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Edital de Credenciamento nº 007/2016 – credenciamento de profissional médico 

especialista em oftalmologia com subespecialização em plástica ocular ou oculoplástica 

 

PUBLICADO NO MG 181 DE 04/10/2016--------- 

 

1 - Instituto de Previdência dos Servidores Militares do Estado de Minas Gerais – IPSM, 

autarquia estadual, nos termos dos arts. 1° e 2° da Lei nº 11.406 de 28/01/1994 e do art. 1° da 

Lei Delegada nº 85 de 29/01/2003, pessoa jurídica de direito público, inscrita no CNPJ n° 

17.444.779/0001-37, com sede na Rua Paraíba, 576 – Bairro Funcionários, Belo Horizonte/MG, 

CEP: 30.130-140, neste ato representado pelo Cel BM QOR Jaime de Paula, Diretor de Saúde 

do IPSM, portador da cédula de identidade M-2511630, inscrito no CPF sob o n° 585.459.566-

49, no uso das atribuições conferidas pela Portaria DG nº 306/2012 e em conformidade com a 

Portaria DG nº 046/2001, publicada no Minas Gerais nº 238, de 19/12/2001, com a Lei Nacional 

nº 8.666, de 21 de junho de 1993, com o Decreto Estadual nº 44.405, de 07 de novembro de 

2006, e nos termos do ato de Inexigibilidade de Licitação nº 001/2012, de 16/04/2012, 

publicado no Minas Gerais nº 073, de 19/04/2012, torna público o processo de habilitação e 

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL MÉDICO ESPECIALISTA EM OFTALMOLOGIA COM 

SUBESPECIALIZAÇÃO EM PLÁSTICA OCULAR OU OCULOPLÁSTICA NA CONDIÇÃO DE 

PESSOA FÍSICA, PARA ATUAR NO HOSPITAL DA POLÍCIA MILITAR - HPM, CONFORME 

ANEXOS I a IV, no período de 04/10/2016 a 10/10/2016, para prestação de serviços de 

assistência à saúde aos beneficiários do Sistema de Saúde PMMG-CBMMG-IPSM (SiSau).  

 

1.1 - Os interessados poderão examinar e/ou adquirir o presente Edital e seus anexos, bem 

como tomar conhecimento dos termos da Portaria DG nº. 046/2001, do Plano de Assistência à 

Saúde da PMMG-CBMMG-IPSM e da documentação necessária para sua formalização, no 

Serviço de Controle de Contratos e Convênios/IPSM, no endereço da Rua Paraíba, 576, de 

segunda a sexta-feira, em dias úteis, no horário das 08h30min às 12h00min e das 14h00min às 

17h00min, ou através do meio eletrônico http://www.ipsm.mg.gov.br/editais.asp. 

1.2 - O processo de credenciamento de que trata este edital obedecerá às seguintes etapas:  

a) Entrega do requerimento de credenciamento acompanhado de toda a documentação 

exigida, no local, dias e horários estabelecidos no item 1.1;  

b) Análise documental;  

c) Habilitação;  

d) Divulgação dos habilitados;  

e) Contratação conforme necessidade do IPSM; e  

f) Acompanhamento da execução do contrato.  

http://www.ipsm.mg.gov.br/editais.asp
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1.2.1 - Compete ao Serviço de Controle de Contratos e Convênios a efetivação das etapas 

previstas nas alíneas “a” a “e” do item 1.2.  

1.2.2 – O acompanhamento de que trata a alínea “f” do item 1.2 será realizado pela Diretoria 

Clínica, pelo Chefe da Clínica de Oftalmologia do HPM e pelo SCCC/IPSM.  

1.3 - Integram este edital os seguintes anexos:  

a) Anexo I: Listagem da Categoria Áreas/Especialidades a serem CONTRATADAS, bem como 

carga horária e requisitos mínimos;  

b) Anexo II - Relação de documentos necessários para habilitação ao credenciamento.  

- Apêndice I: Ficha de solicitação de credenciamento.  

- Apêndice II: Declaração de inexistência de fatos impeditivos.  

- Apêndice III: Currículo Padrão.  

- Apêndice IV: Formulário para cadastramento  

c) Anexo III: Minuta contratual.  

d) Anexo IV: Carga horária semanal e limite de atendimentos por especialidade. 

1.4 - Qualquer cidadão poderá apresentar impugnação a este Edital por eventuais 

irregularidades, em até 5 (cinco) dias úteis a contar do primeiro dia útil subsequente à data da 

publicação resumida deste instrumento no Diário Oficial do Estado. 

1.5 - O IPSM responderá ao pedido de impugnação no prazo máximo de 10 (dez) dias úteis. 

  

2 - DO OBJETO  

2.1 - Credenciar profissional MÉDICO ESPECIALISTA de acordo com o Anexo I, na qualidade 

de pessoa física, interessados em firmar contrato com o IPSM, visando à prestação de 

serviços de saúde aos beneficiários do Instituto de Previdência dos Servidores Militares do 

Estado de Minas Gerais, para atuar nas dependências do HOSPITAL DA POLÍCIA MILITAR – 

HPM. 

 

3 – DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL 

3.1 - O processo de credenciamento é regido pela Lei Nacional nº 8.666, de 21 de junho de 

1993, com suas posteriores modificações, de forma subsidiária, pelo Decreto Estadual nº 

44.405, de 07 de novembro de 2006, Portaria DG nº 046/2001 de 17 de dezembro de 2001, 

aplicando-se, no que couber, os princípios gerais de direito público e sem prejuízo do 

cumprimento das demais normas aplicáveis. 

 

4 - DA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO  

4.1 - Poderão participar do processo de credenciamento os interessados que satisfaçam as 

condições específicas de habilitação fixadas neste edital e que aceitem as exigências 

estabelecidas pelas normas do IPSM, do Conselho Gestor de Saúde PMMG-CBMMG-IPSM – 
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CONGES, dos Decretos Estaduais referentes ao assunto e da Lei Nacional nº 8.666/93, no que 

couber.  

4.2 - A participação no processo implica manifestação do interesse do profissional para 

credenciar-se junto ao IPSM e a aceitação e submissão, independentemente de declaração 

expressa, a todas as normas e condições estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem 

como aos atos normativos pertinentes expedidos pela Administração do Instituto.  

4.3 - Os interessados habilitados após análise da documentação apresentada serão 

credenciados, mediante constatação do preenchimento dos requisitos exigidos no presente 

Edital e respectivos Anexos. 

 

5 - DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITAÇÃO  

5.1 - O interessado em participar do processo de credenciamento objeto deste Edital deverá 

entregar no ato da inscrição, os documentos constantes no Anexo II e preencher os requisitos 

mínimos do Anexo I, sob pena de inabilitação e preencher e assinar a Ficha de solicitação de 

credenciamento, conforme modelo do Apêndice I.  

5.2 - Não serão avaliados, para fins de habilitação, certificados de cursos de aperfeiçoamento 

que correspondam a atividades acadêmicas do período de graduação. 

5.3 - Os documentos citados no item 5.1 deverão ser apresentados em cópia autenticada 

por cartório.  

5.4 - Toda a documentação exigida, conforme detalhamento no Anexo II é requisito obrigatório 

à habilitação jurídica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que trata este 

edital.  

5.5 - As certidões que compõem a documentação exigida e possuem data de validade, deverão 

estar válidas na data da entrega da documentação e deverão ser atualizadas no momento da 

assinatura do contrato e durante a sua vigência, caso seja formalizado. 

  

6 - DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 

6.1 - DA INSCRIÇÃO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS  

6.1.1 - Os documentos exigidos neste edital deverão ser entregues no Serviço de Controle de 

Contratos e Convênios- SCCC/IPSM, na da Rua Paraíba, 576, de segunda a sexta-feira, em 

dias úteis, no horário das 09h00min às 12h00min e das 14h00min às 17h00min, durante o 

prazo estabelecido no item 1.  

6.1.2 - Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrução do processo de 

credenciamento deverão ser entregues em envelope fechado no qual conste a seguinte 

informação:  
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AO INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS 

GERAIS – IPSM 

A/C. SERVIÇO DE CONTROLE CONTRATOS E CONVÊNIOS/IPSM 

DOCUMENTOS PARA INSCRIÇÃO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO MÉDICOS 

ESPECIALISTAS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 007/2016  

NOME DO INTERESSADO: 

CPF: 

CATEGORIA/ ESPECIALIDADE A SER CREDENCIADA: 

6.1.3 - Toda a documentação constante no envelope entregue deverá ser apresentada na 

ordem da relação constante do Anexo II, com todas as folhas numeradas em ordem 

sequencial, e rubricadas pelo interessado ou seu representante legal.  

6.1.4 - Os documentos exigidos para a inscrição não poderão ser remetidos via postal, fax ou 

por correio eletrônico.  

