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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 05/2023 - SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR — SAD

PUBLICADO NO MG N2 226 DE 22 DE NOVEMBRO DE 2023

Prestadores de servigos de assisténcia a saude, na condi¢do de Pessoas Juridicas, interessadas em credenciar-se ao
Sistema de Saude da PMMG-CBMMG-IPSM-SISau, no ambito da Regido Metropolitana de Belo Horizonte - RMBH e
demais cidades das RegiGes da Policia Militar - RPM, do Estado de Minas Gerais.

- O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS - IPSM, Autarquia
Estadual, nos termos dos artigos 1.2 e 2.2, da Lei Estadual n.2 11.406, de 28/01/94; do artigo 54 c/c artigo 78 da Lei
Estadual n? 22.257, de 27/07/2016, com sede na Rua: Paraiba, n.2 576, Bairro: Savassi, CEP: 30.130-141, nesta
Capital, CNPJ/MF sob o n.2 17.444.779/0001-37, neste ato representado pelo seu Diretor de Satide, Cel PM QOR
Marcos Vander Ramos, inscrito no CPF/MF sob o n.2 ***,013.206-**, conforme artigo 36 do Decreto n2 48.064, de
16 de outubro de 2020, Portaria DG 941/2021, publicada no Minas Gerais n? 23 de 04 de fevereiro de 2021, Lei n®
8.666, de 21 de junho de 1993, Decreto Estadual n2 44.405, de 07 de novembro de 2006, nos termos do ato de
Ratificacdo da Inexigibilidade de Licitagdo, Processo n2 01/2022- GAS/IPSM, de 25/03/2022, publicado no Minas
Gerais n2 70 de 12/04/2017, aplicando-se os principios gerais de direito publico, torna publico o processo para
credenciamento de Pessoas Juridicas para a prestacdo de Servigos de Atendimento Domiciliar aos beneficiarios do
SiSau, no periodo de 22/11/2023 a 29/12/2024 nas especialidades e localidades relacionadasno Anexo |, deste
Edital, que atendam as condi¢des estabelecidas neste Edital e demais normas conexas e instrugdes de saude
baixadas pelo SiSau, resolucdes e deliberagdes de satide em vigor, bem como as alteragdes, instrucdes e/ou normas
supervenientes.

1.1 - A participa¢do no processo de credenciamento decorre da efetivagdo do cadastro no site do IPSM, endereco
eletrénico: https://www.ipsm.mg.gov.br/editais.asp, em “Cadastro de interessados”, da manifestagdo expressa no
requerimento e aceita¢do dos termos, normas e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos e do envio de toda
a documentacdo exigida no anexo Il. Os documentos exigidos (anexo Il) deverdo ser inseridos no site em formato
PDF na aba "documentos", incluindo o Requerimento de credenciamento assinado pelo(s) responsavel(eis)
legal(ais), (item 1, do Anexo Il), certificando-se de que todas as informacdes e campos foram devidamente
preenchidos. Os procedimentos deverdo ser adicionados em conformidade com as especialidades e servicos
ofertados.

1.2 - Os interessados poderao examinar o presente Edital e seus anexos, bem como tomar conhecimento da Portaria
DG n2997/2021 — IPSM de 18 de dezembro de 2021, do Decreto 44.405/2006 e de toda a documentagio necessaria
para a sua formalizagdo, mediante agendamento, na Geréncia de Credenciamento e Gestdo da Rede de Saude -
GCG, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 8h as 12h e das 14h as 18h, pelos telefones (31) 3269- 2109 ou
3269-2106 ou endereco eletrdnico: http://www.ipsm.mg.gov.br/editais.asp.




2 - Do objeto

2.1 - O objeto deste Edital é o credenciamento de prestadores de servigos de salde, onde exercera as atividades,
na condicdo de pessoas juridicas, interessadas em firmar contrato com o IPSM, visando a prestac¢do de Servigos de
Atendimento Domiciliar aos beneficidrios do SiSau nas especialidades e nas localidades constantes do Anexo |,
deste Edital, cuja indicacdo de tratamento e remuneragao pelos servicos efetivamente prestados sera conforme os
valores das tabelas de pregos estabelecidas pelo Sistema de Saude-SiSau - PMMG-CBMMG-IPSMMG, de acordo com
as normas citadas e previstas neste Edital ou outras que vierem a substitui-las e demais normas conexas e/ou
especificas para a Rede Credenciada do SiSau, aplicando-se, no que couber, os principios gerais de direito publico e
a legislacao interna do SiSau.

2.2 - O atendimento serd prestado aos beneficidrios do SiSau, residentes no Estado de Minas Gerais.
3 - Dalegislacao aplicavel

3.1- O processo de credenciamento é regido pela Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, com suas posteriores
modificacGes, pelo Decreto Estadual n? 44.405, de 07 de novembro de 2006, pela Portaria DG n2 997/2021 — IPSM
de 18 dezembro de 2021, pelos Decretos Estaduais 47.222, de 26 de julho de 2017 e 47.228 de 04 de agosto de
2017, pela Resolucdo Conjunta Seplag/Sec 9.921 de 02 de outubro de 2018, Resolucdo Seplag n2 93 de 28 de
novembro de 2018, pela Lei Nacional n2 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto Estadual 47.524 de 06 de
novembro de 2018, pela Resolugido RDC n2 11 de 26 de janeiro de 2006, Resolugdo Conjunta de Satide n2 158/2023
- PMMG-CBMMG-IPSM, ou outra (s) normas (s) que vier (em) a complementé-la (s) ou substitui-la (s), aplicando-
se, no que couber, os principios gerais de direito publico, a legislacdo interna do SiSau, sem prejuizo do
cumprimento das demais normas aplicaveis e as conexas.

3.2 - O presente Edital é composto pelos seguintes anexos:

ANEXO | - Relagdo de cidades das Regides da Policia Militar - RPM, no Estado de Minas Gerais, Especialidades e
Areas de atuacdo. (Os profissionais integrantes do corpo clinico, deverdo ter as especialidades devidamente
registradas nos respectivos Conselhos de Classes do Estado de Minas Gerais, conforme a sua categoria).

ANEXO Il - Relagdo de documentos necessarios para habilitacdo ao credenciamento.

APENDICE UNICO - Ficha Cadastral (Servigo de Atendimento Domiciliar);

ANEXO Il - Programas do Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD;

ANEXO IV - Critérios de atendimento dos Programas - SAD;

ANEXO V - Minuta Contratual;

ANEXO VI - Tabelas dos Servigos de Atendimento Domiciliar - SAD;

ANEXO VII - Termo de Consentimento e Folhas de Presenca e Relatdrio de entrega de Materiais e Medicamentos.

3.3 - Os modelos constantes do Anexo V deste Edital poderdo sofrer alteragdes de acordo com a especialidade e/ou
servicos a serem credenciados e mediante o interesse da Administracdo Publica.

3.4 - Qualquer cidaddo podera apresentar impugnacao a este Edital em até 5 (cinco) dias uteis a contar do primeiro
dia atil subsequente a data da publicacdo resumida deste instrumento no Diario Oficial do Estado.

3.5 - Ao IPSM cabera responder ao pedido de impugnagdo no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis.
4 - CondigOes para credenciamento

4.1 - Poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas legalmente constituidas, cujo ramo de atividade
esteja relacionado ao objeto da prestagao de servigos deste Edital, que satisfacam os requisitos e as condi¢des de
habilitacdo e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelo SiSau e demais normas aplicaveis.

4.2 - A participagdo dos interessados neste credenciamento se dard conforme (subitem 1.1), atendendo aos
requisitos e critérios constantes deste Edital, implicando aceitacdo integral e irrestrita as condi¢cdes nele
estabelecidas e demais normas pertinentes e conexas, independente de declaragcdo expressa.

4.3 - Para efeitos deste Edital, entende-se por "matriz" o CNPJ (Cadastro Nacional da Pessoa Juridica) principal e
"filiais" as unidades ou estabelecimentos secundarios, sob a mesma razao social.

4.3.1 - Para a habilitacdo de filiais que estejam localizadas em municipios distintos da matriz, o credenciamento
somente serd possivel se cada filial possuir documentagao propria, incluindo contas bancarias separadas.



5 - Ndo podera (30) participar do credenciamento a pessoa juridica que:

a) esteja suspensa para licitar e contratar com a Administracdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou
Municipal;

b) for declarada inidonea para licitar e contratar com a Administragdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual
ou Municipal;

c) foi descredenciada pelo IPSM por descumprimento de cldusulas contratuais ou irregularidades na execucdo dos
servigos prestados;

d) o quadro societdrio tiver pertencido a algum CNPJ que foi descredenciado pelo IPSM.
6 - DefinigGes basicas do SAD:

6.1 - Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD: Servigo que visa permitir que o beneficiario permanega no ambiente
familiar recebendo os cuidados de saude necessarios a sua recuperacgdo, reabilitagdo, manutencdo de sua
estabilidade clinica, minimizacdo de sintomas com dignidade, além de prevenir interna¢des hospitalares e visitas
desnecessarias aos prontos atendimentos.

6.1.1 - Admissdo no atendimento domiciliar: processo condicionado a disponibilidade or¢camentaria do IPSM, que
se caracteriza pelas seguintes etapas: indicacdo técnica, avaliacdo preliminar por profissional de saude e elaboracédo
do plano de atendimento domiciliar para o inicio da prestacdo da assisténcia.

6.1.2 - Alta do atendimento domiciliar: ato que determina o encerramento da prestacdo de servigos de atendimento
domiciliar em fungdo de: internagcdo hospitalar, ébito do beneficidrio, melhora clinica e alcance dos objetivos
inicialmente propostos.

6.1.3 - Encerramento do atendimento domiciliar: ato que determina o encerramento da prestacdo de servigos de
atendimento domiciliar em fung¢do de: possibilidade de locomogdo por meios préprios aos servigos de saude, ndo
adesdo as condutas da equipe multidisciplinar, a pedido do paciente e/ou responsavel, perda da condi¢do de
beneficiario, mudanca de endereco para onde ndo haja prestador credenciado e/ou a critério de conveniéncia e
oportunidade do IPSM.

6.1.4 - Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar, capacitada para auxiliar o paciente em suas necessidades e
atividades da vida cotidiana.

6.1.5 - Equipe multiprofissional de atendimento domiciliar: conjunto de profissionais que compdem a equipe
assistencial do atendimento domiciliar.

6.1.6 - Equipe gestora do SAD: profissionais de saude do IPSM com apoio eventual do SISAU, responsaveis pela
gestdo do SAD, para assisténcia ao beneficiario.

7 - Etapas do Processo de Credenciamento
7.1 - O processo de credenciamento de que trata este Edital obedecerad as seguintes etapas:

a) Primeira Etapa - Realizagdo do cadastro prévio no site do IPSM e insergao dos documentos descritos no anexo ll,
conforme requisitos deste Edital (Subitem 1.1);

b) Segunda Etapa - Analise documental e critério de julgamento feitos pelo IPSM;
¢) Terceira Etapa - Realizacdo de visita técnica in loco (ou virtual), a critério do IPSM;

d) Quarta Etapa - Divulgacio dos habilitados ou Inabilitacdo e/ou comunicagdo por simples aviso dos que serdo
dispensados ao credenciamento.

e) Quinta Etapa - Credenciamento;
f) Sexta Etapa - Acompanhamento da execugdo do contrato.
7.2 - Compete ao IPSM a efetivacao das etapas previstas no subitem 7.1.

7.2.1 - A Quinta e a Sexta etapas do subitem 7.1 serdo aplicadas exclusivamente aos habilitados devidamente
convocados para a assinatura eletronica do contrato e prestagdo de servigos.

