODER

RV

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

Anexo I

Valores de diarias:

Hora

: R$ 9,02

80029906 | Box / Hora

80061510 | Café para acompanhante Por Refeigdo R$ 2,86
80011017 | Refeicdo para acompanhante Por Refeicdo R$ 8,64
80012027 | Bercario normal ou alojamento conjunto Dia R$ 82,86
80012035 | Bergario Patoldgico (inclui Capacete hood, fototerapia, incubadora | Dia R$ 145,67
80013023 | Enfermaria Dia R$ 154,76
80017010 | Unidade de Terapia Intensiva Dia R$ 688,87
80018009 | Unidade Coronariana Dia R$ 449,37

30% de

80015000 | Isolamento Enfermaria UTI Dia Acrec. Diaria

Valores de taxas de aparelhos e equipamentos:

80055010 | Arco Cirtrgico Uso R$ 112,11
80054552 | Artroscopio cirtrgico (video) Uso R$ 207,43
80051065 | Artroscopio diagnostico (video) Uso R$ 163,11
80051081 | Aspirador ultrassénico Uso R$ 24,70
80041302 | Betaterapia e bioimpedancia Sessédo R$ 81,49
80052053 | Campimetro Uso R$ 54,31
80052088 | Capnografo (fora UTI) Uso R$ 66,68
80053386 | Cardiotocografo Hora R$ 18,55
80053564 | Cateter de Swan-gans Dia R$ 58,30
80042619 | Cateterismo vesical (exceto C. Cirurgico e UTI) Procedimento R$ 49,83
80055026 | Cistocopio + fibra odtica + luz Uso R$ 163,01
80043869 | Colchdo de agua (fora da UTI) Dia R$ 8,32
80052126 | Colonoscépio com video Uso R$ 103,34
80052436 | Criocautério Uso R$ 29,15
80052444 | Criocautério para catarata e retina Uso R$ 47,83
80041868 | Curativo Ambulatorial Procedimento R$ 49,73
80052509 | Dermatomo elétrico Uso R$ 23,87
80052495 | Desfibrilador fora da UTI Uso R$ 83,82
80041906 | Dialise Peritoneal Procedimento R$ 49,83
80042341 | Disseccéo de veia Procedimento R$ 49,83
80052622 | Endoscopia digestiva diagndstica com video Uso R$ 83,46
80052614 | Endoscopia digestiva cirdrgica com video Uso R$ 105,93
80052673 | Endoscopia ginecoldgica diagnostica com video Uso R$ 141,26
80052584 | Endoscopia respiratério cirurgica com video Uso R$ 423,81
80052592 | Endoscopia respiratéria diagnéstica com video Uso R$ 83,45
80052630 | Endoscopio Uroldgica cirtirgica com video Uso R$ 423,81
80052649 | Endoscopia uroldgica diagnéstica com video Uso R$ 141,26
80052665 | Estudo urodinamico Uso R$ 217,33
80042228 | Esvaziamento manual de megacolon Sesséo R$ 177,96
80052800 | Facoemulsificador Uso R$ 58,30
80053394 | Fibra dtica Uso R$ 29,90
80042210 | Gelo Seco Aplicacio R$ 46,44

Rua Joaguim Mota n® 914 Vila Santo Antdnio — CEP 75.906.370 - Rio Verde — Goids
Fone: (54) 2101-7100 — FAX (84) 2101-7116
Site: www.iparv.com.br / email: iparv@ipary.com. br