6.1.5 - A entrega dos documentos dar-se-á mediante protocolo, que servirá como comprovante 

da inscrição.  

6.1.6 - Não será aceita a inscrição extemporânea ou condicional, nem a complementação ou 

alteração de documentos depois de realizado o protocolo.  

6.1.7 - As informações prestadas no ato da inscrição, assim como a documentação entregue 

são de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua 

inscrição, de que atende a todos os requisitos para participar do processo de credenciamento.  

 

6.2 - DA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO E QUALIFICAÇÃO 

6.2.1 – A análise dos documentos constantes do Anexo II para habilitação será realizada pelo 

SCCC. 

6.2.2 – A análise curricular para fins classificatórios será feita em conformidade com a tabela 

6.2.2.1 e realizada por Comissão técnica composta por, no mínimo, 02 (dois) profissionais 

médicos do Quadro de Oficiais de Saúde do HPM, e por pelo menos um funcionário do IPSM, 

no prazo de até 05 (cinco) dias, prorrogáveis por igual período, contados a partir da data do 

encerramento da entrega dos documentos constante no item 1 do Edital de convocação.  
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Tabela 6.2.2.1 – Avaliação de títulos  

AVALIAÇÃO DE TÍTULOS 

 
ITEM 

 
TÍTULOS 

COMPROVANTE/ 
DESCRIÇÃO 

PONTUAÇÃO 
POR 

 TÍTULO 

NÚMERO 
MÁXIMO DE 

COMPROVAÇÕES 

 
PONTUAÇÃO 

MÁXIMA 

 
01 

 
 

Doutorado 

Diploma de conclusão de 
Doutorado, devidamente 
registrado, fornecido por 

instituição de ensino 
reconhecida pela 

Ministério da Educação, 
na especialidade 

pleiteada. 

 
 

3,50 

 
 

01 

 
 

3,50 

 
 
 

02 

 
Mestrado 

Diploma de conclusão de 
Mestrado, devidamente 
registrado, fornecido por 

instituição de ensino 
reconhecida pela 

Ministério da Educação, 
na especialidade 

pleiteada . 

 
 
 
 

2,90 
01 

 
 
 
 

2,90 

 
 

03 

 
 

Especialização 

Certificado de conclusão 
de curso de Pós 

Graduação em nível e 
Especialização Latu 

sensu, com carga horária 
mínima de 360 horas, 

reconhecido pelo 
Ministério da Educação,  

na especialidade 
pleiteada 

1,00 
02 

2,00 

04 Aperfeiçoamento 

Certificado de curso de 
Aperfeiçoamento na área 

relacionada à 
especialidade pleiteada, 

com carga horária 
mínima de 120 horas, 

reconhecido pelo 
Ministério da Educação 
ou Conselho profissional 

competente. 

0,50 02 1,00 

05 
Produção 
Científica 

Textos publicados em 
periódicos reconhecidos 

pela CAPS-
MEC(Coordenação de 
Aperfeiçoamento de 

pessoal de nível superior 
do Ministério de 

Educação) nos últimos 
cinco anos. 

0,30 02 0,60 
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6.2.3 – Havendo empate na totalização dos pontos terá preferência o candidato com: 

 O número mais antigo no respectivo conselho de classe. 

 

6.3 – DA HABILITAÇÃO  

6.3.1 – Serão considerados habilitados os interessados que apresentarem a documentação 

válida exigida, no prazo e horários estabelecidos e se enquadrarem nas regras deste Edital.  

6.3.1.1 – O interessado habilitado receberá uma pontuação de acordo com os títulos 

apresentados e será convocado a assinar o contrato respectivo em até 30 dias, conforme a 

ordem de habilitação. 

6.3.2 – Serão considerados inabilitados os interessados que:  

a) por qualquer motivo, estejam declarados inidôneos ou punidos com suspensão do direito de 

licitar ou contratar com a Administração Pública, Direta, ou Indireta, Federal, Estadual, ou 

Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diário Oficial da União, do Estado ou do 

Município, pelo órgão que o expediu;  

b) estejam inadimplentes com as obrigações assumidas junto aos órgãos fiscalizadores da 

atividade, sejam financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam qualquer 

nota desabonadora emitida pelo mesmo;  

c) deixarem de apresentar qualquer documentação exigida neste Edital;  

d) não atendem aos requisitos e exigências do presente edital. 

 

6.4 - DA DIVULGAÇÃO DO RESULTADO E RECURSOS  

6.4.1 - Analisada a documentação para verificar o cumprimento das exigências do Edital, para 

efeito de habilitação, o Serviço de Controle de Contratos e Convênios/IPSM publicará os 

nomes e ordem de classificação dos habilitados no Diário Oficial do Estado e no Endereço 

Eletrônico www.ipsmg.mg.gov.br.  

6.4.2 - Os interessados poderão recorrer do resultado publicado em relação à avaliação da 

documentação entregue no ato de inscrição, apresentando suas razões devidamente 

fundamentadas e por escrito, no prazo de até 05 (cinco) dias úteis, contados do primeiro dia 

subsequente à data da divulgação prevista no item 6.4.1, observadas as seguintes 

determinações:  

6.4.2.1 - O recurso limitar-se-á a questões de habilitação, considerando, exclusivamente, a 

documentação apresentada no ato da inscrição, não sendo considerado documento anexado 

na fase de recurso;  

TOTAL GERAL DE PONTOS COM A FORMAÇÃO   10,00 
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6.4.2.2 - O recurso deverá ser protocolado ou enviado por via postal ao Serviço de Controle de 

Contratos e Convênios/IPSM, no prazo estabelecido no item 6.4.2, ficando estabelecido o 

prazo de até 10 (dez) dias úteis para análise;  

6.4.2.3 – O Diretor de Saúde do IPSM poderá decidir pela reconsideração ou manutenção da 

decisão, devendo, neste caso, expedir decisão definitiva no prazo máximo de 05 (cinco) dias 

úteis;  

6.4.2.4 - Somente o próprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderão 

interpor recurso;  

6.4.2.5 - Não serão aceitos recursos por fax ou correio eletrônico, nem fora dos padrões e 

prazos estabelecidos neste Edital;  

6.4.2.6 - Serão conhecidos somente os pedidos de recurso tempestivos, motivados e não 

protelatórios;  

6.4.2.7 - Não serão admitidos mais de um recurso para cada interessado;  

6.4.2.8 - Os resultados dos recursos interpostos serão divulgados no Diário Oficial e através do 

endereço eletrônico www.ipsmg.mg.gov.br, e se houver alteração na ordem de classificação 

haverá nova publicação da nova ordem no Diário Oficial. 

 

6.5 - DA CONTRATAÇÃO  

6.5.1 - Os interessados que forem habilitados ao credenciamento serão contratados, conforme 

necessidade e conveniência administrativa do IPSM, por meio de instrumento de prestação de 

serviços, onde se estabelecerão os direitos, obrigações e responsabilidades das partes, 

conforme minuta constante do Anexo III deste Edital.  

6.5.2 - O contrato terá sua vigência estabelecida pelo IPSM, dentro dos limites previstos pela 

Lei Nacional nº 8.666, de 1993.  

6.5.3 - O contratado deverá iniciar as suas atividades a partir da assinatura do contrato. 

6.5.4 - O contrato poderá ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral do IPSM, 

nos casos enumerados na Lei Nacional nº 8.666, de 1993 e suas alterações, comunicando 

expressamente ao contratado, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, hipótese em que 

será procedido o descredenciamento, sem prejuízo dos serviços já prestados, os quais serão 

devidamente apreciados, liquidados e pagos e sem que caibam, ao contratado quaisquer 

outros direitos, vantagens ou indenizações.  

6.5.5 – É obrigação do contratado apresentar, no documento fiscal para fins de pagamento dos 

atendimentos realizados, as seguintes retenções: IRRF, ISSQN e INSS, sendo facultado 

apresentar declaração de que já contribui com a Previdência Social em outra fonte pagadora.  

6.5.6 - O contrato celebrado com o interessado habilitado não gera ao credenciado qualquer 

vínculo empregatício com o IPSM, com a PMMG ou com o CBMMG.  

http://www.ipsmg.mg.gov.br/
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6.5.7 - Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento 

da execução dos serviços e demais normas serão previstas no contrato a ser celebrado, nos 

termos da minuta constante do Anexo III.  

 

6.6 – DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃO DO CONTRATO  

6.6.1 - O IPSM juntamente com a Diretoria de Saúde da PMMG, Diretor Geral do HPM e 

Diretoria Clínica e Chefes de Unidades Setoriais, realizarão o acompanhamento da execução 

dos serviços contratados por meio de auditorias, treinamentos, comunicações escritas, e outras 

atividades correlatas, devendo as intercorrências ser registradas em relatórios anexados ao 

processo do credenciado.  