8 - Primeira etapa - Do cadastro e envio dos documentos

8.1 - O cadastro devera ser realizado apds prévia leitura do Edital para conhecimento dos critérios e requisitos
necessarios para a habilitacdo.



8.2 - Os interessados em participar do credenciamento deverdo declarar que concordam com os termos e aceites
deste Edital e seus anexos.

8.2.1 - Ap6s realizar o upload dos documentos, devera clicar na figura do "disquete" para que sejam salvos. Os
documentos deverao ser inseridos um por vez, conforme a relagdo do anexo Il, deste edital.

8.3 - O cadastro somente sera avaliado se estiver completo, ou seja, com toda a documentagao exigida no anexol ll,
com todas as informagdes complementares devidamente preenchidas.

8.3.1 - Os cadastros incompletos ou com pendéncias documentais serdo automaticamente inabilitados.

8.4 - A efetivacdo do cadastro e o envio da documentacgdo ndo garante a habilitacdo ao credenciamento, que so se
dara conforme a necessidade e/ou conveniéncia do IPSM.

8.5 - Ao preencher o Requerimento de Credenciamento (e apéndice Unico), o(a) interessado(a) declara, sob as penas
da Lei, que consente na utilizacdo dos dados pessoais fornecidos para a finalidade especifica de operacionalizacdo
do processo de credenciamento, em conformidade com a Lei n? 13.709 de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de
Protecdo de Dados — LGPD), e que esta ciente de sua inteira responsabilidade com relacdo a veracidade dos dados
pessoais, informacgdes e eventuais documentos fornecidos.

8.6 - Os servigos ofertados pelo interessado deverao estar de acordo com a Classificagao Nacional de Atividades
Econdmicas — CNAE, devidamente descritos no Objeto do Contrato Social, no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
— CNPJ, nos Alvaras (Sanitario e de Localizagao), nos Registros dos Conselhos de Classe, no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide - CNES e em conformidade com os atendimentos prestados.

8.6.1 - Alinconsisténcia ou divergéncia no CNAE quanto a prestac¢do dos servigos descritos nos documentos descritos
no subitem 8.6, podera ocasionar a inabilitacdo do processo.

8.7 - O periodo de vigéncia deste edital de credenciamento é de 22/11/2023 a 29/12/2024.

8.8 - Os documentos exigidos no Anexo Il que possuem data de validade, deverao estar validos na data do cadastro
e insercdao dos documentos e, ainda, no momento da habilitagao, na assinatura eletrénica do contrato, bem como
deverado estar regulares durante a sua vigéncia contratual e apresentados atualizados quando solicitados.

8.9 - Os documentos nos quais o prazo de validade ndo estiver expressamente mencionado, somente serdo aceitos
dentro do prazo maximo de 90 (noventa dias), contados da data de sua emissdo.

8.10 - Nao serao conhecidos os documentos enviados por fax, Correios, e-mails ou por quaisquer outros meios que
ndo seja o previsto no subitem 1.1, bem como fora dos padrdes e prazos estabelecidos neste Edital.

8.11 - O IPSM ndo se responsabilizard por solicitacdo de inscricdo ndo recebida por motivos de falhas,
inconsisténcias ou problemas técnicos dos computadores, bem como falhas de comunicacdo, de congestionamento
das linhas de comunicacdo, por erro ou atraso dos bancos, érgdos municipais, estaduais, federais ou entidades
conveniadas no que se refere a disponibilizacdo de documentos ou por outros fatores que impossibilitem a
transferéncia e o recebimento dos dados e dos documentos.

9 - Segunda Etapa — Da andlise documental e critério de julgamento feitos pelo IPSM

9.1 - A andlise dos documentos inseridos, conforme subitem 1.1 e a habilitacdo, inabilitacdo ou mera devolugao
podera ser realizada em até 30 (trinta) dias apds o término da vigéncia do Edital de credenciamento ou da sua
revogagao.

9.2 - A analise documental deste Edital, conforme Anexo Il sera efetuada com base nos critérios do subitem 1.1, de
cadastro, insercao, recebimento, autenticidade e validade dos documentos.

9.2.1 - Toda a documentacdo exigida, conforme detalhamento no Anexo Il é requisito obrigatdrio a habilitacdo
juridica, técnica, fiscal e trabalhista do interessado, sendo que a auséncia, a inconsisténcia ou o prazo da data de
validade expirado de quaisquer documentos, implicara na inabilitacdo do interessado, seja no ato do cadastro, da
habilitacao ou da formaliza¢do do contrato.

9.2.2 - Em nenhuma hipdtese serad permitido o envio de protocolos em substituicdo aos documentos exigidos.

9.3 - Serd observado o que dispGe a Lei Federal n? 13. 726, de 8 de outubro de 2018 que racionaliza atos e
procedimentos administrativos dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e institui o
Selo de Desburocratizacao e Simplificagdo.

9.4 - Fica resguardado ao IPSM o direito de solicitar os documentos originais, conforme a necessidade e/ou



conveniéncia administrativa.
10 - Terceira Etapa - Da realizagao de visita técnica in loco (ou virtual), a critério do IPSM

10.1 - A qualguer tempo, antes do contrato ser efetivado ou durante a sua vigéncia, o IPSM podera realizar visita
técnica in loco (ou virtual), por profissional ou comissdao especialmente designada para este fim e emitir parecer
técnico que, se for desfavoravel, implicard na inabilitacio do interessado ou o descredenciamento do(a)
contratado(a).

10.2 - A visita técnica in loco (ou virtual) sera realizada a critério do IPSM, no estabelecimento do interessado ou
nos ja contratados, de acordo com as normas deste edital e demais normas de saude regulamentadoras.
Identificado o descumprimento de alguma das normas regulamentadoras (RDC’s), o processo poderad ser inabilitado.

10.2.1 —Havendo possibilidade de adequac¢des apontadas durante a visita in loco ou virtual, bem como, necessidade
e interesse da administragdo publica, a habilitacdo dar-se-dsomente apds a analise do IPSM, das comprovagoes das
adequacdes. Caso seja necessario, podera ser realizada nova visita técnica comprobatdria.

11 - Quarta Etapa - Da divulgagao dos interessados habilitados, inabilitados ou mera devolugao
11.1 - A habilitagdo se dara conforme a necessidade e/ou conveniéncia administrativa do IPSM.

11.1.2 - Inexistindo necessidade e/ou conveniéncia administrativa, o IPSM informara o interessado sobre a dispensa
da contratacao.

11.2 - A habilitacdo serd comprovada mediante a efetivacdo do cadastro e a analise da documentagao, bem como
os demais requisitos do Edital, do parecer técnico favoravel, se for o caso, que atestardo os requisitos de habilitacdo
juridica, qualificacdo técnica, regularidade fiscal e trabalhista.

11.3 - A habilitagdo, inabilitacdo ou mera devolugdo, podera ser realizada em até 30 (trinta) dias apds o término da
vigéncia do Edital de credenciamento ou da sua revogacao.

11.4 - Os resultados (dos interessados habilitados e inabilitados) serdao publicados no Didrio Oficial do Estado e
também disponibilizados no enderego eletrénico http://www.ipsm.mg.gov.br/editais.asp, a medida que for feita a
conferéncia da documentacgdo, conforme necessidade e/ou conveniéncia do IPSM.

11.5 - Os habilitados/inabilitados ao credenciamento também constardo de listagem que serd mantida para livre
consulta na Geréncia de Credenciamento e Gestdo da Rede de Salde — GCGRS ou ainda acompanhar o andamento
do processo no site em “cadastro de interessado”.

11.6 - Serao considerados inabilitados, a qualquer tempo, os interessados que:

a) Por qualquer motivo, estejam declarados inidoneos ou punidos com suspensdo do direito de licitar ou contratar
com a Administracdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual, ou Municipal, desde que o ato tenha sido
publicado no Didrio Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgdo que o expediu;

b) Estejam inadimplentes com as obriga¢Ges assumidas junto aos o6rgdos fiscalizadores da atividade, sejam
financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam qualquer processo em andamento ou puni¢ao
administrativa desabonadora da sua conduta ético-profissional;

c) Deixarem de apresentar qualquer documento exigido neste Edital ou que os critérios de entrega, autenticidade
e validade estejam em desacordo com o estabelecido neste Edital.

11.7 - Os inabilitados, na pessoa de seu representante legal ou de seu representante legalmente constituido,
poderdo encaminhar recurso para o e-mail, documentos.convenios@ipsm.gov.br, devidamente fundamentado, no
prazo de 5 (cinco) dias tteis, contados do primeiro dia Util subsequente a data da publicagédo do resultado no Diario
Oficial do Estado de Minas Gerais.

11.8 - O recurso limitar-se-a as questées de habilitacdo, considerando exclusivamente a avaliacdo da documentacdo
inserida no site no ato da efetivacdo do cadastro (conforme subitem 1.1).

11.9 - O recurso motivado e assinado deverd ser encaminhado para o e- mail:
documentos.convenios@ipsm.gov.br, no prazo do subitem 11.7, e serd analisado em até 15 (quinze) dias uteis.

11.9.1 - No Assunto do e-mail devera conter o nimero do Edital de referéncia, o n2 do CNPJ e a Razdo Social.

11.10 - A diretoria do IPSM, apds analise técnica e/ou juridica podera decidir pela manutencdo ou reforma da
decisdo, devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 15 (quinze) dias tteis, apds o prazo
descrito no item 11.9.



11.11 - Somente o préprio interessado ou seu representante legalmente constituido podera interpor recurso.

11.12 - Nao serdo conhecidos os recursos enviados por fax, Correios ou por quaisquer outros meios que ndo sejam
por correio eletronico, conforme item 11.7, bem como fora dos padrdes e prazos deste Edital.

11.13 - Somente serd admitido recurso em face dos fundamentos que justificaram a inabilitagao.

11.14 - Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados no Diario Oficial do Estado e no site do IPSM
T WWW.ipsm.mg.gov.br.

12 - Quinta Etapa - Do Credenciamento

12.1 - O credenciamento para a presta¢do dos servicos de que trata este Edital, dar-se-a de forma direta, por
inexigibilidade de licitacdo, especialmente com fulcro no artigo 25, caput, da Lei Nacional n2 8666/93 e no ato de
Inexigibilidade de Licitagdo n2 01/2022, de 25/03/2022.

12.2 - A contratacdo dos habilitados serd conforme a necessidade e/ou conveniéncia administrativa do IPSM, por
instrumento de prestacao de servicos, onde se estabelecerdo os direitos, as obrigacdes e as responsabilidades das
partes, bem como as regras de atendimento, de pagamento, de acompanhamento da execu¢do dos servicos e
demais normas, conforme minutas constantes do Anexo V deste Edital.

12.3 - O ndo credenciamento dos interessados habilitados ndo estabelece ou gera qualquer 6nus, indenizacdo ou
obrigacdo ao IPSM.

12.4 - O contrato tera a sua vigéncia estabelecida pelo IPSM, dentro dos limites previstos pela Lei n2 8.666, de 21
de junho de 1993.

12.5 - O contrato serd formalizado com a presenca, no que couber, das cldusulas previstas no artigo 55 da Lei
Nacional n2 8666/93 e demais legislacdes correlatas e conexas.

12.6 - O'inicio das atividades dar-se-a a partir da assinatura eletronica e cadastro do contrato no sistema, conclusado
de treinamento, quando for o caso, ou outro prazo que seja fixado pela Administragao.

12.7 - Para efetivar a assinatura eletrénica os representantes(s) legal (ais) ou representante legalmente constituido,
deverdo acessar o Sistema Eletronico de Informagdo do Governo de Minas Gerais — SEI/MG, no link
http://sei.mg.gov/usuarioexterno, realizar o cadastro, preencher o Termo de Concordancia e Veracidade e
encaminhar os documentos constantes para o e-mail usuario.externo@ipsm.gov.br.