o
v

v

OQEFEITURA DE

RIO VERDE iPA
A POPULACAQ NO PODER ’i‘II‘TP Rv R$ 172,25

80053017 | Histeroscépio com video T TR

8004387 T nfilfracao (Somente em ambulatorio) Procedimento R$49,83
80042970 | Instalagdo de equipo de PVC — Fora da UTI Procedimento R$ 14,01
80043852 | Instalacdo de tracdo esquelética Procedimento R$ 46,44
80053130 | lonizador Uso R$ 2,46
80053181 | Laparoscopio com video Uso R$ 378,98
80053181 | Laringoscopio com video Uso R$ 83,46
80053220 | Laser Uso R$ 190,16
80042813 | Lavagem (gastrica,intestinal,retal terapéutica) Procedimento R$ 49,83
80053270 | Marcapasso temporario Dia R$ 164,31
80053327 | Microscépio Cirtrgico Uso R$ 140,02
80061303 | Nebulizacio / Aerosol (n&o inclui O2) Sesséo R$ 8,31
80043356 | Puncéo (articular, pleural, abdominal, lombar) Procedimento R$ 14,01
80055100 | Raio X (C. Cirtrgico) com intensificador de imagem Uso R$ 112,11
80055001 | Raio X na sala cirurgica Uso R$ 48,75
80052460 | Reflectans Uso R$ 7,40
80054110 | Respirador a volume (MA1) em UTI Hora R$ 7,00
80042503 | Taxa Litotripsia Uso R$ 252,27
80031212 | Taxa de sala de curativo (escoriagdes / queimados) Uso R$ 55,11
80031226 | Taxa de sala de curativo (escoria¢des / queimados) Uso R$ 82,96
80031200 | Taxa de sala de endoscopia Uso R$ 76,21
80042929 | Taxa de sala de hemodinamica Uso R$ 280,31
60027452 | Intensificador de Imagem Uso R$ 80,00
60027169 | Monitor de video Uso R$ 200,00
60024194 | Aparelho / equipamento para broncoscopia flexivel sem video Uso R$ 200,00

Valores de taxas de sala cirargica:

80021000 | Taxa de sala cirtrgica — Porte 0 Uso R$ 85,42
80021018 | Taxa de sala cirdrgica — Porte 1 Uso R$ 197,36
80021026 | Taxa de sala cirurgica — Porte 2 Uso R$ 294,54
80021034 | Taxa de sala cirurgica — Porte 3 Uso R$ 394,70
80021042 | Taxa de sala cirurgica — Porte 4 Uso R$ 497,81
80021050 | Taxa de sala cirurgica — Porte 5 Uso R$ 595,00
80021069 | Taxa de sala cirurgica — Porte 6 Uso R$ 695,13
80021077 | Taxa de sala cirurgica — Porte 7 Uso R$ 798,22

Valores de gases medicinais:

80000001 | Ar comprimido (por minuto) Litro R$ 0,07
80061400 | Oxigénio (por minuto) Litro R$ 0,05
80061508 | Protéxido de azoto (por minuto) Litro R$ 0,11
80061109 | Gas Carbénico (CO2) (por minuto) Litro R$ 0,08
60034300 | Oxido Nitroso (por minuto) Litro R$ 0,11

Valores de Medicamentos
Conforme tabela Brasindice®

Valores de Materiais
Conforme tabela Simpro®
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Valores de Diagndstico e Terapia dentro do Hospital:

Exames de Ressonancia Magnética Conforme quantidade de CHs da AMB92 R 0,40
Conforme Exames de Tomografia :
Codificacao | Computadorizada Conforme quantidade de CHs da AMB92 R$ 0,40
da Tabela Fonoaudiologia (Sessé&o) Conforme quantidade de CHs da AMB92 R$ 0,48
AMB92 Psicologia (Sesséo) Conforme quantidade de CHs da AMB92 R$ 0,48
Fisioterapia (Sess&o) Conforme quantidade de CHs da AMB92 R$ 0,38