6.6.2 - O profissional atuarão nos serviços prestados pelo Hospital da Polícia Militar, 

vinculado a PMMG, localizado no endereço Avenida do Contorno,  2787 - Santa Efigênia – 

Belo Horizonte/MG. 

6.6.3 - O Acompanhamento técnico ficará a cargo da Chefia de Oftalmologia do Hospital 

da Polícia Militar, que será responsável em definir a escala de serviço, conforme a 

necessidade e interesse do HPM.  

 

7 - DO VALOR E DOS CRÉDITOS ORÇAMENTÁRIOS  

7.1 - O IPSM pagará, ao profissional credenciado por meio deste Edital, os serviços relativos 

aos atendimentos efetivamente realizados, após a comprovação pelo responsável técnico, de 

cada categoria, conforme a sua produtividade, de acordo com os códigos da tabela de 

honorários profissionais do SiSau, mediante autorização no Sistema Informatizado e auditoria 

técnica/administrativa. 

7.1.1 Do valor do procedimento para consulta eletiva, efetivamente realizada, será descontado 

17% (dezessete por cento) no valor da Tabela do SiSau, e limitando-se ao número de 

consultas ao mês e carga horária semanal, de acordo com o  anexo II.  

7.1.2 - Do valor para os procedimentos cirúrgicos e anestésicos, efetivamente realizados, será 

descontado 8% (oito por cento) no valor da Tabela do SiSau, e limitando-se ao número de 

procedimentos realizados no mês e carga horária semanal, de acordo com o  anexo II. 

7.2 – Para atender às despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos desde Edital, o 

IPSM utilizará recursos em conformidade com as dotações abaixo, constantes do orçamento, e 

para os exercícios subsequentes, pela(s) dotação(ões) que vier(em) a ser alocada(s) para 

atender as obrigações da mesma natureza, se for o caso. 

2121.10.302.001.4001-0001-3390.36.49.1; 

2121.10.302.001.4001-0001-3390.36.50.1; 

2121.10.302.001.4001-0001-3390.36.60.1; 
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8 - DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS E DA RESCISÃO (DESCREDENCIAMENTO) 

8.1 – Nos termos do art. 87 da Lei Nacional nº 8666/93, pela inexecução total ou parcial do 

contrato ou pelo descumprimento de quaisquer obrigações assumidas perante o IPSM, o 

credenciado ficará sujeito às seguintes penalidades, sem prejuízo da responsabilidade civil e 

criminal, mediante garantia de prévia defesa: 

a) advertência; 

b) multa; 

c) suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a 

Administração, por prazo não superior a 2 (dois) anos; 

d) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto 

perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação 

perante a própria autoridade que aplicou a penalidade. 

8.2 – A multa será de 10% sobre o valor dos 3 (três) últimos faturamentos mensais liquidados, 

e será monetariamente corrigida pelo Índice Nacional de Preços ao Consumidor (INPC) ou 

outro índice oficial que vier a substituí-lo, podendo ser aplicada isolada ou cumulativamente, 

facultando-se ao IPSM deduzir a respectiva importância do faturamento que for devido ao 

credenciado. 

8.3 – O contrato poderá ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral do IPSM, 

nos casos enumerados no art. 78 da Lei Nacional nº 8666/93, mediante comunicação expressa 

ao credenciado, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, hipótese em que será procedido 

o descredenciamento, sem prejuízo dos serviços já prestados e sem que caibam aos 

contratados quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizações. 

8.4 – Também são causas de descredenciamento a reincidência no descumprimento de 

quaisquer das condições elencadas no presente Edital e no contrato de credenciamento, bem 

como, a prática de atos que caracterizem má fé em relação ao Instituto ou ao beneficiário, 

apuradas em processo administrativo, além de situação em que for emitido parecer técnico 

desfavorável ao credenciado. 

8.5 – O credenciado poderá solicitar o seu descredenciamento mediante notificação por escrito 

ao IPSM, com antecedência mínima de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuízo dos serviços em 

andamento. Mas, de acordo com a avaliação do CONTRATANTE, se a interrupção das 

atividades em andamento não causar prejuízo ao beneficiário do PAS, o referido prazo poderá 

ser reduzido. 

 

9 – DISPOSIÇÕES GERAIS 

9.1 – É facultada à autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promoção de 

diligência destinada a esclarecer ou complementar a instrução do processo, inclusive com a 

fixação de prazo para resposta. 
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9.2 - Nenhuma indenização será devida aos participantes pela elaboração e/ou apresentação 

de documentação relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em 

relação a este processo de credenciamento. 

9.3 – Caberá ao contratado a obediência às normas de qualidade de atendimento impostas 

pela Vigilância Sanitária ou outra entidade reguladora e fiscalizadora da atividade exercida. 

9.4 - A inexatidão de afirmativas, declarações falsas ou irregulares em quaisquer documentos, 

ainda que verificada posteriormente, será causa de eliminação do interessado do processo de 

credenciamento, anulando-se a inscrição ou promovendo a rescisão do contrato, bem como 

todos os atos dela decorrentes, sem prejuízo das demais medidas de ordem administrativa, 

cível ou criminal pertinentes. 

9.5 - É de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informações e os resultados 

disponíveis no site e/ou na sede do Instituto ou divulgadas no diário Oficial do Estado. 

9.6 – Os casos omissos serão resolvidos pelo SCCC-DAS-IPSM com base nas disposições da 

Lei Nacional nº 8666/93 e nos demais dispositivos constantes do item 3.1. 

9.7 - O presente Edital poderá ser revogado por razões de interesse público, decorrentes de 

fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua 

revogação, sem que disso decorra qualquer direito ou indenização ou ressarcimento para os 

interessados, seja de que natureza for. 

9.8 – A Diretoria Clínica do HPM, poderá, no curso do processo de credenciamento ou após a 

contratação, solicitar exames de saúde do candidato habilitado ou contratado.  

10 – FORO 

O foro para dirimir questões relativas ao presente Edital é o da comarca de Belo Horizonte/MG. 

Belo Horizonte, _____ de ____________ de 2016 

 
 
 
 

Jaime de Paula, Cel BM QOR 
Diretor de Saúde do IPSM 
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Integram este Edital os seguintes Anexos:  

a) ANEXO I  

CATEGORIAS PROFISSIONAIS, ÁREAS DE ATUAÇÃO, REQUISITOS E NÚMERO DE 

VAGAS 

b)  ANEXO II  

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA HABILITAÇÃO AO 

CREDENCIAMENTO  

- Apêndice I: Ficha de solicitação de credenciamento;  

- Apêndice II: Declaração de inexistência de fatos impeditivos;  

- Apêndice III: Currículo padrão  

- Apêndice IV: Formulário de cadastramento  

 

c) ANEXO III  

Modelo de Minuta Contratual 

 

d) ANEXO IV 

Carga horária semanal e limite de atendimentos por especialidade 

 

e) Anexo V  

Tabela de valores do SiSau 
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Anexo I - CATEGORIAS PROFISSIONAIS, ÁREAS DE ATUAÇÃO, REQUISITOS MÍNIMOS E 
NÚMERO DE VAGAS  

ESPECIALIDADE Nº DE VAGAS REQUISITOS MÍNIMOS 

Oftalmologia – especialista em plástica ocular 01 

Graduação em medicina. Residência médica 
e/ou título de especialização em oftalmologia, 
devidamente registrado no CRMMG. 
Subespecialização em plástica ocular ou 
oculoplástica. 

TOTAL 01  
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Anexo II - Relação de documentos necessários para habilitação ao credenciamento 

(todas as cópias deverão estar autenticadas) 

I. Ficha de solicitação de credenciamento (modelo anexo II – Apêndice I); 

II. Declaração de fatos impeditivos e formulário para cadastro (modelo anexo II – Apêndice II); 

III. Currículo Padrão (modelo anexo II – apêndice III);  

IV – Formulário de Cadastramento (Apendice IV) 

V. Cópia do comprovante de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Física (CPF); 

VI. Cópia da carteira de identidade civil; 

VII. Cópia da carteira de identidade profissional; 

VIII. Número de inscrição do trabalhador (NIT/PIS/PASEP); 

IX. Cópia do comprovante de endereço residencial; 

X. Cópia do diploma de graduação ou certificado de conclusão do curso expedido por 

instituição de ensino reconhecida pelo MEC (frente/verso)  

XI. Cópia do Título de Especialista/Certificado de conclusão de Pós-Graduação ou Certificado 

de Registro no Conselho Regional de classe referente à especialidade pretendida, se houver; 

XII. Cópia autenticada do Comprovante de inscrição e comprovante de regularidade com as 

anuidades junto ao Conselho Regional de sua categoria; 

XIII. Comprovante de Conta bancária pessoa física, do interessado (Não serão aceitas conta 

conjunta, poupança ou conta salário); 