12.8 - Apds, o cumprimento do item 12.7, os habilitados serdo cadastrados como “Usudrio Externo” apds
provocados pelo IPSM, via e-mail, para assinatura eletrénica do contrato que devera ocorrer em até 03 (trés) dias
corridos, sob pena de inabilitagao.

12.9 - A realizacdo do cadastro como usuario externo no SEl, implicara na aceitacdo de todos os termos e condi¢cGes
gue regem o processo eletronico, conforme Decreto n? 47.222, de 26 de junho de 2017, Decreto n2 47.228 de 04
de agosto de 2017, da Resolug¢do Conjunta Seplag/Sec 9.921 de 02 de outubro de 2018, Resolugio Seplag n2 93 de
28 de novembro de 2018 e demais normas aplicaveis, admitindo como valida a assinatura eletrénica na modalidade
cadastrada (login/senha), respondendo o(a) interessado(a) administrativa, civil e penalmente por ato ou fato que
caracterize o uso indevido do SEl e pelo teor da integridade dos documentos digitalizados.

12.10 - O contrato poderd ser alterado, conforme a necessidade e/ou conveniéncia administrativa do IPSM e
qualquer alteragao de cldusulas ou condigdes serd objeto de Termo Aditivo ou Apostilamento.

12.11 - Para realizar os servicos objeto deste edital e dos Contratos conforme anexo (Anexo V), o (a) Contratado (a)
fica obrigado (a) a exigir dos beneficiarios do PAS/SiSau a identificacdo por cartdo fisico ou virtual e a apresentacio
da identidade do beneficiario do IPSM, para comprovacao.

12.12 - As obrigagBes pelos encargos previdencidrios, sociais, fiscais, trabalhistas, securitarios, indenizatérios e
comerciais de seus prestadores, empregados, terceiros e prepostos resultantes de execu¢dao do contrato sdo de
inteira responsabilidade do(a) credenciado(a).

12.13 - O valor do contrato sera o valor dos servicos comprovadamente prestados, de acordo com as tabelas de
precos do PAS/SiSau, nos termos do subitem 2.1 deste Edital, obedecida a disponibilidade de dotag&o orgamentaria
e repasse financeiro.

12.14 - O (A) CONTRATADO (A) que estiver inscrito no Cadastro Geral de Fornecedores - CAGEF, obrigatoriamente
devera manter seu cadastro atualizado junto ao drgdo, para viabilizar o recebimento dos valores dos servicos
prestados e devidamente processados no Demonstrativo de Processamento - DPRO.



12.14.1 - O (A) CONTRATADO (A) que tiver a inscricdo no CAGEF pela modalidade Unidade de Compras, a ser
providenciada pelo Contratante/IPSM, obrigatoriamente deverd manter seu cadastro atualizado junto ao
CONTRATANTE e aos érgdos competentes, para viabilizar o recebimento dos valores dos servicos prestados e
devidamente processados no DPRO.

12.14.2 - Toda e qualquer alteracdo nos dados, como por exemplo, no contrato social ou estatuto, na
responsabilidade técnica, legal ou mudanca de endereco ou da Razdo Social do (a) CONTRATADO(A) devera ser
atualizada junto aos érgdos competentes e ao CONTRATANTE/IPSM, para que ocorra a integra¢do dos dados, sob
pena do ndo recebimento dos valores processados até a regularizacdo da pendéncia.

12.15 - O (A) contratado (a) deverd a qualquer tempo, quando solicitado, apresentar documentos dos quais sdo
necessarios para o correto preenchimento do cadastro no CAGEF.

13 - Sexta Etapa - Do acompanhamento da execug¢ao do contrato

13.1 - O IPSM realizard o acompanhamento da execucdo dos servicos credenciados por meio de auditorias,
comunica¢des escritas, visitas e outras atividades correlatas, podendo implicar instauracdo do processo
administrativo punitivo e aplicacao das penalidades previstas em contrato.

13.2 - A fiscalizacgdo ou o acompanhamento previsto no subitem 12.2 n3do excluem e ndo reduzem a
responsabilidade dos credenciados por danos causados a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execugdo do contrato.

14 - Do valor e dos créditos orcamentarios

14.1 - O valor do contrato serd o dos servicos comprovadamente prestados, de acordo com as tabelas de pregos do
PAS/SiSau, obedecida a disponibilidade de dotagdo orcamentaria.

14.2 - Os pagamentos dos servigos efetivamente prestados somente serdo efetuados por meio de depdsito em
conta corrente, mediante apresentacdo da Nota Fiscal, do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica — DANFE -
ou documento equivalente, os quais deverao ser emitidos apds a disponibilizacdo do DPRO no site do IPSM e que
terd a conferéncia e validagdo dos dados faturados, de acordo com os valores constantes das tabelas de pregos do
PAS/SiSau e devera ser entregue ou encaminhada para a unidade responsavel pela contratagio (IPSM).

14.3 - Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste Edital, o IPSM utilizara recursos
em conformidade com as dotagdes abaixo, constantes do orgamento, ou outras que vierem a substitui-las para os
exercicios subsequentes: 2121 10 302 002 4001 0001 33903608 0 10 1; 2121 10 302 002 4001 0001 339039290
10 1; 2121 10 302 002 4001 0001 3390 3929049 1; 2121 10 302 002 4001 0001 33903929 050 1; 2121 10 302
002 4001 0001 33903929060 1;2121 10302 002 4002 0001 339036090 101;2121 10 302 002 4002 0001 3390
39290101;2121 10302002 4002 0001339039290491.

15 - Das sang¢Oes administrativas e da rescisdo (descredenciamento)

15.1 - Nos termos do artigo 87 da Lei Nacional n? 8666/93, pela inexecucdo total ou parcial do contrato ou pelo
descumprimento de quaisquer obrigacGes assumidas perante o IPSM, o credenciado ficara sujeito as seguintes
penalidades, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal:

a) adverténcia;
b) multa, conforme item 15.2;

c) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracao Publica,
por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade.

15.2 - A multa sera de 10% sobre o valor dos 3 (trés) ultimos faturamentos mensais liquidados, e sera
monetariamente corrigida pelo indice de Preco ao Consumidor - Amplo — IPC-A ou outro indice oficial que vier a
substitui-lo, podendo ser aplicada isolada ou cumulativamente, facultando-se ao IPSM deduzir a respectiva
importancia do faturamento que for devido ao credenciado.

15.3 - O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral do IPSM, sem prejuizo dos
servicos ja prestados e sem que caibam aos contratados quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizac¢des.

15.4 - Também sdo causas de descredenciamento direto o descumprimento de quaisquer das condi¢des elencadas



no presente Edital e no contrato de credenciamento, bem como a pratica de atos que caracterizem ma fé em relacao
ao SiSau ou ao seu beneficiario, além de situacdo em que for emitido parecer técnico desfavoravel ao credenciado.

15.5 - O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento mediante notificacdo por escrito ao IPSM, com
antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo dos servicos em andamento. Poderd esse prazo ser
reduzido a critério do IPSM, se a interrupc¢do das atividades em andamento ndo causar prejuizo ao beneficiario do
SiSau.

15.6 - O credenciado que interromper ou suspender total ou parcialmente a presta¢do de servigos por qualquer
periodo, podera implicar nas penalidades previstas neste edital e minutas contratuais, inclusive a rescisdo unilateral
contratual direta pelo CONTRATANTE.

15.7 - A aplicagdo das sangdes previstas no item 15.1, ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de reparagao
integral do dano causado a Administragao Publica.

15.8 - Poderdo, ainda, a critério do IPSM, serem utilizados meios alternativos de prevencdo e resolucdo de
inconsisténcias e/ou descumprimentos contratuais.

16 - Disposigcoes gerais

16.1 - E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promogc3o de diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instrucdo de processo, inclusive com a fixacao de prazo para resposta.

16.2 - Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de documentacio
relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relacdo a este processo de
credenciamento.

16.3 - Os contratos, objetos deste Edital, deverdo ser executados fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
e demais normas de saude regulamentadoras. Caso haja indicio de violagdo contratual pelo(a) credenciado(a), o
IPSM podera suspender temporariamente a continuidade da prestacdo de servicos até a apuragdo em processo
administrativo, visando resguardar o publico beneficidrio de saude do SiSau.

16.4 - Cabera ao credenciado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pelo Ministério da
Saude e Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora da atividade exercida. Se no curso da execucdo do
contrato houver violacdo contratual pelo(a) credenciado(a), a fim de resguardar o publico beneficiario do SiSau,
reserva-se ao IPSM o direito de rescindir, recusar, sustar ou interromper definitivamente a prestacao de servicos
daqueles que ndo estiverem de acordo as normas estabelecidas.

16.5 - A inexatidao de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que verificada
posteriormente, sera causa de eliminacdo do interessado ou habilitado do processo de credenciamento, anulando-
se a inscricdo ou promovendo a rescisdo do contrato, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das
demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

16.6 - E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e os resultados disponibilizados via
e-mail e/ou no site institucional e/ou na sede do Instituto ou divulgadas no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais.

16.7 - Os casos omissos serdo resolvidos pelo (a) GCG-DS-DG-IPSM, com base nas disposi¢oes da Lei Nacional n?
8666/93 e nos demais dispositivos legais mencionados neste Edital ou outras normas que vierem a substitui-los.

16.8 - Os servicos contratados deverdo ser executados nas instalacdes do (a) contratado (a), com seus préprios
recursos, equipamentos, materiais e demais meios necessarios para o cumprimento do objeto do contrato.

16.9 - O presente Edital podera ser revogado a qualquer tempo por razdes de interesse publico, sem que disso
decorra qualquer direito ou indenizacao ou ressarcimento para os interessados, seja de qual natureza for.

16.10 - S3o de inteira responsabilidade do (a) contratado (a) a manutencdo e calibracdo dos equipamentos e
instrumentos, quando necessaria a assisténcia, visando o seu bom estado de funcionamento e execucdo correta
dos servicos, obedecendo as Recomendacbes da Diretoria Colegiada — RDC da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA.

16.11 - Os produtos para a saude ou materiais utilizados na assisténcia dos beneficiarios do IPSM deverdo estar
devidamente registrados na ANVISA.

16.12 - O contrato, apds sua formalizacao, devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e demais normas de saude regulamentadoras dos respectivos servigos prestados. Entretanto, se no curso
da execugdo houver indicio de violagdo contratual pelo (a) contratado (a), a fim de resguardar o publico beneficidrio



de saude do SiSau, fica facultado ao contratante/IPSM suspender temporariamente a permissdo para continuidade
da prestacdo de servigos prevista no contato até o término do processo administrativo instaurado para apuragao
dos fatos supostamente irregulares/indevidos.

16.13 - O (A) CONTRATADO (A) devera utilizar o Sistema Integrado de Gestdo de Assisténcia a saude (SIGAS) ou
outro disponibilizado pelo CONTRATANTE para registro de autorizacdo de procedimentos e rotinas de internagdes
por meio do acesso disponivel no site do IPSM ou mediante servico de WebService de integra¢do. No caso da opc¢ao
pelo uso do servigo de integracdo (se for oportunizada essa faculdade pelo CONTRATANTE), os ajustes devem ser
feitos pelo proprio prestador, conforme diretrizes e documentacdo do IPSM.