W
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"HOSPITAI HOSPITAL UNIMED RIO VERDE - CONTA
AV JOSE WALTER, U o Vende - GU i
CGEAT2TRE250004 19 - Inses, BSLL - Fone: 3081515] o PAC]EN'I'E
o : (CNEST695004) 1236
Paciente: Convénine Usuaria Matricula Nota:
02281415000019001 Emissdo:
Culegoria; [Mlana N ALend 10.996
a o 1 48292
Prontuario: 22551 Data Entrada 26/06/2017 10°2574 Data Saida; 28/06/2017 07 28:28 Motivo Alta:  Alts Maihorado
Médico: Tipo Atend.. 1 intemado
Espac/Clinica.: 2 Cirurgica
Setorentrada:  Internagao Tipo acomodagdo: Enfermaria
CiDPrinc.: -
Enderago: Rua 123 - Q4201018 Bairro. Jardim Presidenia Municipio: Rio Verde UF.: GO
Cep.: 75008290 Pais.. Brasii RG.: TaBe4T CPE.. 18025220100
Senha. 9254433 val Carteira: 200062048
Dt. Conta: 26/06/2017 Dt Inicial: 26/06/2017 Dt. Finat  28/06/2017 Ref.  0107/2017
Categoria: Enfermaria Titulo
[Honorarios Médicos 1641,93 |
[Diarias 44158 |
[Taxas de Enfermagem 1.247,23 |
|Medicarmentos Lzss,g}
[Materiais 371.10 |
[Total Geral 5.001,47 |
Honorarios Médicos
Seq. Data TUSS Proced. Descricao Medico Fungao Qtd Tx. T.H. Port CH Valor
Centro Cirtrgico
1 266/2017 31103170 31103170 Cistostom:a Cirurgica Insrrumanta 170 1 2 d ¢,00
2 26062017 31103170 31103170 Cistostomia Cirurgica Cirurgiao 170 1 2 4} 180,04
1 26/06/2017 31103170 31103170 Cistostomia Cirurgica fnestesisla 170 1 2 a 128,47
4 26/08/2017 31201130 31201130 Ressaccao Endoscopica Instrumania 1 100 1 5 0 0.00
5 26/08/2017 31201130 31201130 Resseccao Endoscopica Cirurgiao 1 100 1 5 0 706,73
6 26/06/2017 31201130 31201130 Resssccao Endoscopica Anesiesisia 1 100 1 5 4] 625,69
Total - Centre Cirurgico 6 1.641,93
Total de Honorarios Medicos & 1,641,93
.. T = P I . B - e ow i o
Diarias
Seq. Cadigo Descrigao Qtde V1 Unit. Vi Total
Internagac
1 60000805 Diaria De Quarto Coletivo De 2 Leitos Com Banheiro Privativo 2 220.7800 441 58
Total - Internagao 2 441,58
Total de Diarias 441,58
Taxas de Enfermagem
Seq. Cédigo Descrigio Qtde V1 Unit. VI Total
Centro Cirargico
1 80023112 Taxa De Sala Cindrgica, Porte Anesigsico 2 1 191 3500 194 35
Z2 60023147 Taxa De Sala Cirlrgica, Poste Anestésico 5 1 741,0400 74104
3 60027452 Taxa De Manitar De Video, Por Uso 1 200.0000 200.00
4 60033860 Taxa Da Aparelno De Endoscopia Uroidgica, Por Uso 1 111,2400 111.24
5 60034130 Ar Comprimido, Por Minuto B0 0.0600 3.60
Total - Centre Cirurgico G4 1.247.23
Impresso em:  DB/D7/2017 08 4840 Pagina: 173 dribewro CATE155
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- HOSPITAL HOSPITAL UNIMED RIO VERDE |||ﬂ||!!"§ !ll CONTA
AV IOSE WALTER, - R Verde - GO i
CGE: 37275 ﬁ:i{]ﬂ\‘l-l\} 'i‘]: Inser. Est.: - Fone: 30515151 i PAC]EN'FE
@siaioy 56
Eciclw:: Convénw: Usudrnio Matricula Nota:
(2281415000019001 Emisséo:
Calegoria: Pliso N7 Atend 10.996
i N 48.292
l Total de Taxas de Enfermagem 64 1.247,23 I
Medicamentos
Seq. Descrigio Medicamento Caodigo Unid. Qtde Vi Unit. Vi Total
Centro CirGrgico S/ tx acrés.
1 Acido Tranexémico 50mg/mL amp SmL 828 amp 2 7 0500 1410
2 Agua Destitada amp 10mL 193 amp 1 0.5700 0.57
3 Agua Destitada Bs 250mL 51163 Bs 5 6.4900 32,45
4 BUPlvacaina 0,5% + Glicose 8% amp 52814 amp 1 89,8500 9,89
5 Clonidina 150mocg amp 1mL 53374 amp 1 64800 6,48
6 Clorexidina Aquosa 0,2% Almatolia 53358 Fr 100 0,0100 1,00
7 Dexametasona 10mg amp 2.5mL 166 FA ¥ 2,1800 2,18
8 Dimenidrato 30mg + Vit B6 + Glicose EV 52862 amp 1 2,3800 238
9 Fentanila 100mcg amp 2mL (50mcg/mbL) 52841 amp 1 26400 2.B4
10 Lidocaina 2% Geléwa Tubo 30g 54030 q 30 04500 13.50
11 Metoprolol Smg amp SmL (1mg/mL) 52851 amp t] 24 5500 24,55
12 Midazolam 5mg amp 5mL (TmgimL) HZ8009 amp 1 41700 417
13 Morfina 0,2mg amp 1mL 52797 amp 1 4 4600 4,48
14 Ondansetrona 4mg amp 2mL (2mg/imL) 38873 amp 2 26,9100 53,82
15 Ranitidina 50mg amp 2mL (25mg/mL) 487 amp 3 1,1600 1,16
16 Sarbitol 3% 3000mL 54952 Bs 9 26,5200 238,68
17 Soro Fisiolégico 0,9% 1000mL 175 Bs 26 7. 6600 199,16
18 Soro Fisioldgico 0.9% 500miL 172 Bs 3 5.6400 16,82
Total - Centro Cirurgico 187 628,11
Internagac S/ tx acrés.
1 Agua Destitada amp 10mL 193 amp 23 0.5700 13.11
2 CefTRIAXONA 1g frs 53372 FA 4 22,7400 80,96
3 Clarexidina Aquosa 4,2% Almotolia 53358 Fr 100 0.0100 1.00
4 Clorexidina Degarmanta 2% Almololia 53362 Fr 100 0.0200 2,00
5 Dipirona 1g amp 2mL (500megimL) 342 amp 7 0,6400 4,48
6 Ondansetrona 4mg amp 2mL (Zmgiml) 38873 amp 5 26,9100 134,55
7 Ranilidina 50mg amp 2mL (25mg/mL) 487 amp 5 11600 5.96
8 Soro Fisioldgico 0.8% 100mL 13812 Bs & 54400 43,52
9 Soro Fisioldgico 0.9% 1000mL 175 Bs 40 7.6600 308,40
10 Soro Ghcofisiologico 500mL 178 Fr 7 6,4400 45,08
11 Tenoxicam 40mg frs 36662 FA 2 11,7300 23,46
Total - internagio 302 671,52
Total de Medicamentos 489 1.299,63
[Materiais
Seq. Descrigdo Material Codigo Unid. Qtde V1 Unit. V1 Total
Centro Cirtrgico S/ tx acrés.
1 Aguiha Raqui 25G x 3 § 70015878 un 1 48 8200 48,82
2 Agutha Raqui 27G x 3 5 {Cinza; 70015678 un 1 48,8200 48,82
3 Aguiha 25 X 07 Sem Disposit Seg 70014280  un A 02100 0.63
4 ATADURA CREPOM 20CMX1,25MT (EM 70034400 un 4 45100 18,04
5 Capa p/ Videocirurgia 18031231 wun 1 6.8000 5.80
6 Catéler N°20 Intravenoso Periférica 70138032 wun 2 53100 10.62
7 Coletor de Urina Sistema Fechado 2000L 19062722  un 1 13,2800 13.28
8 Comprassa Cir 45cmX50em o Fio Radiep 19038189 pct 5 3.6500 18,25
9 Compressa de Gaze 7.5 X 7.5 13 fios Pt 19040541 pet 3 15100 453
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HOSPITAI HOSPITAL UNIMED RIO VERDE