XIV. Certidão Cível de Falência e Concordata Negativa, Específica por ação, do foro de 

domicílio da pessoa (certidão emitida pela Internet); 

XV. Certidão de regularidade junto ao INSS ou Certidão Negativa de Débitos junto à Receita 

Federal; 

XVI. Certidão Negativa de Débito Estadual; 

XVII Certidão Negativa de Débito Municipal – domicílio da pessoa; 

XVIII. Certidão Negativa de Débito do FGTS para quem possui cadastro no CEI, ou Extrato da 

conta vinculada – emitida pela Caixa Econômica Federal ou Declaração que não possui 

empregado com carteira assinada;  

XIX. Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT - http://www.tst.jus.br/certidao;  

XX - Cópia autenticada do Cartão de Vacinação Atualizado, conforme NR 32 - do Ministério do 

Trabalho, contendo a informação/descrição de estar em dia com a(s) dose(s) da vacina contra 

Hepatite B e/ou Anti-HBS quantitativo;  

XXI - Cópia autenticada da Certidão negativa do Conselho Regional de sua categoria em 

relação a condenações por infração às regras éticas e profissionais exigidas para o exercício 

da profissão. 
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Apêndice I – Ficha de dados cadastrais, formulário para cadastro e modelo de 

requerimento de credenciamento 

  INSTITUTO  DE  PREVIDÊNCIA  DOS  SERVIDORES  MILITARES  DO  ESTADO  DE  MINAS GERAIS 

DADOS CADASTRAIS PARA CONTRATAÇÃO – SCCC/IPSM -PESSOA FÍSICA 

IDENTIFICAÇÃO E INFORMAÇÕES GERAIS 

1. NOME COMPLETO: 

2. CPF:                                                                  RG nº : 
EXPEDIDA POR: 

DATA NASCIMENTO: 

3. REGISTRO NO CONSELHO DA CLASSE:  
 

Número 

4. NIT/PIS/PASEP Nº ISSQN Nº/ALÍQUOTA 

INFORMAÇÕES DE CONTA BANCÁRIA (Não são aceitas conta conjunta ou poupança.) 

AGÊNCIA:                                                                                                  CONTA: 

NOME DA AGÊNCIA:                                                                                CIDADE: 

NOME DO BANCO:                                                                                   CÓDIGO DO BANCO: 

ESPECIALIDADE (ATÈ O MÁXIMO DE DUAS) 

 

DOCUMENTOS QUE COMPROVAM A 

ESPECIALIDADE 

Endereço eletrônico (e-mail): 

5. ENDEREÇO RESIDENCIAL 

AV/RUA:  NÚMERO/COMPLEMENTO: 

BAIRRO CIDADE/UF 

CEP: TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR 

6. ENDEREÇO CONSULTÓRIO 

AV/RUA:  NÚMERO/COMPLEMENTO: 

BAIRRO CIDADE/UF 

CEP: TEL. COMERCIAL TEL. CELULAR 

Declaro, para os devidos fins, que tenho conhecimento das normas, instruções e tabelas vigentes do IPSM, 
comprometendo-me a cumpri-las.  

RESPONSABILIZO-ME PELA EXATIDÃO DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS, QUE PODERÃO SER 

VERIFICADAS A QUALQUER TEMPO. 

 
  LOCAL E DATA     ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 
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Apêndice II - Declaração de inexistência de fatos impeditivos; 

  INSTITUTO  DE  PREVIDÊNCIA  DOS  SERVIDORES  MILITARES  DO  ESTADO  DE  MINAS GERAIS 

 

O abaixo assinado, _ _ _ ______ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ _ _ _ _ _ _ _, residente à 
rua / avenida _ _ __ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, na 
cidade de_ _ _ _ _ _ _ _  __ _ _ _  _ _ _ _ __ _ _ _ telefone _ ___ __  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_, portador da Carteira de Identidade n.º _ _ _ __ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ ,expedida pela  
SSP/MG, CPF n.º _  _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,   registrado  no _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ __ _ _ 
com o número_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , com consultório situado á Rua / Avenida_   _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ __ _ _ Bairro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , vem 
mui respeitosamente à vossa presença solicitar seu Cadastramento nesse Instituto como 
conveniado  na especialidade de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ , 
declarando na oportunidade: 
a) Conhece os termos do Edital de Credenciamento n.º 007/2016; 
b) Se sujeita às normas do Plano de Assistência á Saúde PMMG-CBMMG-IPSM (PAS) e da 
Portaria DG n.º 046/2001; 
c) Está de acordo com os preços estabelecidos unilateralmente pela Administração Pública 
Estadual. 
d) Não possui impedimento para licitar ou contratar com a Administração Pública;  
e) Não viola o disposto no art. 7º, XXXIII, da Constituição Federal (proibição de trabalho 
noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores 
de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos);  
 
Instalações, equipamentos e quadro de pessoal técnico-especializado: 
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Especificação de exame(s) que realiza: 
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Atende Urgência/Emergência: 
( ) SIM – Na(s) seguinte(s) especialidade(s): 
__________________________________________ 
(   ) NÃO 
 
NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO. 
___________________________________/______/_______  

__________________________________________________ 
Assinatura 
CI nº  
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Apêndice III - CURRÍCULO PADRÃO Formação Profissional (básica)  

Nome Completo 

Graduação 

Curso:  Instituição 

Período Nr do Registro do certificado 

Especialização 

Curso:  Instituição 

Período Nr do Registro do certificado 

Residência 

Curso:  Instituição 

Período Nr do Registro do certificado 

Mestrado 

Curso:  Instituição 

Período Nr do Registro do certificado 

Doutorado 

Curso:  Instituição 

Período Nr do Registro do certificado 

Produção científica nos últimos 5 anos Informar/Anexar a referida publicação 

Experiência profissional na área pretendida  

Setor Período Instituição 

Experiência profissional na área pretendida  

Setor Período Instituição 

Experiência profissional na área pretendida  

Setor Período Instituição 

Experiência profissional na área pretendida  

Setor Período Instituição 

 
Obs.: O preenchimento de todos os campos é obrigatório. Apresentar toda documentação 
comprobatória Local e data: .............................................., ............/............/............ 
......................................................................................
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 Apêndice IV: Formulário de cadastramento  

PMMGXCBMMGXIPSM 

CNPJ/CPF:            NOME DO CONTRATADO: 

  

CÓDIGO TIPO CONTRATO (pelo IPSM) DESCRIÇÃO TIPO DE CONTRATO (pelo IPSM): 

  

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS: 

 

CATEGORIA DE HOSPITAL/CLÍNICA (pelo IPSM): 

 

ESPECIALIDADES MÉDICAS/SERVIÇOS DE APOIO CONTRATADOS: 

  

ESPECIALIDADES DE ODONTOLOGIA CONTRATADAS:  

 

INDIQUE OS SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DA TABELA DE HONORÁRIOS MÉDICOS/SERVIÇOS 
DE APOIO (de acordo com as especialidades indicadas): 

 

INDIQUE OS SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DA TABELA DE HONORÁRIOS DE ODONTOLOGIA (de 
acordo com as especialidades indicadas):  

 

INDIQUE OS SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DE LABORATÓRIOS DE PRÓTESES 
ODONTOLÓGICAS:  

 

SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DA TABELA DE OPME (pelo IPSM): 

 

GRUPO, SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DA TABELA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES (pelo 
IPSM): 

 

INDIQUE OS SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DA TABELA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIAIS: 

 

SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DA TABELA DE SERVIÇOS HOSPITALARES (pelo IPSM): 

 

LOCAL: DATA: ____ /____ /____ 

ASSINATURA DO  
PRESTADOR DE SERVIÇOS:  
 
 

SCCC/GRS:  COORDENADOR: 
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ANEXO III – MODELO DE MINUTA CONTRATUAL  

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N.º _______/____, 

QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS 

SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS E 

__________________, PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 

ASSISTÊNCIA À SAÚDE, NA FORMA ABAIXO. 

O INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS 

GERAIS- IPSM, autarquia estadual, nos termos do Art. 1º e 2º da Lei nº 11.406, de 28/01/1994 

e Art. 50 da Lei Delegada nº 180, de 20/01/2011, pessoa jurídica de direito público, inscrita no 

CNPJ Nº 17.444.779/0001-37, com sede na Rua Paraíba, 576 – Bairro Funcionários, Belo 

Horizonte/MG, CEP: 30.130-140, neste ato representado pelo seu Diretor de Saúde, 

_____________________, portador da Cédula de Identidade n.º ______________________, 

expedida pela  _______/____, inscrito no CPF sob o n.º 

_________________________________, em conformidade com o disposto no art. 78, da Lei 

Estadual nº 22.257/2016 de 27/07/2016, e da Portaria DG nº 306/2012, de 24/02/2012, doravante 

denominado de CONTRATANTE, e, ____________________________________, inscrito (a) 

no CPF sob o nº _______________________________, com endereço na 

____________________, nº __________, Bairro _________________, na Cidade de 

_____________________/____, doravante denominado(a) de CONTRATADO(A), tendo em 

vista o que dispõe a Constituição Federal, em especial os artigos 196 e seguintes; o art. 36 da 

Lei Delegada nº 37, de 13/01/1989; as normas gerais da Lei Nacional nº 8.666, de 21/06/1993, 

com suas posteriores modificações; observando o que estabelece a Lei Estadual n.º 13.994, de 

18/09/2001, e, ainda, o reconhecimento de inexigibilidade de licitação, Processo nº 01/2012, 

de16/04/2012, fundamentado no caput do art. 25 da Lei Nacional nº 8.666, de 21Jun93, bem 

como o disposto no Decreto Estadual n.º 44.405, de 07/11/2006 e Edital de Credenciamento nº 

007/2016, resolvem celebrar o presente Contrato de Prestação de Serviços de Assistência à 

Saúde, mediante as cláusulas e condições seguintes. 

I - DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Pelo presente Contrato, o(a) CONTRATADO(A) credencia-se para 

prestar serviços de Assistência à Saúde, na especialidade de XXXXXXX, com área de atuação 

XXXXXX, para atuar no Hospital da Polícia Militar - HPM, com carga horária mínima de 06 

(seis) horas semanais e máxima de 20 (vinte) horas semanais, conforme escala de serviço, 

confeccionado pela Chefia de Unidades Setoriais do HPM, para atendimento a todos os 

segurados e dependentes regularmente inscritos no IPSM, doravante denominados 

simplesmente beneficiários, que passam a usufruir os serviços ora contratados, conforme 

dispõe o ANEXO ÚNICO. 
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§1º - Os serviços serão prestados aos beneficiários do Plano de Assistência à Saúde – 

PMMG/CBMMG/IPSM (PAS). 

§2º - O(A) CONTRATADO(A) não manterá qualquer vínculo de natureza empregatícia com o 

CONTRATANTE, sendo o presente contrato regido pelas normas do Direito Público constantes 

do preâmbulo do presente contrato. 

II - DA ESPECIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - Os serviços, objeto do presente Contrato, descritos no ANEXO 

ÚNICO, serão executados em perfeita conformidade com as normas e instruções de saúde 

baixadas pelo IPSM/PMMG/CBMMG, respeitando a respectiva legislação, regulamentação e 

disposições conexas, bem como as alterações e instruções supervenientes e outras 

comunicadas ao(à) CONTRATADO(A) através de correspondência expedida sob registro postal 

ou protocolo, respeitando ainda, quando for o caso, as normas regulatórias e fiscalizatórias das 

especialidades previstas no PAS. 

CLÁUSULA TERCEIRA - Os serviços de que trata a cláusula anterior serão prestados 

diretamente pelo(a) CONTRATADO(A), não se admitindo nenhum tipo de sub contratação. 

§ 1º - O Acompanhamento técnico ficará a cargo do Chefe da Clínica de 

_______________ do HPM.  

§ 2º – Os serviços não serão prestados em regime de exclusividade podendo o contratado 

prestar serviços em outras clínicas/hospitais, desde que respeite a carga horária mínima 

prevista no presente instrumento.  

 

III - DA FORMA DE ATENDIMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - O atendimento aos beneficiários do Sistema de Saúde - SiSau, 

relativamente aos serviços que constituem objeto do presente Contrato, será realizado 

mediante definição das atividades específicas da área de atuação, procedimentos operacionais 

padrão e serviço. 

§1º - É vedada a substituição dos documentos padronizados do SiSau de que trata esta 

cláusula por qualquer outro formulário, ressalvados os casos expressamente autorizados pelo 

CONTRATANTE. 

§2º - Para realizar os serviços objetos deste Contrato, o(a) CONTRATADO(A) fica obrigado(a) 

a exigir dos beneficiários do SiSau a apresentação do cartão de inscrição e documento oficial 

de identificação do beneficiário do CONTRATANTE.  

§ 3º - O(a) CONTRATADO(A) é responsável pela identificação do beneficiário, sob pena do 

não reconhecimento da despesa realizada e de rescisão deste Contrato. 

§ 4º - O(A) CONTRATADO (A) ficará ciente de que será necessária autorização prévia para 

atendimento aos beneficiários em conformidade com as regras estabelecidas pelo SiSau. 
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 §5º - A solicitação do procedimento será registrada no Sistema Integrado de Gestão de 

Assistência a Saúde (SIGAS), que, após avaliação será emitida autorização que deverá ser 

confirmada no momento do atendimento. Havendo restrição a solicitação será avaliada pelo 

profissional de saúde (médico) da Central de Atendimento do CONTRATANTE, através dos 

telefones 4005-1500 ou 0800940-206.  

§6º - O(A) CONTRATADO(A) compromete-se a prestar aos beneficiários do SiSau tratamento 

idêntico ao dispensado a todos os seus pacientes. Qualquer tipo de discriminação constituirá 

causa para a imediata rescisão deste Contrato, sem embargo das demais medidas cabíveis.  

IV - DOS PREÇOS 

CLÁUSULA QUINTA - Os serviços efetivamente prestados pelo(a) CONTRATADO(A) serão 

pagos pelo CONTRATANTE, de acordo com as Tabelas de Preços do SiSau, com desconto de 

17% (dezessete por cento) do procedimento para consulta eletiva e de 8% (oito por cento para 

os procedimentos cirúrgicos e anestésicos, disponível ao(a) CONTRATADO(A) pelo site 

www.ipsm.mg.gov.br, com base no valor em vigor à época da prestação do serviço, limitando-

se ao número de consultas ao mês e carga horária semanal, de acordo com o  anexo II. 

§1º - O reajustamento dos preços acompanhará o reajustamento da tabela do SiSau, conforme 

a disponibilidade orçamentária do CONTRATANTE. 

§2º - É vedada a cobrança sob qualquer título ou pretexto, de adicionais, taxas e/ou valores 

complementares àqueles estabelecidos na tabela de que trata esta cláusula. 

V - DO PROCESSAMENTO E PAGAMENTO    

CLÁUSULA SEXTA - Os serviços realizados com autorização do CONTRATANTE serão 

pagos através de crédito em conta corrente por meio magnético, na conta indicada pelo(a) 

CONTRATADO(A), após apresentação da nota fiscal dos serviços ou Recibo de Pagamento 

Autônomo (RPA), conferência e validação dos dados faturados. 

§1º - Para o processamento, o faturamento será realizado pelo Setor de Faturamento do HPM 

que encaminhará para a Divisão de Processamento de Contas/IPSM em original, os 

comprovantes de atendimentos registrados no SIGAS em nome do Hospital da Polícia Militar 

(HPM) e, no caso de recursos diagnósticos deverá ser anexada também a solicitação do 

médico assistente prescrita em formulário padronizado do CONTRATANTE.  

§2º - Para os atendimentos de urgência/emergência, procedimentos ambulatoriais, cirúrgicos e 

anestésicos o faturamento deverá ser realizado em conta hospitalar pelo Setor de Faturamento 

do HPM.   

§3º - O IPSM pagará ao profissional credenciado por meio deste Edital, os serviços relativos 

aos atendimentos efetivamente realizados, após a comprovação pelo responsável técnico, por 

cada categoria conforme a sua produtividade, de acordo com os códigos da tabela de 

honorários profissionais do SiSau, mediante autorização no Sistema Informatizado e auditoria 

técnica/administrativa. 

http://www.ipsm.mg.gov.br/
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§4º - Serão autorizados pelo CONTRATANTE somente os procedimentos e serviços previstos 

nas Tabelas de Preços do SiSau. 

§5º - O pagamento dos valores processados para o(a) CONTRATADO(A) será efetuado pela 

DAFC – Divisão de Administração Financeira Contábil do CONTRATANTE, de acordo com a 

liberação de recursos financeiros pelo Tesouro Estadual. 

§6º - Após o processamento, a produtividade do(a) CONTRATADO(A), será disponibilizada no 

site do CONTRATANTE: www.ipsm.mg.gov.br. 

§7º - O CONTRATANTE rejeitará, no todo ou em parte, os documentos em impressos 

padronizados que contiverem qualquer tipo de incorreções ou inconsistências de quaisquer 

natureza, ficando desobrigado do pagamento correspondente, até que sejam regularizadas 

pelo(a) CONTRATADO(A). 

§9º - O CONTRATANTE não será responsabilizado nem arcará com as despesas referentes a 

processos eletivos não autorizados previamente, bem como de beneficiários que não estejam 

devidamente identificados.  