16.14 - O Faturamento de todos os atendimentos devem ser gerados no SIGAS ou outro Sistema disponibilizado
pelo CONTRATANTE, por meio do acesso disponivel no site do IPSM ou mediante servico de webService de
importacdo de contas desenvolvido no padrao TISS. No caso da opc¢do pelo uso do servico de WebService de
importacdo de contas, padrdo TISS (se for oportunizada essa faculdade pelo CONTRATANTE), os ajustes devem ser
realizados pelo préprio prestador, conforme diretrizes e documentagao do IPSM.

16.15 - E de inteira responsabilidade do (a) contratado (a) acompanhar as informacdes, alteracdes de tabelas do
SiSau e demais normas do SiSau disponibilizadas via e-mail e/ou no site institucional e/ou nas redes sociais do IPSM,
sob pena de descumprimento contratual.

16.16 - O Interessado no credenciamento ou o (a) CONTRATADO (A), atendendo aos ditames da Lei 13.709/2018
(LGPD), ou outra(s) que vier(em) a substitui-la(s), autoriza o IPSM a realizar o tratamento dos seus dados pessoais.

17 - Foro

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

Belo Horizonte, de de 2023.

Marcos Vander Ramos, Cel PM QOR
Diretor de Saude/IPSM



Integram este Edital os seguintes anexos:

ANEXO | - Relagdo de cidades das Regides da Policia Militar - RPM, no Estado de Minas Gerais, Especialidades e
Areas de atuacdo. (Os profissionais integrantes do corpo clinico, deverdo ter as especialidades devidamente
registradas nos respectivos Conselhos de Classes do Estado de Minas Gerais, conforme a sua categoria).

ANEXO Il - Relagdo de documentos necessarios para habilitagdo ao credenciamento.
APENDICE UNICO - Ficha Cadastral (Servico de Atendimento Domiciliar).

ANEXO Il - Programas do Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD.

ANEXO IV - Critérios de atendimento dos Programas - SAD.

ANEXO V - Minuta Contratual.

ANEXO VI - Tabelas dos Servigos de Atendimento Domiciliar - SAD.

ANEXO VII - Termo de Consentimento e Folhas de Presenca e Relatério de entrega de Materiais e Medicamentos.



ANEXOS AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO 05/2023 — PESSOA JURIDICA (SERVIGO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR -
SAD)

ANEXO | - Relagao de especialidades da Equipe Multiprofissional e Regioes da Policia Militar - RPM, no Estado de
Minas Gerais.

1. Relagao de especialidades da Equipe Multiprofissional para presta¢ao do Servigo de Atendimento Domiciliar:
Assistentes Sociais, Dentistas, Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos, Médicos, Nutricionistas, Psicdlogos, Terapeutas
Ocupacionais, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

1.1 - S3o profissionais indispensaveis para a prestagdo dos servicos de SAD: Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Médicos e Psicélogos.

1..1.1 - S3o profissionais desejaveis para somar a equipe de profissionais indispensaveis para a prestacdo dos
servigos de SAD(subitem 1.1): Assistentes Sociais, Dentistas, Fonoaudidlogos e Terapeutas Ocupacionais.

1.2 - Os profissionais que compdem a Equipe multiprofissional (1; 1.1 e 1.1.1), deverdo ter as especialidades
devidamente registradas nos respectivos Conselhos de Classes do Estado de Minas Gerais.

2 - Relagdo de cidades das RegiGes da Policia Militar - RPM, no Estado de Minas Gerais - O interessado no
credenciamento pode optar por atender uma ou mais RegiGes da Policia Militar - RPM, conforme abaixo:

RPM Cidades

12 RPM - Belo Horizonte Belo Horizonte

Betim, Bonfim, Brumadinho, Contagem, Crucilandia, Esmeraldas, Florestal, Ibirité,
22 RPM - Contagem Igarapé, Itaguara, Juatuba, Mario Campos, Mateus Leme, Piedade dos Gerais, Ribeirdo
das Neves, Rio Manso, Sdo Joaquim de Bicas e Sarzedo.

Caeté, Confins, Diogo de Vasconcelos, Itabirito, Jaboticatubas, Lagoa Santa, Mariana,
32RPM - Ouro Preto Nova Lima, Nova Unido, Ouro Preto, Raposos, Rio Acima, Rocas Novas, Sabard, Santa
Luzia, Santana do Riacho, S3o José da Lapa, Taquaragu de Minas e Vespasiano.

Abaiba, Além Paraiba, Angostura, Anténio Prado de Minas, Araponga, Argirita, Astolfo
Dutra, Bardao de Monte Alto, Belisario, Belmiro Braga, Bicas, Boa Familia, Bom Jesus da
Cachoeira, Bom Jesus do Divino, Brds Pires, Cachoeira Alegre, Cajuri, Canad, Carangola,
Cataguarino, Cataguases, Chacara, Chiador, Coimbra, Concei¢do da Ibitipoca, Coronel
Pacheco, Descoberto, Diamante de Ub3a, Divinésia, Divino, Dona Euzébia, Dores de
Vitéria, Dores do Turvo, Ervélia, Estevdo de Araujo, Estrela Dalva, Eugendpolis, Faria
Lemos, Fervedouro, Gavido, Goiana, Guarand, Guarani, Guarara, Guidoval, Guiricema,
Itamarati de Minas, Juiz de Fora, Laranjal, Leopoldina, Lima Duarte, Mar de Espanha,
Maripa de Minas, Matias Barbosa, Merces, Miradouro, Mirai, Muriaé, Olaria, Orizania,

42 RPM - Juiz de Fora Palma, Pirapanema, Patrocinio do Muriaé, Paula Candido, Pedra do Anta, Pedra
Dourada, Pedro Teixeira, Penha Longa, Pequeri, Piacatuba, Piau, Pirapetinga, Piralba,
Providencia, Recreio, Ribeiro Junqueira, Rio Novo, Rio Pomba, Rio Preto, Rochedo De
Minas, Rodeiro, Rosario da Limeira, Santa Barbara do Monte Verde, Santa Rita De
Jacutinga, Santana De Cataguases, Santana Do Campestre, Santana do Deserto, Santo
Antonio do Aventureiro, Sdo Francisco do Gléria, Sdo Geraldo, Sdo Jodo Nepomuceno,
Sdo Miguel do Anta, Sdo Miguel do Guaiacu, Sdo Pedro do Gldria, Sdo Sebastido da
Vargem Alegre, Senador Cortes, Senador Firmino, Sereno, Silveirania, Simao Pereira,
Sobral Pinto, Tabuleiro, Tebas, Teixeiras, Tocantins, Tombos, Uba, Vicosa, Vieiras,
Visconde do Rio Branco e Volta Grande.



52 RPM - Uberaba

62 RPM - Lavras

72 RPM - Divindpolis

82 RPM - Governador
Valadares

92 RPM - Uberlandia

102 RPM - Patos de Minas

112 RPM - Montes Claros

Agua Comprida, Araxa, Campina Verde, Campo Florido, Campos Altos, Carneirinho,
Comendador Gomes, Concei¢do das Alagoas, Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, 1bi3,
Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Nova Ponte, Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba,
Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, Santa Rosa da Serra, S3o Francisco de
Sales, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo.

Aguanil, Boa Esperanga, Bom Sucesso, Cambuquira, Campanha, Campo Belo, Cana
Verde, Candeias, Carmo da Cachoeira, Carmo da Mata, Carmédpolis de Minas,
Carrancas, Conceig¢do do Rio Verde, Coqueiral, Cristais, El6i Mendes, Guapé, Ibituruna,
ljaci, llicinea, Ingai, ltumirim, Itutinga, Jesuania, Lambari, Lavras, Lumindrias, Macuco
de Minas, Monsenhor Paulo, Morro do Ferro, Nepomuceno, Olimpio Noronha, Oliveira,
Passa Tempo, Perdoes, Piracema, Ribeirdo Vermelho, Santana da Vargem, Santana do
Jacaré, Santo Anténio das Posses, Santo Anténio do Amparo, Sdo Bento doAbade, S3o
Francisco de Paula, Sdo Tome das Letras, Trés Coragdes, Trés Pontas e Varginha.

Abaeté, Araljos, Arcos, Bambui, Biquinhas, Bom Despacho, Camacho, Carmo do Cajuru,
Cedro do Abaeté, Claudio, Conceicdo do Para, Coérrego Danta, Cérrego Fundo,
Divinépolis, Dores do Indaia, Estrela do Indaid, Formiga, Ibitira, Igaratinga, Iguatama,
Itapecerica, Itatiaiucu, Itauna, Japaraiba, Lagoa da Prata, Leandro Ferreira, Luz,
Maravilhas, Martinho Campos, Medeiros, Moema, Morada Nova de Minas, Nova
Serrana, Onca de Pitangui, Paineiras, Pains, Papagaios, Parad de Minas, Pedra do Indai3,
Pequi, Perdigdo, Pimenta, Pitangui, Pompéu, Quartel Geral, Santo Anténio do Monte,
Sdo Gongalo do Pard, Sdo Sebastido do Oeste, Serra da Saudade, Tapirai.

Aimorés, Alpercata, Alvarenga, Cantagalo, Capitdo Andrade, Central de Minas, Coluna,
Conselheiro Pena, Coroaci, Cuparaque, Divino das Laranjeiras, Divinolandia De Minas,
Dores de Guanhades, Engenheiro Caldas, Fernandes Tourinho, Frei Inocéncio, Frei
Lagonegro, Galileia, Goiabeira, Gonzaga, Governador Valadares, Guanhaes, Itabirinha,
Itanhomi, ltueta, José Raydan, Mantena, Marilac, Mathias Lobato, Mendes Pimentel,
Nacip Raydan, Paulistas, Peganha, Periquito, Resplendor, Rio Vermelho, Sabinépolis,
Santa Efigénia De Minas, Santa Maria do Suacui, Santa Rita do ltueto, Sdo Félix de
Minas, S3o Geraldo da Piedade, Sdo Jodo do Manteninha, Sdo Jodo Evangelista, Sao
José da Safira, S3o José do Jacuri, S3o Pedro do Suacui, Sdo Sebastido do Maranhao,
Sardod, Sobrdlia, Tarumirim, Tumiritinga, Virgindpolis, Virgolandia.

Araguari, Arapord, Cachoeira Dourada, Canapolis, Capindpolis, Cascalho Rico,
Centralina, Estrela do Sul, Grupiara, Gurinhatd, Indiandpolis, Ipiacu, Ituiutaba, Monte
Alegre de Minas, Prata, Santa Vitoria, Tupaciguara, Uberlandia.

Abadia dos Dourados, Arapua, Brejo Bonito, Carmo do Paranaiba, Coromandel,
Cruzeiro da Fortaleza, Douradoquara, Guimarania, lrai de Minas, Lagamar, Lagoa
Formosa, Lagoa Grande, Matutina, Monte Carmelo, Patos de Minas, Patrocinio,
Presidente Olegdrio, Romaria, S3o Gongalo do Abaeté, S3o Gotardo, Serra Do Salitre,
Tiros, Varjdo de Minas.