AV JOSE WALTER, 01« Rie Verde - GO ||Iﬂ CONTA
COC: 372750250004 19 - lnser, Bst.. - Fone 3051515) IIHHI PACIENTE
Unimed § (CNES7695004) 1236
Paciente: Convéno. Usuano Matricula Nota:
02281415000015001 Emisséo:
Calegoria Plana N Atend 10.996
i N[ 48.292
10 Eletrodo Descartave! Adulto (2223BR0O) 19040318 Pg 5 0.810C 4,05
11 Equipo Macro Gotas ¢ Injetor Laterai 70904294  un 3 2,4800 744
12 Fita Microporosa 5.0cm X 1000cm Branca 70272557 cm 20 0.0100 0.20
13 Lamina de Bisturi N® 15 19062960 un 1 0.1200 0,12
14 Lamina de Bistun N° 23 19062960 un 1 01200 D12
15 Luva Cirtrgica N° 6.5 19028503 Par ! 1.6600 1.66
16 Luva Cirtrgica N° 7.5 16028503 Par ' 1,6600 1.66
17 Luva Cirtrgica N° 8.0 19028503 Par 2 . BE00 332
18 Luva de Procedimento Média 19030072 Par 4 0,2800 1.12
19 Luva de Procedimento Pequena 19030072  Par 4 0.2800 1.12
20 Mononylon 4-0 1170T. Ag Cort 3/8 x 70258569  env 1 19,0300 19.03
21 Ptaca Eletrocirirgica Universal o/ Anel de 70851670  Pg 1 9,1800 9.18
22 Polifix 2 Vias 70223769 Pg 1 2.7400 2.74
23 Seringa Descartavel 10mL 19039735 un 2 1,2400 248
24 Seringa Descartavel 20mL Luer Stip 19025755 un 3 3.4600 10,38
25 Seringa Descartavel SmL 15041382 wun 5 0.8300 415
26 Sonda Foley 2 Vias N° 16 70714240 Pc 1 4.7500 475
27 SONDA FOLEY 30CC 3VIANRL16 A 26 70714347 P¢ 1 20,0900 20,09
28 SONDA URETRAL NR. 16 70774820 Pg 1 1,1900 1,19
Total - Centro Cirirgico 79 264,59
Internagio S/ tx acrés.
1 Agulha 25 X 07 Sem Disposil Seg 70014280  un 4 0.21D00 294
2 Aguiha 40 X12 Sem Disposit Seg 70014370 un 8 0.3200 2.56
3 Algodao Hidrofile 500g 19030227 R 120 0.0300 3.60
4 Catéter N°18 Intravenoso Perifénco 70138024  un 1 5,5200 5,52
§ Coletor de Urina Sistema Fechago 20000 19062722  un 1 13,2800 13.28
6 Compressa de Gaze 7.5 X 7.5 13 fios Pct 15040541 pet 7 15100 10,57
7 CURATIVO 70183657 P¢ 1 8.3400 8,34
8 Equipo Macro Gotas o Injetor Lateral 70904294 un 1 2.4800 248
9 Luva de Procedimento Média 19030072  Par 24 0,2800 6,72
10 Polifix 2 Vias TD2237680 Pg 1 2.7400 2.74
11 Seringa Descartavel 10mL 180397385 un T 1.2400 8,68
12 Seringa Descartavel 20mL Luer Shp 19025755  un 10 3,4600 34.60
13 Seringa Descartavel 3mL 19041381 un 7 0,8400 4,48
Total - Internagio 202 106,51
Total de Materiais 281 371,10
impresso em: OB/07/2017 084840 Paaina: 3/3 dnpara CATEISS 1