§10º – Fica o CONTRATANTE autorizado a rever as contas emitidas pelo(a) 

CONTRATADO(A), por até 05 (cinco) anos após sua apresentação, podendo, com o objetivo 

de regularizar a situação, e sem prejuízo de outras medidas que julgar oportunas, deduzir de 

fatura devida ao(a) CONTRATADO(A), eventual quantia indevidamente paga.  

§11º - O(A) CONTRATADO(A) deverá entregar as contas para digitação mediante protocolo no 

Setor de Faturamento do HPM no prazo máximo de 90 (noventa) dias, contado da data de 

atendimento, findo o qual o CONTRATANTE deixará de reconhecer as contas apresentadas, 

sem justificativa.  

VI - DA GLOSA 

CLÁUSULA SÉTIMA – A Divisão de Processamento de Contas do CONTRATANTE, mediante 

análise administrativa e/ou técnica, reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, os 

procedimentos e serviços apresentados na fatura. Ocorrendo glosa, esta será deduzida dos 

próprios documentos em impressos padronizados, pelos preços que serviram de base de 

cálculo para a mesma. 

§1º - Os documentos em impressos padronizados apresentados para pagamento deverão ser 

datados e assinados pelo beneficiário atendido ou seu representante, como também pelo 

profissional responsável pelo atendimento. A inobservância desse procedimento impedirá o 

pagamento até a efetiva regularização do documento seja apresentada. 

§2º - Poderá ser exigido do(a) CONTRATADO(A) a apresentação de informações e/ou 

documentos complementares para a realização da análise administrativa e/ou técnica, a critério 

da CONTRATANTE. 

http://www.ipsm.mg.gov.br/
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§3º - Havendo glosa(s), o(a) CONTRATADO(A) poderá apresentar recurso no prazo máximo 

de 45 (quarenta e cinco) dias, a contar do processamento das contas digitadas, findo o qual o 

CONTRATANTE deixará de conhecer o recurso. 

§4º - O recurso da glosa apresentado tempestivamente pelo(a) CONTRATADO(A) será 

analisado no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar do seu recebimento. 

VII - DO VALOR E DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

CLÁUSULA OITAVA - O valor estimado para esta contratação é o correspondente aos 

serviços efetivamente prestados, segundo os valores constantes na Tabela de Preços do 

SiSau e as normas específicas que vigorarem à época dos respectivos atendimentos.  

CLÁUSULA NONA - No presente exercício, as despesas decorrentes da execução dos 

serviços ora credenciados correrão por conta das dotações orçamentárias: 

2121.10.302.001.4001-0001-3390.36.49.1, 2121.10.302.001.4001-0001-3390.36.50.1 e 

2121.10.302.001.4001-0001-3390.36.60.1 do CONTRATANTE e, nos exercícios seguintes, à 

conta da(s) dotação(ões) orçamentária(s) subsequente(s). 

VIII - DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES 

CLÁUSULA DÉCIMA - As partes obrigam-se a cumprir fiel e integralmente o presente Contrato 

de acordo com a Lei Nacional n.º 8.666/93 e suas modificações posteriores, respondendo a 

parte inadimplente por sua inexecução total ou parcial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - O CONTRATANTE se obriga a: 

I – Providenciar a publicação resumida deste Contrato e eventuais aditivos no Diário Oficial do 

Estado; 

II – Promover a fiscalização e o acompanhamento da execução do Contrato sem que isso 

exclua nem reduza a responsabilidade do(a) CONTRATADO(A) por danos causados 

diretamente à Administração ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do 

Contrato; 

III - Efetuar o pagamento dos serviços efetivamente prestados, após apresentação da nota 

fiscal dos serviços ou Recibo de Pagamento Autônomo (RPA), conferência e validação dos 

dados faturados, de acordo com os valores constantes da tabela de preços do SiSau;  

IV - Manter contato permanente com o(a) CONTRATADO(A), com o fim de mantê-lo atualizado 

quanto às normas, aos procedimentos e aos métodos vigentes, observando a antecedência 

necessária, para a efetiva adequação do(a) CONTRATADO(A) aos mesmos. 

V – Manter no local de atuação do profissional, por no mínimo 05 anos e a disposição do 

Contratado, documentos administrativos que comprovem os atendimentos prestados, para 

eventuais auditorias.  

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Constituem obrigações do(a) CONTRATADO(A): 

I - cumprir fiel e integralmente este Contrato, velando para que os serviços se realizem com 

esmero e perfeição, assumindo inteira responsabilidade por sua execução; 
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II - manter, durante a vigência deste Contrato, todas as condições de habilitação, qualificação e 

regularidade fiscal e trabalhista exigidas, bem como sua compatibilidade com as obrigações 

ora assumidas; 

III - observar rigorosamente preceitos ético-profissionais pertinentes à especialidade em que 

atua, durante a vigência deste Contrato, bem como as normas periciais vigentes nas 

especialidades previstas no Plano de Assistência à Saúde; 

IV - não utilizar nem permitir que terceiros utilizem o beneficiário do SiSau para fins de 

experimentação e/ou pesquisa; 

V - atender ao beneficiário com respeito e dignidade, de modo universal e igualitário, mantendo 

sempre a qualidade na prestação de serviços; 

VI – proceder à verificação rigorosa da identificação dos beneficiários sendo que qualquer 

despesa decorrente de negligência ou má-fé será de responsabilidade exclusiva do(a) 

CONTRATADO(A);   

VII - justificar ao beneficiário do SiSau ou a seu responsável, por escrito, os motivos que o 

impossibilitaram de realizar o atendimento ou qualquer ato profissional compreendido no objeto 

deste Contrato; 

VIII - comunicar o CONTRATANTE, por escrito, sobre eventuais mudanças cadastrais, em até 

30 (trinta) dias da sua ocorrência; 

IX – comunicar o CONTRATANTE sobre toda e qualquer alteração nos dados bancários do(a) 

CONTRATADO sob pena de arcar com as despesas decorrentes de estorno causado pela falta 

de informação (notificação) tempestiva; 

X- controlar o uso dos documentos padronizados, bem como devolvê-los, imediatamente, em 

caso de rescisão deste Contrato, assumindo inteira responsabilidade, civil e criminal, pela 

utilização indevida destes documentos e das informações que possuir; 

XI – apresentar a documentação referente à habilitação jurídica, qualificação técnica e 

regularidade fiscal, sempre que a CONTRATANTE julgar necessário; 

XII – não delegar ou transferir a terceiros a prestação de serviços ora pactuados, sob pena de 

descredenciamento; 

XIII – aceitar as diretrizes de trabalhos direcionados pelos responsáveis técnicos das unidades 

em que prestará seus serviços. 

IX - DOS ENCARGOS 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - O (A) CONTRATADO(A) manterá a regularidade com os encargos 

trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais decorrentes da execução do presente Contrato, devendo 

apresentar ao CONTRATANTE, sempre que este julgar necessário, as comprovações dessas 

regularidades, reservando-se ao CONTRATANTE o direito de recusar ou sustar a prestação de serviços 

fora das normas estabelecidas. 
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Parágrafo Único - A inadimplência do(a) CONTRATADO(A), com referência aos encargos tratados nesta 

cláusula, não transfere ao CONTRATANTE responsabilidade por seu pagamento, nem onerará o objeto 

deste Contrato. 

X - DA FISCALIZAÇÃO 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - O CONTRATANTE, sempre que julgar necessário, procederá 

ao acompanhamento, supervisão ou fiscalização da execução dos serviços de que trata a 

cláusula primeira deste Contrato, inclusive no estabelecimento do(a) CONTRATADO(A), 

através de representante(s) especialmente(s) designado(s). 

§1º - Nos termos da Portaria DG nº 046/2001, a critério do CONTRATANTE, poderá ser 

realizada visita in loco, por comissão especialmente designada para este fim, e emitido parecer 

técnico que, se for desfavorável, implicará o descredenciamento do(a) CONTRATADO(A). 

§2º - O(A) CONTRATADO(A) acatará a designação prevista nesta cláusula, assegurando ao(s) 

representante(s) designado(s) livre acesso a todas as dependências e registros relacionados 

com a prestação de serviços objeto deste Contrato. 

§3º - O(A) CONTRATADO(A) obriga-se a permitir o acesso aos beneficiários do SiSau às 

informações relativas aos faturamentos que estejam sendo realizados em seu nome. 

§4º - Todas as ocorrências relacionadas com a execução deste Contrato serão anotadas em 

registro próprio. 