Alto Belo, Berizal, Bocaiuva, Bonito de Minas, Botumirim, Brasilia de Minas, Campo
Azul, Capitdo Enéas, Catuti, Claro Dos Po¢des, Conego Marinho, Coragdo de Jesus,
Cristalia, Curral de Dentro, Engenheiro, Dolabela, Engenheiro Navarro, Espinosa,
Francisco Dumont, Francisco S3, Fruta do Leite, Gameleiras, Glaucilandia, Grdao Mogol,
Guaraciama, Ibiai, Ibiracatu, Icarai de Minas, Indaiabira, Itacambira, Itacarambi, Jaiba,
Janauba, Januaria, Japonvar, Josendpolis, Juramento, Juvenilia, Lagoa dos Patos,
Lontra, Luislandia, Mamonas, Manga, Matias Cardoso, Mato Verde, Mirabela,
Miravania, Mocambinho, Montalvania, Monte Azul, Montes Claros, Montezuma,

Ninheira, Nova Esperanca, Nova Porteirinha, Novorizonte, Padre Carvalho, Pai Pedro,



122 RPM - Ipatinga

132 RPM - Sao Jodo Del Rei

142 RPM - Curvelo

Patis, Pedras de Maria da Cruz, Pintdpolis, Pitarana, Ponto Chique, Porteirinha, Riacho
Dos Machados, Rio Pardo de Minas, Rubelita, Salinas, Santa Cruz De Salinas, Santo
Antonio do Retiro, Sao Francisco, Sdo Jodo da Lagoa, Sao Jodo da Ponte, Sdo Jodo das
MissGes, Sdo Jodo do Pacui, Sdo Jodo do Paraiso, Serrandpolis de Minas, Taiobeiras,
Ubai, Vargem Grande do Rio Pardo, Varzelandia, Verdelandia, Vista Alegre.

Abre Campo, Acaiaca, Acucena, Alto Caparad, Alto Jequitiba, Alvindpolis, Amparo da
Serra, Anténio Dias, Bardo de Cocais, Barra Longa, Bela Vista de Minas, Belo Oriente,
Bom Jesus do Amparo, Bom Jesus do Galho, Bralnas, Bugre, Caiana, Alto Caparad,
Caputira, Caratinga, Carmésia, Catas Altas, Chalé, Conceicdo de Ipanema, Coronel
Fabriciano, Cérrego Novo, Dionisio, Dom Cavati, Dom Silvério, Durandé, Entre Folhas,
Espera Feliz, Ferros, Guaraciaba, lapu, Imbé de Minas, Inhapim, Ipaba, Ipanema,
Ipatinga, Ipoema, Itabira, ltambé do Mato Dentro, Jaguaracu, Jequeri, Joanésia, Jodo
Monlevade, Lajinha, Luisburgo, Manhuacu, Manhumirim, Marliéria, Martins Soares,
Matipd, Mesquita, Mutum, Naque, Nova Era, Oratérios, Passabém, Piedade de
Caratinga, Piedade de Ponte Nova, Pingo D Agua, Pocrane, Ponte Nova, Raul Soares,
Realeza, Reduto, Revés do Belém, Rio Casca, Rio Doce, Rio Piracicaba, Santa Barbara,
Santa Barbara do Leste, Santa Cruz do Escalvado, Santa Margarida, Santa Maria de
Itabira, Santa Rita de Minas, Santana do Manhuagu, Santana do Paraiso, Santo Anténio
do Grama, S3o Domingos das Dores, Sdo Domingos do Prata, Sdo Gongalo do Rio
Abaixo, S3o Jodo do Manhuagu, S3o Jodo do Oriente, Sdo José do Goiabal, Sdo José Do
Mantimento, S3o Pedro do Avai, Sdo Pedro dos Ferros, Sdo Sebastiao do Anta, Sem-
Peixe, Sericita, Simonésia, Taparuba, Timéteo, Ubaporanga, Urucania, Vargem Alegre,
Vermelho Novo.

Alfredo Vasconcelos, Alto Rio Doce, Andrelandia, Antonio Carlos, Aracitaba, Arantina,
Barbacena, Barroso, Belo Vale, Bias Fortes, Bom Jardim de Minas, Capela Nova,
Caranaiba, Carandai, Casa Grande, Catas Altas da Noruega, Cipotanea, Concei¢do da
Barra De Minas, Congonhas, Conselheiro Lafaiete, Coronel Xavier Chaves, Cristiano
Otoni, Desterro de Entre Rios, Desterro do Melo, Dores de Campos, Entre Rios de
Minas, Ewbank da Camara, Ibertioga, Itaverava, Jeceaba, Lagoa Dourada, Lamim,Madre
de Deus de Minas, Moeda, Nazareno, Oliveira Fortes, Ouro Branco, Paiva, Piedade do
Rio Grande, Piranga, Porto Firme, Prados, Presidente Bernardes, Queluzito,Resende
Costa, Ressaquinha, Rio Espera, Ritdpolis, Santa Barbara do Tugurio, Santa Cruz De
Minas, Santa Rita Do lIbitipoca, Santana do Garambéu, Santana dos Montes, Santos
Dumont, S3o Bras do Suagui, Sdo Jodo Del Rei, S3o Tiago, Sdo Vicente de Minas,Senhora
de Oliveira, Senhora dos Remédios, Tiradentes.

Agua Boa, Alvorada de Minas, Angelandia, Aricanduva, Augusto de Lima, Barra do
Guaicui, Berilo, Buendpolis, Buritizeiro, Capelinha, Carbonita, Chapada do Norte,
Conceicdao do Mato Dentro, Congonhas do Norte, Corinto, Couto de Magalhdes de
Minas, Curvelo, Datas, Diamantina, Dom Joaquim, Felicio dos Santos, Felixlandia,
Francisco Badard, Gouveia, Inimutaba, Itamarandiba, Jequitai, Jenipapo de Minas,
Joaquim Felicio, José Gongalves de Minas, Lassance, Lelivéldia, Leme do Prado,
Mendonga, Milho Verde, Minas Novas, Monjolos, Morro da Garga, Morro do Pilar,
Pirapora, Presidente Juscelino, Presidente Kubitschek, Santa Fé de Minas, Santo
Antonio do Itambé, Santo Anténio do Rio Abaixo, Santo Hipdlito, Sdo Gongalo do Rio
Preto, Sdo Romao, S3o Sebastido do Rio Preto, Senador Modestino Gongalves, Senador
Mourdo, Serra Azul de Minas, Serro, Trés Marias,Turmalina, Varzea da Palma,
Veredinha.



152 RPM - Tedfilo Otoni

162 RPM - Unai,

172 RPM - Pouso Alegre

182 RPM - Pogos de Caldas

192 RPM - Sete Lagoas

Aguas Formosas, Aguas Vermelhas, Almenara, Araguai, Ataléia, Bandeira, Bertépolis,
Cachoeira do Pajeul, Campanario, Carai, Carlos Chagas, Catuji, Comercinho, Coronel
Murta, Crisélita, Divisa Alegre, Divisopolis, Felisburgo, Franciscépolis, Frei Gaspar,
Fronteira Dos Vales, Itaipé, Itambacuri, Itaobim, Itinga, Jacinto, Jampruca,
Jequitinhonha, Joaima, Jordania, Ladainha, Machacalis, Malacacheta, Mata Verde,
Medina, Monte Formoso, Nanuque, Nova Mddica, Novo Cruzeiro, Novo Oriente de
Minas, Ouro Verde de Minas, Padre Paraiso, Palmépolis, Pavdo, Pedra Azul, Pescador,
Ponto dos Volantes, Pote, Rio do Prado, Rubim, Salto da Divisa, Santa Helena de Minas,
Santa Maria do Salto, Santo Antonio do Jacinto, Sdo José do Divino, Serra dos Aimorés,
Setubinha, Tedfilo Otoni, Umburatiba, Virgem da Lapa.

Arinos, Bonfindpolis de Minas, Brasilandia de Minas, Buritis, Cabeceira Grande,
Chapada Gaucha, Dom Bosco, Formoso, Guarda-Mor, Jodo Pinheiro, Natalandia,
Paracatu, Riachinho, Unai, Uruana De Minas, Urucuia, Vazante.

Aiuruoca, Alagoa, Albertina, Baependi, Bocaina de Minas, Bom Repouso, Borda da
Mata, Brasépolis, Bueno Brandao, Cachoeira de Minas, Camanducaia, Cambui, Careacu,
Carmo de Minas, Carvalhos, Caxambu, Conceicao das Pedras, Conceicao dos Ouros,
Congonhal, Consolacdo, Cordislandia, Cérrego do Bom Jesus, Cristina, Cruzilia, Delfim
Moreira, Dom Vigcoso, Espirito Santo do Dourado, Estiva, Extrema, Gongalves,
Heliodora, Inconfidentes, Itajuba, Itamonte, Itanhandu, Itapeva, Jacutinga, Liberdade,
Maria da Fé, Marmeldpolis, Minduri, Monte Sido, Munhoz, Natércia, Ouro Fino,
Paraisopolis, Passa Quatro, Passa Vinte, Pedralva, Pirangucu, Piranguinho, Pouso
Alegre, Pouso Alto, Santa Rita do Sapucai, Sdo Gongalo do Sapucai, Sdo Jodo da Mata,
S3o José do Alegre, Sao Lourengo, Sdo Sebastido da Bela Vista, Sdo Sebastido do Rio
Verde, Sapucai-Mirim, Senador Amaral, Senador José Bento, Seritinga, Serranos,
Silviandpolis, Sirginia , Soledade de Minas, Tocos do Moji, Toledo, Turvolandia, Virginia,
Wenceslau Braz.

Alfenas, Alpindpolis, Alterosa, Andradas, Arceburgo, Areado, Bandeira do Sul, Botelhos,
Cabo Verde, Caldas, Campestre, Campo do Meio, Campos Gerais, Capetinga,Capitdlio,
Carmo do Rio Claro, Carvalhdpolis, Cassia, Claraval, Conceicdo da Aparecida,
Delfindpolis, Divisa Nova, Doresépolis, Fama, Fortaleza de Minas, Guaranésia, Guaxupé,
Ibiraci, Ibitiura de Minas, lpuitna, Itamogi, Itad de Minas, Jacui, Juruaia, Machado,
Monte Belo, Monte Santo de Minas, Muzambinho, Nova Resende, Paraguacu, Passos,
Piumbhi, Poco Fundo, Pogos de Caldas, Pratapolis, Santa Rita de Caldas, Sdo Jodo Batista
do Gldria, S3o José da Barra, Sdo Pedro Da Unido, S3o Roque de Minas, Sdo Sebastido
do Paraiso, Sdo Tomas de Aquino, Serrania, Vargem Bonita.

Aracai, Baldim, Cachoeira da Prata, Caetandpolis, Capim Branco, Cordisburgo, Fortuna
de Minas, Funilandia, Inhaima, Jequitiba, Matozinhos, Paraopeba, Pedro Leopoldo,
Prudente de Morais, Santana de Pirapama, Sao Vicente de Baldim, Sete Lagoas.



ANEXO Il - Relagdao de documentos necessarios para habilitagao ao credenciamento.

I. Requerimento de Credenciamento (Apés preenchido, devera gerar o PDF, assinar e inserir no site, na aba
“documentos”);

Il. Contrato Social (ultima alteragdo consolidada) ou Registro Comercial no caso de empresa individual ou Ato
constitutivo ou Estatuto e Ata atualizada, quando for o caso;

Ill. Cartdo do CNPJ atualizado;

IV. Registro da entidade no Conselho da respectiva categoria de classe no CRM (Certificado de Regularidade de
Inscricdo da Pessoa Juridica) ou atividade principal;

V. Carteira de Identidade com CPF do(s) representante(s) legal(ais) da empresa ou do procurador (se houver);
VI. Carteira de Identidade profissional do (s) Responsavel (eis) técnico (s);

VII. Certiddo Negativa de Débito Federal;

VIII. Certiddo Negativa de Débito Estadual;

IX. Certiddo Negativa de Débito Municipal;

X. Certiddo Negativa de Débito do FGTS;

Xl. Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas;

XIl. CAFIMP - Certiddo Negativa no Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar;

XIll. Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata do Férum do municipio do Interessado;

XIV. Comprovante de conta bancdria da empresa (exceto contas conjuntas e nem poupanca);
XV. Alvara de localizagdo e funcionamento emitido pelo municipio;

XVI. Alvard sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria do municipio;

XVII. CNES - Cadastro Nacional Estabelecimento de Saude da Pessoa Juridica interessada;

XVIII. Declara¢do quando for o caso de ndo retencdo do Imposto de Renda (IR) pela fonte pagadora, em
conformidade com a INSTRUCAO NORMATIVA RFB N2 1234, DE 11 DE JANEIRO DE 2012 e INSTRUCAO NORMATIVA
RFB N2 2145, DE 26 DE JUNHO DE 2023, devidamente preenchida e assinada pelo(s) responsavel (eis) legal(ais)
juntamente com o comprovante (legislacdo pertinente).

XIX. Comprovantes de experiéncia para (Psicologia) minimo 01 ano em atividade clinica.

XX. Comprovacgdo (RG profissional) da equipe de profissionais indispensaveis para a prestacdo dos servigos de
SAD (ltem 1.1, do Anexo l): Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Médicos e
Psicélogos (corpo clinico do Apéndice Unico)

DOCUMENTOS ADICIONAIS - (obrigatdrios guando for o caso)

e Titulos e Certificados na drea de atuacdo para comprovar experiéncia e aptiddo, quando for o caso;
e Declaracdo de Aptiddo para Prestacdo de Servicos de Saude, quando for o caso.



APENDICE UNICO - Ficha Cadastral (Servigo de Atendimento Domiciliar)

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAISFICHA
CADASTRAL - SAD

DADOS DO INTERESSADO AO CREDENCIAMENTO

Razdo Social: CNPJ:

Nome Fantasia: Telefone:

e-mail: Site:

Logradouro: N2: Complemento:
Bairro: Cidade:

CEP: UF:

Corpo Clinico, no minimo:
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Médicos e Psicdlogos, suficientes para

atender a regido ou as regides com interesse na contratagao, conforme subitem 1.1, do Anexo I.
o

N
Nome CPF Conselho Especialidade Data Nasc.
Conselho

Responsavel Legal
Nome: CPF: Fungao:
Nome: CPF: Fungao:
Responsavel Técnico
Nome: Conselho N2 Conselho:

Horario de Atendimento
Dia Util: Sabado:
Domingo: Feriado:
InformagGes Adicionais
Demais especialidades:
Equipamentos:
Exames:

Programas SAD:
Necessario atender a todos os programas e suas respectivas classificacdes, conforme Anexos llI, IV, V e VI.

Programas Descricao



Assisténcia Domiciliar Especial

Cuidados Paliativos Exclusivos

Gerenciamento de Casos (GC)

trata-se de programa de excecdo, destinado
exclusivamente aos beneficiarios com quadro clinico de
alta complexidade, com possibilidade de
desospitalizacdo, que estejam em uso deequipamentos

de ventilacdo mecanica
invasiva/suporte a vida e/ou em uso de dieta
parenteral. E imprescindivel que o paciente goze de
estabilidade hemodinamica, sem critérios ou
necessidade de tratamento intensivo. A inclusdo
dependerd de uma analise ampla, técnica e
administrativa do IPSM. Avaliagdes de custo,
consideragbes  juridicas e pontuacdes em
tabelas/escalas (exemplo: Nead) servirdo para compor
a decisdo do IPSM para cada paciente.

trata-se de programa cujas acdes, sao prestadas aos
familiares e ao paciente portador de doenga
progressiva e irreversivel que se encontre em fase de
intenso sofrimento, na evolucdo final da doenga,
guando ndo ha mais expectativa de cura. As medidas
adotadas nesse programa visam o controle da dor e
minimizacdo dos demais sintomas, sem intencado
curativa, mediante a prevencdo e alivio do sofrimento
fisico, psicoldgico, social e espiritual. Os cuidados
prestados devem ser continuos e monitorados pela
equipe multidisciplinar. E necessario que a equipe
esteja disponivel para acionamento dos familiares e
seja capaz de identificar problemas e transmitir
confianga ao doente e seus familiares, individualizar as
condutas e amenizar o sofrimento do doente neste
processo de finitude da vida. Além do alivio do
sofrimento, esta modalidade tem como objetivo o
resgaste da dignidade do paciente, priorizando a sua
permanéncia no conforto do ambiente domiciliar.

trata-se de programa em que o beneficidrio é
acompanhado no domicilio por equipe multidisciplinar
de acordo com a necessidade de cada individuo.
Consiste na realizacdo de atividades de assisténcia e
orientacdo aos beneficiarios, familiares e cuidadores,
além de monitoramento continuo que permite
identificacdo  precoce das complicacbes com
possibilidade de intervencdo rapida e efetiva. O
beneficiario elegivel ao GC deve estar, temporaria ou
permanentemente, impossibilitado de deslocar-se por
meios proprios até a rede orgénica e/ou credenciada
em razdo do seu quadro de saude. Na avaliacdo de
admissdo do beneficiario no programa é aplicada a
Escala de Classificagdo do Perfil para Gerenciamento de
Casos do IPSM, através da qual serdo verificados os
demais requisitos para inclusdo e manuten¢do no
programa.



Intervengao Especifica

Reabilitacao Fisioterapéutica

Tratamento de Lesao de Pele

trata-se de programa destinado ao beneficiario com
indicacdo clinica para terapia medicamentosa por via
intravenosa,  intramuscular  e/ou  subcuténea.
MedicagGes (- Separata do BGPM n? 84 de 14 de
novembro de 2023-) Pagina 5 de 40 orais, previstas em
Tabela (ANEXO VI), poderdo ser autorizadas nesse
programa, conforme avaliacdo do IPSM. Para admissao
€ necessario relatério e prescricdo médica contendo a
posologia completa, data, assinatura e carimbo do
médico assistente do servigo solicitante ou documento
eletronico com certificagdo digital, com a devida
justificativa para analise da equipe técnica do IPSM. E
de responsabilidade do credenciado encaminhar
profissionais capacitados para puncionar Acesso
Venoso Periférico (AVP), manusear cateteres,
hipoderméclise, dentre outros. Caso seja necessario o
envio de um segundo profissional para execu¢do do
procedimento, este 6nus nao devera ser repassado ao
IPSM. E responsabilidade do prestador da assisténcia a
obtencdo, cuidado e manutencdo da via de infusao
(venosa, hipodermdclise ou outra).

trata-se de programa voltado ao publico com
dependéncia total ou parcial para as ABVD’s com
indicacao de acompanhamento  fisioterapico
ambulatorial, que apresente limitagdo funcional e
esteja impossibilitado de acessar por meios préprios a
rede organica e/ou credenciada em razdo do seu
quadro de saude. Os atendimentos serdo prestados
com finalidade assistencial e educativa, para que o
familiar/cuidador seja capacitado para continuidade
das atividades orientadas pelo fisioterapeuta.

trata-se de programa destinado aos beneficidrios que
possuam lesGes de pele de diversas etiologias (por
pressdao, ou traumaticas, ou venosas, ou arteriais, ou
por queimadura, dentre outras). De acordo com a
necessidade e complexidade do caso, o beneficidrio
serd acompanhado e avaliado pelo enfermeiro com
visitas periddicas pré-estabelecidas, através das quais o
cuidador recebera o treinamento para a realizagdo do
cuidado com a ferida e da troca dos curativos em todos
0s momentos que se fizerem necessarios e ndo houver
a presenca do profissional da enfermagem. E
responsabilidade do credenciado o envio mensal de
relatério para anadlise técnica da equipe do IPSM, no
qual devem constar fotos atualizadas, coloridas,
datadas e com mensuracdo em régua do tamanho da(s)
lesdo(0es), bem como, etiologia, localizagdo, descri¢do
da lesdo quanto ao tipo de tecido em porcentagem (%),
presenca de exsudato, tipo de secrecdo e classificacao
de bordas. A quantidade das coberturas utilizadas e
periodicidade da troca de cada curativo.



o programa visa atender aos beneficiarios dependentes
de 02 suplementar no domicilio. A concessao inicial e
tempordria da autorizacdo estd condicionada a
comprovacao de solicitacdo de oxigenoterapia via
Sistema Unico de Saude - SUS (o beneficidrio devera
apresentar numero do protocolo da solicitagdo
realizada junto ao SUS). Aremuneracdo do programa de
Oxigenoterapia do IPSM cessara logo apds a
disponibilizacdo do equipamento pelo SUS, devendo o
credenciado comunicar o fato ao IPSM.

Oxigenoterapia prolongada

Obrigatoriamente:
Devera selecionar abaixo a Regido da Policia Militar ou as Regides da Policia Militar - RPM, que prestard Servigo de
Atendimento Domiciliar aos beneficiarios do SiSau, conforme item 2, do Anexo I.

12 22 32 g2 52 g2 72 g 92 102
112 122 132 142 152 162 172 182 199!

Informagoes Recolhimento Imposto de Renda

Optante pelo Simples Nacional: ( ) Sim ( ) Nao.
Imunidade ou Isengéo: Enviar declaragdo IN 1234/2012 e comprovante.

Aceites

O interessado(a) acima (pessoa fisica ou juridica), declara conhecer os termos do Edital vigente, as normas, instrucdese
tabelas vigentes do IPSM/SiSau, comprometendo-se se a cumpri-las.

O interessado(a) acima (pessoa fisica ou juridica), se sujeita as normas do Plano de Assisténcia a Saude PMMG-
CBMMG-IPSMMG (PAS)/SISAU, da Portaria DG n2 997/2021 - IPSM e do Decreto Estadual n? 44.405/2006 ou outro(a)s
que vier(em) a substitui-lo(a)s e demais normas conexas ou supervenientes.

O interessado(a) acima (pessoa fisica ou juridica), declara esta de acordo com os precos estabelecidos unilateralmente
pela Administragcdo Publica Estadual - IPSM.

O interessado(a) acima (pessoa fisica ou juridica), declara ndo possuir impedimentos para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica.

O interessado(a) acima (pessoa fisica ou juridica), declara nao violar o dispositivo do art. 72, XXXIII da Constituicdo
Federal (proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz a partir de 14 anos).

Ointeressado(a) acima (pessoa fisica ou juridica), atendendo aos ditames da Lei 13.709/2018 (LGPD), autoriza o IPSMa
realizar o tratamento dos seus dados pessoais (pessoa natural e pessoa juridica), inclusive nos meios digitais.

O(a) interessado(a) acima (pessoa fisica ou juridica), declara estar ciente que o contrato e instrumentos congéneres
firmados com a Administragdo Publica possui clausulas padrdes, ndo sendo possivel alterar ou modificar a minuta
contratual sobre qualquer pretexto.

O interessado(a) acima (pessoa fisica ou juridica), se habilitado, compromete-se a realizar o cadastro no Sistema
Eletrénico de Informagdo - SEl, como USUARIO EXTERNO apds provocado(a) pelo IPSM, em até 03 (trés) dias corridos,
sob pena de inabilitagdo, nos termos e condi¢des do Decreto n? 47.222, de 26 de junho de 2017, Decreto n2 47.228
de 04 de agosto de 2017 e da Resolugdo Conjunta Seplag/Sec de 02 de outubro de 2018.

O interessado(a) acima (pessoa fisica ou juridica), se responsabiliza pela exatiddo das informacGes prestadas, que
poderao ser conferidas a qualquer tempo.