XI - DAS PENALIDADES 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - O descumprimento total ou parcial das cláusulas e condições 

deste Contrato acarretará a aplicação das penalidades previstas no art. 87 da Lei Nacional 

N.º8.666/93, inclusive rescisão, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, ficando 

assegurado ao(à) CONTRATADO(A) a ampla defesa e o contraditório. São previstas as 

seguintes penalidades: 

a) advertência; 

b) multa de 10% sobre o valor dos 03 (três) últimos faturamentos mensais liquidados, e será 

monetariamente corrigida pelo Índice Nacional de Preços ao Consumidor (INPC) ou outro 

índice oficial que vier a substituí-lo, podendo ser aplicada isolada ou cumulativamente, 

facultando-se ao CONTRATANTE deduzir a respectiva importância do faturamento que for 

devido ao(à) CONTRATADO(A); 

c) suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a 

Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos; 

d) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto 

perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação 

perante a própria autoridade que aplicou a penalidade. 

XII - DA RESCISÃO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA – O Contrato poderá ser rescindido a qualquer tempo, por ato 

formal e unilateral do CONTRATANTE, nos casos enumerados no art. 78 da Lei Nacional nº 
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8666/93, hipótese em que será procedido o descredenciamento, sem prejuízo dos serviços já 

prestados e sem que caiba a ele(a) quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizações. 

Parágrafo único – Também são causas de rescisão a reincidência no descumprimento de 

quaisquer das condições elencadas no presente Contrato, bem como a prática de atos que 

caracterizem má-fé em relação ao CONTRATANTE ou ao beneficiário, apuradas em processo 

administrativo, além de situação em que for emitido parecer técnico desfavorável ao(à) 

CONTRATADO(A). 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA – O(a) CONTRATADO(A) poderá solicitar o seu 

descredenciamento mediante notificação por escrito ao CONTRATANTE, com antecedência 

mínima de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuízo dos serviços em andamento. 

Parágrafo único – De acordo com a avaliação do CONTRATANTE, se a interrupção das 

atividades em andamento não causar prejuízo ao beneficiário do PAS, o prazo do caput poderá 

ser reduzido. 

XIII - DA PUBLICAÇÃO 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - O CONTRATANTE publicará, às suas expensas, o resumo 

deste Contrato no Diário Oficial, "Minas Gerais", em conformidade com o parágrafo único do 

art. 61, da Lei l N.º8.666/93. 

XIV - DA VIGÊNCIA 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - O presente Contrato terá vigência de 60 (sessenta) meses, a 

contar da data da sua assinatura. 

Parágrafo único – Findo o prazo acima mencionado, não haverá renovação automática. Será 

aberto novo edital de credenciamento, caso não haja profissionais remanescentes habilitados e 

aptos à contratação no Edital 00x/2016. 

XV - DAS ALTERAÇÕES 

CLÁUSULA VIGÉSIMA - Qualquer alteração de cláusulas ou condições deste Contrato será 

objeto de Termo Aditivo. 

XVI - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA - Integra o presente Contrato, para todos os efeitos e 

independentemente de transcrição: 

a) O requerimento apresentado (a) pelo(a) CONTRATADO(A) e os documentos exigidos pela 

Lei 8.666/1993, Decreto Estadual n.º44.405/2006, Portaria – DG-CONTRATANTE nº 046/2001 

e Edital de Credenciamento nº 007/2016. 

b) Anexo Único – Descrição dos serviços e especialidades oferecidos pelo(a) 
CONTRATADO(A). 

XVII - DO FORO 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA - Os casos omissos serão resolvidos de acordo com a 

legislação de regência, especialmente a Lei Nacional n.º8.666/93 e suas modificações 

posteriores, ficando desde já eleito o foro da Comarca de Belo Horizonte, MG, para dirimir 
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questões oriundas do presente Contrato, renunciando as partes a qualquer outro, por mais 

privilegiado que seja. 

E, por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente Contrato em 02 (duas) 
vias de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas, para que produza seus 
jurídicos efeitos. 

Belo Horizonte, ___________________. 

Contratante 

Contratado(a) 

Testemunhas: Testemunhas: 

CPF: 
CI: 

CPF: 
CI: 
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ANEXO ÚNICO, ao Contrato número ________/_____, de _____________, firmado entre o 

IPSM e, _______________, para prestação de serviços de assistência à saúde, conforme 

abaixo demonstrado: 

   Tipo de Pessoa:  P. Física 

   Tipo de Cadastro: CPF. 

   Número de Cadastro:. 

   Tipo de Contrato:  

   Especialidade(s): 

   Serviços contratados: Descrever os serviços realizados 

   Procedimento contratado:  

   BANCO:  

   AGÊNCIA:  

      CONTA:  

Belo Horizonte, ___________________. 

____________________________ 

Contratante 

________________________ 

Contratado(a) 

 

Testemunhas: Testemunhas: 

CPF: 

CI: 

CPF: 

CI: 

__________________ 

 

Belo Horizonte, xx de xxxxxxxxxxx de 2016. 
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ANEXO IV – CARGA HORÁRIA SEMANAL E LIMITE DE ATENDIMENTOS POR 

ESPECIALIDADE  

ESPECIALIDADE 

CARGA HORÁRIA 
SEMANAL 

 (EM HORAS) 
LIMITE DE ATENDIMENTOS 

MÍNIMA MÁXIMA 

OFTALMOLOGIA COM SUBESPECIALIZAÇÃO EM PLÁSTICA 
OCULAR OU OCULOPLÁSTICA  

6 20 

03 consultas por hora e/ou 
procedimentos cirúrgicos e/ou 
procedimentos diagnósticos , 
em regime pró-labore, por  
demanda 
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Anexo V 

Tabela de valores 

Ordem CODIGO PROCEDIMENTOS Aux PA Valor 

7.  01010000 CONSULTA        

8.  01010760 Consulta de urgência em pronto socorro + recurso diagnostico/terapeutico     54,78 

9.  01010786 Consulta de retorno     0,00 

10.  01010840 Consulta eletiva      62,25 

11.  50000004 OFTALMOLOGIA       

12.  50010000 DIAGNOSE        

13.  50010026 Curva tensional diaria - binocular     42,81 

14.  50010042 Campimetria manual monocular     21,31 

15.  50010050 Exame de motilidade ocular (teste ortoptico) binocular     14,23 

16.  50010069 Eletroretinografia - Monocular     45,19 

17.  50010077 Eletro-oculografia - Monocular     38,60 

18.  50010093 Mapeamento de retina - monocular     28,89 

19.  50010107 Oftlamodinamometria - monocular     14,23 

20.  50010115 Potencial occipital evocado - Binocular     89,99 

21.  50010123 Retinografia (so honorarios) - monocular     15,16 

22.  50010131 Retinografia fluorescente - binocular     60,20 

23.  50010140 Teste e adaptacao de lentes de contato (SESSAO) - binocular     15,05 

24.  50010158 Tonometria - binocular     10,47 

25.  50010174 Tonografia - monocular     16,90 

26.  50010182 Visao subnormal - monocular     47,41 

27.  50010190 Biometria ultra-sônica - monocular     48,12 

28.  50010204 Paquimetria ultra-sônica - monocular     37,35 

29.  50010212 Microscopia especular de cornea - monocular     105,35 

30.  50010220 Ultra-sonografia diagnostica - monocular     53,99 

31.  50010239 Gonioscopia - binocular     17,18 

32.  50010247 Acuidade visual com laser (P.A.M.) - monocular     16,21 

33.  50010263 
Ceratoscopia computadorizada ou topografia corneana computadorizada - 
monocular 

    64,72 

34.  50010409 Teste de ofuscamento (GLARE) e/ou de sensibilidade contraste monocular     22,58 

35.  50010417 Teste provocativo de glaucoma - binocular     24,09 

36.  50010425 Esterio - foto de papila - monocular     31,08 

37.  50010433 Biomicroscopia de fundo - monocular     28,05 

38.  50010441 Avaliacao orbito-palpebral - exoftalmometria - binocular     18,06 

39.  50010450 Campimetria  computadorizada monocular     42,29 

40.  50010468 Avaliacao de vias lacrimais - monocular     31,08 

41.  50010476 Ultra-sonografia biomicroscopica - monocular     64,83 

42.  50010484 Estesiometria - Binocular     12,04 

43.  50010492 Visao cromatica - Binocular     39,72 

44.  50010506 Teste de sensibilidade de contraste - monocular     20,17 

45.  50010514 Analise computadorizada de papila e/ou fibras nervosas - monocular     75,78 

46.  50010530 Teste de Schimer - binocular     28,59 

47.  50010549 Tomografia de coerencia optica - monocular     81,07 

48.  50010557 Teste do reflexo vermelho em recém-nato (teste do olhinho)     22,79 

49.  50020005 TERAPIA      0,00 

50.  50020013 Betaterapia - por SESSAO     11,20 

51.  50020030 Exercicios de ortoptica - cada     7,88 

52.  50030000 CONJUNTIVA        

53.  50030019 Biopsia     31,50 
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54.  50030027 Infiltracao sub-conjuntival     15,75 