Local: . Data: / /

Assinatura Responsavel(eis) Legal(ais):



ANEXO lll - Programas do Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD

Programas SAD

l.Assisténcia
Domiciliar Especial

Il.Cuidados Paliativos
Exclusivos

Ill.Gerenciamento de
Casos (GC)

IV.Intervengao
Especifica

Descricao

trata-se de programa de excecdo, destinado exclusivamente aos beneficiarios com
quadro clinico de alta complexidade, com possibilidade de desospitalizagdo, que
estejam em uso de equipamentos de ventilagdo mecénica invasiva/suporte a vida e/ou
em uso de dieta parenteral. E imprescindivel que o paciente goze de estabilidade
hemodinamica, sem critérios ou necessidade de tratamento intensivo. A inclusdo
dependerd de uma analise ampla, técnica e administrativa do IPSM. Avaliagbes de
custo, consideracdes juridicas e pontuacdes em tabelas/escalas (exemplo: Nead)
servirdo para compor a decisdo do IPSM para cada paciente.

trata-se de programa cujas acles, sao prestadas aos familiares e ao paciente portador
de doenca progressiva e irreversivel que se encontre em fase de intenso sofrimento, na
evolucdo final da doenca, quando ndo ha mais expectativa de cura. As medidas
adotadas nesse programa visam o controle da dor e minimiza¢do dos demais sintomas,
sem intenc¢do curativa, mediante a prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico,
social e espiritual. Os cuidados prestados devem ser continuos e monitorados pela
equipe multidisciplinar. E necessério que a equipe esteja disponivel para acionamento
dos familiares e seja capaz de identificar problemas e transmitir confian¢a ao doente e
seus familiares, individualizar as condutas e amenizar o sofrimento do doente neste
processo de finitude da vida. Além do alivio do sofrimento, esta modalidade tem como
objetivo o resgaste da dignidade do paciente, priorizando a sua permanéncia no
conforto do ambiente domiciliar.

trata-se de programa em que o beneficiario € acompanhado no domicilio por equipe
multidisciplinar de acordo com a necessidade de cada individuo. Consiste na realizacdo
de atividades de assisténcia e orientagdo aos beneficidrios, familiares e cuidadores,
além de monitoramento continuo que permite identificagdo precoce das complicacdes
com possibilidade de intervencdo rapida e efetiva. O beneficiario elegivel ao GC deve
estar, temporaria ou permanentemente, impossibilitado de deslocar-se por meios
préprios até a rede organica e/ou credenciada em razdo do seu quadro de saldde. Na
avaliacdo de admissdo do beneficiario no programa é aplicada a Escala de Classificacdo
do Perfil para Gerenciamento de Casos do IPSM, através da qual serdo verificados os
demais requisitos para inclusdao e manuteng¢do no programa.

trata-se de programa destinado ao beneficiario com indicagdo clinica para terapia
medicamentosa por via intravenosa, intramuscular e/ou subcutdnea. Medicac¢des (-
Separata do BGPM n2 84 de 14 de novembro de 2023-) P4gina 5 de 40 orais, previstas
em Tabela (ANEXO VI), poderdo ser autorizadas nesse programa, conforme avaliagdo
do IPSM. Para admissdo é necessdrio relatério e prescricdo médica contendo a
posologia completa, data, assinatura e carimbo do médico assistente do servigo
solicitante ou documento eletrénico com certificagao digital, com a devida justificativa
para andlise da equipe técnica do IPSM. E de responsabilidade do credenciado
encaminhar profissionais capacitados para puncionar Acesso Venoso Periférico (AVP),
manusear cateteres, hipodermaclise, dentre outros. Caso seja necessario o envio de um
segundo profissional para execucdo do procedimento, este 6nus ndo devera ser
repassado ao IPSM. E responsabilidade do prestador da assisténcia a obtenc3o, cuidado
e manutencdo da via de infusdo (venosa, hipodermdclise ou outra).



V.Reabilitagao
Fisioterapéutica

VI.Tratamento
Lesdo de Pele

VII.Oxigenoterapia
prolongada

de

trata-se de programa voltado ao publico com dependéncia total ou parcial para as
ABVD’s com indicacdo de acompanhamento fisioterapico ambulatorial, que apresente
limitacdo funcional e esteja impossibilitado de acessar por meios préprios a rede
organica e/ou credenciada em razdo do seu quadro de satde. Os atendimentos serdo
prestados com finalidade assistencial e educativa, para que o familiar/cuidador seja
capacitado para continuidade das atividades orientadas pelo fisioterapeuta.

trata-se de programa destinado aos beneficidrios que possuam lesGes de pele de
diversas etiologias (por pressdo, ou traumaticas, ou venosas, ou arteriais, ou por
gueimadura, dentre outras). De acordo com a necessidade e complexidade do caso, o
beneficiario serd acompanhado e avaliado pelo enfermeiro com visitas periédicas pré-
estabelecidas, através das quais o cuidador recebera o treinamento para a realizagao
do cuidado com a ferida e da troca dos curativos em todos os momentos que se fizerem
necessarios e ndo houver a presenca do profissional da enfermagem. E
responsabilidade do credenciado o envio mensal de relatério para andlise técnica da
equipe do IPSM, no qual devem constar fotos atualizadas, coloridas, datadas e com
mensuracdao em régua do tamanho da(s) lesdao(Ges), bem como, etiologia, localizagao,
descricdo da lesdo quanto ao tipo de tecido em porcentagem (%), presenca de
exsudato, tipo de secrecdo e classificagdo de bordas. A quantidade das coberturas
utilizadas e periodicidade da troca de cada curativo.

0 programa visa atender aos beneficidarios dependentes de 02 suplementar no
domicilio. A concessdo inicial e tempordria da autorizacdo estd condicionada a
comprovacdo de solicitagdo de oxigenoterapia via Sistema Unico de Saude - SUS (o
beneficiario deverd apresentar nimero do protocolo da solicitacdo realizada junto ao
SUS). A remuneragao do programa de Oxigenoterapia do IPSM cessara logo apds a
disponibilizagcdo do equipamento pelo SUS, devendo o credenciado comunicar o fato ao
IPSM.



PROGRAMAS

ADE | ~— Assisténcia
Domiciliar Especial |

—Plantdo de 12 horas,
sem ventilagdo mecanica

ADE Il - Assisténcia
Domiciliar Especial Il

— Plantdo de 24 horas,
sem ventilagdo mecanica

ADE Il - Assisténcia
Domiciliar Especial llI

— Plantado de 12 horas,
com ventilagdo mecanica

ADE IV - Assisténcia
Domiciliar Especial IV

— Plantdo de 24 horas,
com ventilagao mecanica

ANEXO IV - Critérios de Atendimento dos Programas SAD

DESCRICAO

02 visitas de médico por més; 02 visitas de
enfermeiro por més; 10 a 15 visitas de profissionais
da equipe multidisciplinar por més; técnico de
enfermagem 12 horas por dia, todos os dias. Inclusos
equipamentos necessarios a assisténcia — oximetro
de dedo portatil, oximetro de mesa, aparelho de
pressao, nebulizador, termometro, aspirador de
oxigénio, aspirador cirdrgico, bomba de infusao,
concentrador, cilindro 8m3, glicosimetro,suporte de
soro. Inclusos materiais necessdrios pararealizagao
de procedimentos basicos (acesso venoso e
administracado de dieta e medicamentos).

02 visitas de médico por més; 02 visitas de
enfermeiro por més; 20 a 40 visitas de profissionais
da equipe multidisciplinar por més; técnico de
enfermagem 24 horas por dia, todos os dias. Inclusos
equipamentos necessarios a assisténcia — oximetro
de dedo portatil, oximetro de mesa, aparelho de
pressao, nebulizador, termometro, aspirador de
oxigénio, aspirador cirdrgico, bomba de infusao,
concentrador, cilindro 8m3, glicosimetro,suporte de
soro. Inclusos materiais necessdrios pararealizagao
de procedimentos basicos (acesso venoso e
administracdo de dieta e medicamentos).

02 visitas de médico por més; 02 visitas de
enfermeiro por més; 10 a 15 visitas de profissionais
da equipe multidisciplinar por més; técnico de
enfermagem 12 horas por dia, todos os dias. Inclusos
equipamentos necessdrios a assisténcia — ventilador,
nobreak, base aquecida, oximetro de dedo portatil,
oximetro de mesa, aparelho de pressao, nebulizador,
termOmetro, aspirador de oxigénio, aspirador
cirargico, bomba de infusdo,concentrador, cilindro
8m?3, glicosimetro, suporte desoro. Inclusos materiais
necessarios para realizagdo de procedimentos
basicos (aspiracdo de via aérea, acesso venoso e
administracdo de dieta e medicamentos).

02 visitas de médico por més; 01 visita de enfermeiro
por semana; 20 a 40 visitas de profissionais da
equipe multidisciplinar por més; técnico de
enfermagem 24 horas por dia, todos os dias. Inclusos
equipamentos necessarios a assisténcia — ventilador,
nobreak, base aquecida,oximetro de dedo portatil,
oximetro de mesa, aparelho de pressao, nebulizador,
termOmetro, aspirador de oxigénio, aspirador
cirargico, bomba de infusdo, concentrador, cilindro
8m?3, glicosimetro,

suporte de soro. Inclusos materiais necessarios para
realizacdo de procedimentos basicos (aspiracdo de

MODALIDADE

Diaria global

Diaria global

Diaria global

Diaria global



CP - Cuidados Paliativos

GC | — Gerenciamento de
Casos |

GC Il - Gerenciamento de
Casos i

GC Il - Gerenciamento de
Casos Il

GC IV — Gerenciamento
de Casos IV

IE | - Intervengao
Especifica |
IE II - Intervencao
Especifica ll

via aérea, acesso venoso e administragdo de dieta e
medicamentos).

01 visita de médico por semana; 01 visita de
enfermeiro por semana; 1 visita de psicdlogo por
semana; Inclusos materiais necessarios para
realizagdo de procedimentos bdsicos (acessovenoso,
administracdo de dieta e medicamentos, aspiracao
de via aérea).

04 visitas mensais, de acordo com a demanda do
paciente. A visita do médico devera ocorrer pelo
menos 1 vez a cada dois meses.

01 visita de médico por més; 01 visita de enfermeiro
por més; 01 a 05 visitas de profissionais da equipe
multidisciplinar por més, de acordo com a demanda
do paciente.

01 visita de médico por més; 01 visita de enfermeiro
por més; 6 a 15 visitas de profissionais da equipe
multidisciplinar por més, de acordo com a demanda
do paciente.

02 visitas de médico por més; 02 visitas de
enfermeiro por més; 16 a 25 visitas de profissionais
da equipe multidisciplinar por més, de acordo com a
demanda do paciente.

Aplicacdo de medicamento 01 vez ao dia (24h/24h);
incluso técnico de enfermagem 01 vez ao dia; 01
visita de enfermeiro a cada 07 dias; 01 visita médica
no decorrer do tratamento, preferencialmente no
meio ou final do curso, a fim de avaliar necessidade
de troca da via de administracdo e/ou do
medicamento, bem como da necessidade de
extensao do tratamento, sendo responsabilidade do
médico a alta do programa; inclusos materiais e
medicamentos basicos para aplicacdo (agua
bidestilada, soro fisiolégico 0,9%, Iluvas de
procedimento, jelco e/ou scalp, equipo gravitacional
simples — macro e microgotas, extensor, three way,
conector luer macho, micropore 2,5cm x 10m,
agulhas, seringas, algoddo, stalock, curativo
transparente estéril 7 x 8,5 cm, coletor paradescarte
de perfuro cortante).

Aplicacdo de medicamento 02 vezes ao dia
(12h/12h); incluso técnico de enfermagem 02 vezes
ao dia; 01 visita de enfermeiro a cada 07 dias; 01
visita meédica no decorrer do tratamento,
preferencialmente no meio ou final do curso, a fim
de avaliar necessidade de troca da via de
administracdo e/ou do medicamento, bem como da
necessidade de extensdo do tratamento, sendo

Semanal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Diaria global

Diaria global



IE Il - Intervengao
Especifica
IE IV - Intervengao
Especifica IV
RF | - Reabilitagcio

Fisioterapéutica |

RF Il - Reabilitacao
Fisioterapéutica ll

RF 1l - Reabilitagcao
Fisioterapéutica lll

responsabilidade do médico a alta do programa;
inclusos materiais e medicamentos bdsicos para
aplicagdo (agua bidestilada, soro fisiolégico 0,9%,
luvas de procedimento, jelco e/ou scalp, equipo
gravitacional simples — macro e microgotas,
extensor, three way, conector Iluer macho,
micropore 2,5cm x 10m, agulhas, seringas, algodao,
stalock, curativo transparente estéril 7 x 8,5 cm,
coletor para descarte de perfuro cortante).