55.  50030035 Pterigio - exerese   1 114,79 

56.  50030043 Reconstituicao de cavidade 1 3 272,61 

57.  50030051 Sutura   1 50,72 

58.  50030060 Tumor - exerese   1 100,80 

59.  50030078 Transplante conjuntival 1 5 143,46 

60.  50040006 CORNEA        

61.  50040014 Cauterizacao de ulcera   0 31,50 

62.  50040049 Corpo estranho - retirada   0 31,50 

63.  50040057 Recobrimento conjuntival   1 94,24 

64.  50040065 Sutura (com ou sem hernia de iris) 1 3 200,85 

65.  50040073 Transplante 1 4 671,97 

66.  50040103 Preparacao e preservacao de cornea - doador   0 110,36 

67.  50040227 Remocao de pontos corneanos   0 70,64 

68.  50040235 Tarsoconjuntivoceratoplastia 1 0 341,00 

69.  50040243 Delaminacao corneana com fotoablacao estromal – LASIK (monocular)   0 478,79 

70.  50040251 Fotoablacao de superficie convencional – PRK (monocular)   0 310,66 

71.  50040260 Implante de anel intra estromal 1 3 621,92 

72.  50050001 CAMARA ANTERIOR        

73.  50050010 Paracentese   1 71,74 

74.  50050028 Retirada de corpo estranho 1 4 259,34 

75.  50050036 Remocao de hifema 1 3 159,60 

76.  50050044 Reconstrucao de câmara anterior 1 4 386,46 

77.  50060007 CRISTALINO        

78.  50060015 Capsulotomia (YAG ou cirurgica)   0 273,48 

79.  50060031 Facectomia sem implante 1 5 306,67 

80.  50060040 Facectomia com implante de lente intra-ocular (somente honorarios medicos) 1 5 563,08 

81.  50060058 Implante secundario de lente intra-ocular 1 5 289,24 

82.  50060066 Implante de LIO secundario com fixacao escleral ou iriana 1 5 600,59 

83.  50070002 CORPO VITREO        

84.  50070029 Corpo estranho imantavel 1 3 272,61 

85.  50070037 Corpo estranho nao imantavel 1 5 367,02 

86.  50070045 Implante de silicone intravitreo 2 7 333,66 

87.  50070053 Vitrectomia anterior 1 4 320,42 

88.  50070061 Vitrectomia vias pars plana 1 5 524,49 

89.  50070070 Membranectomia perirretiniana 1 3 308,50 

90.  50070088 Infusao de perfluor carbono 1 3 238,96 

91.  50070096 Troca fluido gasosa - pos-operatorio (fluido incluso) 1 3 221,88 

92.  50070100 Endo (laser-crioterapia-diatermia) 1 3 221,88 

93.  50070118 Biopsia de tumor vias pars plana 1 3 221,88 

94.  50070126 Biopsia de vitreo vias pars plana 1 2 149,13 

95.  50070134 Vitrectomia anterior com ceratoprotese 1 2 600,59 

96.  50070142 Injencao intra-vitreo   0 74,23 

97.  50070150 Remocao de silicone intra-vitreo 1 4 367,89 

98.  50080008 ESCLERA        

99.  50080024 Exerese de tumor   1 204,45 

100.  50080032 Sutura   1 159,60 

101.  50080105 Biopsia    1 68,37 

102.  50080113 Enxerto de esclera   1 430,77 

103.  50090003 BULBO OCULAR        

104.  50090011 Enucleacao sem implante ou evisceracao   1 319,18 

105.  50090020 Enucleacao com implante ou evisceracao   2 340,74 

106.  50090054 Injecao retrobulbar   0 31,50 

107.  50090062 Reconstituicao de globo ocular com lesao de estruturas intra-oculares 1 5 476,45 
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108.  50100009 IRIS E CORPO CILIAR        

109.  50100017 Biopsia 1 1 132,31 

110.  50100025 Ciclodiatermia   3 102,21 

111.  50100033 Cirurgias antiglaucomatosas - qualquer tecnica 1 4 369,58 

112.  50100050 Fototrabeculoplastia (laser)   0 160,65 

113.  50100068 Iridectomia (laser ou cirurgica)   0 167,99 

114.  50100084 Iridociclectomia 1 5 493,83 

115.  50100092 Criocicloterapia 1 0 159,60 

116.  50100106 Implantes valvulares 1 4 443,75 

117.  50100114 Drenagem de descolamento de coroide 1 4 310,31 

118.  50100122 Sinequiotomia (laser)   3 193,20 

119.  50100130 Sinequiotomia (cirurgia) 1 3 266,92 

120.  50100149 Cirurgias de glaucoma congenito 1 5 476,45 

121.  50100157 Ciclo fotocoagulacao a laser   3 233,57 

122.  50100165 Pupiloplastia ou coriopexia 1 3 294,30 

123.  50110004 MUSCULOS        

124.  50110012 Biopsia   0 84,00 

125.  50110020 Estrabismo (inclusive bilateral) 1 2 370,45 

126.  50110039 Aplicacao de toxina botulinica para estrabismo   0 333,66 

127.  50120000 ORBITA       

128.  50120018 Descompressao 2 5 399,72 

129.  50120034 Tumor - exerese 1 5 448,10 

130.  50120042 Reconstituicao de paredes orbitarias 1 5 503,98 

131.  50120050 Correcao de enoftalmia 1 4 328,87 

132.  50120069 Implante secundario 1 5 333,66 

133.  50120077 Reconstrucao total ou parcial da cavidade orbital 1 5 409,51 

134.  50120085 resseccao de tumores da cavidade orbital 1 5 533,53 

135.  50120093 Exenteracao com enxertos ou retalhos 3 5 602,57 

136.  50130005 PALPEBRA       

137.  50130013 abscesso   0 32,03 

138.  50130021 Biopsia   0 50,05 

139.  50130030 Blefarorrafia definitiva   1 91,75 

140.  50130048 Coloboma - com plastica 1 3 187,40 

141.  50130056 Calazio   0 42,52 

142.  50130064 Epilacao   0 26,70 

143.  50130072 Correcao cirurgica de entropio e ectropio 1 2 159,60 

144.  50130080 Epicanto 1 2 136,30 

145.  50130099 Ectropio 1 2 159,60 

146.  50130102 Correcao cirurgica de ptose palpebral 1 2 179,54 

147.  50130110 Correcao cirurgica de simblefaro 1 2 159,60 

148.  50130129 Sutura 1 0 71,92 

149.  50130137 Triquiase - com diatermo-coagulacao   0 69,59 

150.  50130153 Tumor - exerese   2 132,31 

151.  50130161 Xantelasma   2 118,86 

152.  50130170 Tarsorrafia   0 55,67 

153.  50130188 Telecanto   1 250,25 

154.  50130196 Retracao palpebral   1 231,97 

155.  50130200 Cantoplastia medial   1 132,50 

156.  50130218 Cantoplastia lateral   1 124,40 

157.  50130226 Correcao cirurgica do lagoftalmo   1 214,88 

158.  50130234 Epilacao de cilios (diatermocoagulacao)   0 55,67 

159.  50130242 Dermatocalaze ou blefarocalaze   1 215,38 

160.  50130250 Correcao cirurgica de fissura palpebral 1   185,57 

161.  50130269 Aplicacao de toxina botulinica para blefaroespasmo   0 266,92 

162.  50130277 3 snips   1 158,50 
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163.  50130285 3 snips com intubacao monocanalicular 1 2 237,73 

164.  50140000 RETINA       

165.  50140019 Fotocoagulacao à laser - SESSAO   0 167,99 

166.  50140027 Retinopexia profilatica (criopexia)   2 134,39 

167.  50140035 Retinopexia com introflexao escleral (qualquer tecnica) somente honorarios medicos 2 5 476,45 

168.  50140043 Retinopexia com introflexao escleral + vitrectomia + endofotocoagulacao 2 6 573,90 

169.  50140051 Retinopexia pneumatica   0 239,39 

170.  50140078 Aplicacao de placa episcleral 1 3 297,16 

171.  50140086 Remocao de implante episcleral 1 3 99,06 

172.  50140094 Biopsia de retina 1 4 273,60 

173.  50140108 Exerese de tumor de coroide e/ou corpo ciliar 1 4 429,11 

174.  50150006 VIAS LACRIMAIS        

175.  50150014 Dacriocistectomia 1 2 136,30 

176.  50150022 Dacriocistorrinostomia 1 4 398,97 

177.  50150030 Fechamento dos pontos lacrimais   0 30,16 

178.  50150049 Sutura ou reconstituicao dos canaliculos   1 268,79 

179.  50150057 Sondagem das vias lacrimais - com ou sem lavagem   1 34,08 

180.  50150065 Reconstituicao dos pontos lacrimais   0 119,70 

181.  50150073 Reconstituicao das vias lacrimais com veia safena ou outro material 2 4 315,64 

182.  50150081 Cirurgia de glândula lacrimal 1 4 273,60 

 