Aplicacdo de medicamento 03 vezes ao dia (8h/8h);
incluso técnico de enfermagem 03 vezes ao dia; 01
visita de enfermeiro a cada 07 dias; 01 visita médica
no decorrer do tratamento, preferencialmente no
meio ou final do curso, a fim de avaliar necessidade
de troca da via de administracdo efou do
medicamento, bem como da necessidade de
extensao do tratamento, sendo responsabilidade do
médico a alta do programa; inclusos materiais e
medicamentos basicos para aplicacdo (agua
bidestilada, soro fisiolégico 0,9%, Iluvas de
procedimento, jelco e/ou scalp, equipo gravitacional
simples — macro e microgotas, extensor, three way,
conector luer macho, micropore 2,5cm x 10m,
agulhas, seringas, algoddo, stalock, curativo
transparente estéril 7 x 8,5 cm, coletor paradescarte
de perfuro cortante).

Aplicacdo de medicamento 04 vezes ao dia (6h/6h);
incluso técnico de enfermagem 04 vezes ao dia; 01
visita de enfermeiro a cada 07 dias; 01 visita médica
no decorrer do tratamento, preferencialmente no
meio ou final do curso, a fim de avaliar necessidade
de troca da via de administracdo e/ou do
medicamento, bem como da necessidade de
extensao do tratamento, sendo responsabilidade do
médico a alta do programa; inclusos materiais e
medicamentos basicos para aplicacdo (agua
bidestilada, soro fisiolégico 0,9%, Iluvas de
procedimento, jelco e/ou scalp, equipo gravitacional
simples — macro e microgotas, extensor, three way,
conector luer macho, micropore 2,5cm x 10m,
agulhas, seringas, algoddo, stalock, curativo
transparente estéril 7 x 8,5 cm, coletor paradescarte
de perfuro cortante).

08 a 10 sessdes de fisioterapia motora e/ou
respiratdria por més (02 sessdes por semana).

12 a 15 sessdes de fisioterapia motora e/ou
respiratdria por més (03 sessdes por semana).

20 a 25 sessdes de fisioterapia motora e/ou
respiratdria por més (05 sessdes por semana).

Diaria global

Diaria global

Semanal

Semanal

Semanal



TLP | — Tratamento de
Lesdo de Pele |

TLP Il — Tratamento de
Lesdo de Pele Il

TLP lll — Tratamento de
Lesdo de Pele lll

Oxigenoterapia
Domiciliar

SERVICOS AVULSOS DE
ATENDIMENTOS
PROFISSIONAIS

Médico Clinico

Médico Pediatra

Médico (demais
especialidades
reconhecidas pelo CFM)

01 visita de enfermeiro por semana; incluso
materiais e medicamentos bdsicos para realizacdo
do(s) curativo(s) — Luvas de procedimento, soro
fisiolégico 0,9%, compressa estéril 7,5cm x 7,5cm,
bisturi, micropore, esparadrapo, agulha 40 x 12 ou
30*8, atadura de crepom e régua de papel.

03 visitas de enfermeiro por semana; incluso
materiais e medicamentos basicos para realizacdo
do(s) curativo(s) — Luvas de procedimento, soro
fisiolégico 0,9%, compressa estéril 7,5cm x 7,5cm,
bisturi, micropore, esparadrapo, agulha 40 x 12 ou
30*8, atadura de crepom e régua de papel.

05 visitas de enfermeiro por semana; incluso
materiais e medicamentos bdsicos para realizacdo
do(s) curativo(s) — Luvas de procedimento, soro
fisiolégico 0,9%, compressa estéril 7,5cm x 7,5cm,
bisturi, micropore, esparadrapo, agulha 40 x 12 ou
30*8, atadura de crepom e régua de papel.

Concessdo inicial e temporaria da locacdo dos
equipamentos e materiais para oxigenoterapia
domiciliar (Concentrador de Oxigénio de alto ou
baixo fluxo; Cilindro de Oxigénio para reserva;
Regulador de pressdo com fluxémetro integrado;
Copo umidificador; Canula nasal — cateter, adulto ou
pediatrica; Tanque de oxigénio liquido — “tanque
movel de oxigénio”, para transporte; Bolsa Stroller
ou Spirit). Inclui as recargas, quando necessarias.Ndo
¢é devida a cobranga de nenhum item a parte.

SERVICOS AVULSOS POR PROFISSIONAL

DESCRICAO

Refere-se ao atendimento pontual do médico clinico,
em visita além das ja contempladas nos programas
supracitados, cuja necessidade deveraser justificada
previamente para avaliacdo eautorizacao do IPSM.

Refere-se ao atendimento pontual do médico
pediatra, em visita além das ja contempladas nos
programas supracitados, cuja necessidade deveraser
justificada previamente para avaliacao eautorizacao
do IPSM.

Refere-se ao atendimento pontual do médico
especialista, em visita além das ja contempladas nos
programas supracitados, cuja necessidade deveraser
justificada previamente para avalia¢cdo eautorizagao
do IPSM.

Semanal

Semanal

Semanal

Diaria global

MODALIDADE

Por atendimento

Por atendimento

Por atendimento



Assistente Social

Enfermeiro

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Nutricionista

Odontologista

Psicélogo

Terapia Ocupacional

Refere-se ao atendimento pontual do Assistente
Social, em visita além das j& contempladas nos
programas supracitados, cuja necessidade deveraser
justificada previamente para avaliacao eautorizacao
do IPSM.

Refere-se ao atendimento pontual do enfermeiro,
em visita além das ja contempladas nos programas
supracitados, cuja necessidade devera ser justificada
previamente para avaliacdo e autorizacaodo IPSM.

Refere-se ao atendimento pontual do fisioterapeuta,
em visita além das ja contempladas nos programas
supracitados, cuja necessidade devera ser justificada
previamente para avaliacdo eautorizagdo do IPSM.

Refere-se ao atendimento pontual do
fonoaudidlogo, em visita além das ja contempladas
nos programas supracitados, cuja necessidade
devera ser justificada previamente para avaliacdo e
autoriza¢do do IPSM.

Refere-se ao atendimento pontual do nutricionista,
em visita além das ja contempladas nos programas
supracitados, cuja necessidade devera ser justificada
previamente para avaliacdo e autorizacaodo IPSM.

Refere-se ao atendimento pontual do odontologista,
em visita além das ja contempladas nos programas
supracitados, cuja necessidade devera ser justificada
previamente para avaliacdo eautorizagdo do IPSM.

Refere-se ao atendimento pontual do psicdlogo, em
visita além das j& contempladas nos programas
supracitados, cuja necessidade devera ser justificada
previamente para avaliacdo e autorizacaodo IPSM.

Refere-se ao atendimento pontual do terapeuta
ocupacional, em visita além das ja contempladas nos
programas supracitados, cuja necessidade deveraser
justificada previamente para avaliacdo eautorizagao
do IPSM.

Por atendimento

Por atendimento

Por atendimento

Por atendimento

Por atendimento

Por atendimento

Por atendimento

Por atendimento

SERVICOS AVULSOS DE
ATENDIMENTOS DESCRICAO MODALIDADE
PROFISSIONAIS
Refere-se ao atendimento pontual do

Técnico de Enfermagem /

. técnico/auxiliar de enfermagem, em visita além das ~ Por atendimento
Auxiliar de Enfermagem

ja contempladas nos programas supracitados, cuja



(atendimento pontual)

Plant3o Tec. Enfermagem
/ Auxiliar de Enfermagem
06h

Plantdo Tec. Enfermagem
/ Auxiliar de Enfermagem
12h

Plantdo Tec. Enfermagem
/ Auxiliar de Enfermagem
24h

PACOTES DE
PROCEDIMENTOS
Troca de sonda de
gastrostomia provisdria

(Foley)
Troca de sonda de
gastrostomia  definitiva
(Mic Key)
Troca de sonda de

gastrostomia  definitiva
(silicone ou poliuretano)

Troca de canula de
traqueostomia
(descartavel com ou sem
balonete)

Coleta de
traqueal e
biolégico

aspirado
material

necessidade devera ser justificada previamente para
avaliacdo e autorizagdo do IPSM.

Refere-se ao plantdo de 06 horas do técnico/auxiliar
de enfermagem, cuja necessidade deverda ser
justificada previamente para avalia¢do e autorizacao
do IPSM.

Refere-se ao plantdo de 12 horas do técnico/auxiliar
de enfermagem, cuja necessidade deverda ser
justificada previamente para avalia¢do e autorizacao
do IPSM.

Refere-se ao plantdo de 24 horas do técnico/auxiliar
de enfermagem, cuja necessidade deverd ser
justificada previamente para avaliacdo e autorizagao
do IPSM.

PACOTES

DESCRICAO

Refere-se a remuneragcdo de todos os itens
relacionados ao procedimento de troca de sonda de
gastrostomia proviséria do tipo Foley, cuja
necessidade de realizagdo no beneficiario devera ser
justificada previamente para avaliacdo e autorizacao
do IPSM.

Refere-se a remuneracdo de todos os itens
relacionados ao procedimento de troca de sonda de
gastrostomia definitiva do tipo Mic Key, cuja
necessidade de realizagdo no beneficidrio devera ser
justificada previamente para avaliacdo e autorizacao
do IPSM.

Refere-se a remuneracdo de todos os itens
relacionados ao procedimento de troca de sonda de
gastrostomia definitiva (material de silicone ou
poliuretano), cuja necessidade de realizagdo no
beneficiario devera ser justificada previamente para
avaliagdo e autorizagdo do IPSM.

Refere-se a remuneragdo de todos os itens
relacionados ao procedimento de troca de canula de
tragueostomia, cuja necessidade de realizacdo no
beneficiario devera ser justificada previamente para
avaliacdo e autorizagdo do IPSM.

Refere-se a remuneragdo de todos os itens
relacionados ao procedimento de coleta de aspirado
traqueal e/ou material bioldgico, cuja necessidade
de realizacdo no beneficidrio devera ser justificada
previamente para avaliagdo e autoriza¢do do IPSM.

Por 06 horas

Por 12 horas

A cada 24 horas

MODALIDADE

Por procedimento

Por procedimento

Por procedimento

Por procedimento

Por procedimento



Aspiracao de via aérea

Passagem de sonda naso-
entérica (SNE)

PACOTES DE
PROCEDIMENTOS

Cuidados com cateter
totalmente implantado

Sondagem (Cateterismo)
Vesical de Demora - SVD

Sondagem (Cateterismo)
Vesical de Alivio - SVA

Clister ou Enteroclisma

Administracao de dieta -
gravitacional

Administracdao de dieta
por bomba de infusdo
continua (BIC)

Refere-se a remuneracdo de todos os itens
relacionados ao procedimento de aspiracdo de via
aérea, independente de vezes em que se fizer
necessaria durante a semana, cuja necessidade de
realizagdo no beneficidrio deverda ser justificada
previamente para avaliacdo e autorizacdo do IPSM.

Refere-se a remuneragdo de todos os itens
relacionados ao procedimento de passagem de
sonda naso-entérica, cuja necessidade de realizacado
no beneficidrio devera ser justificada previamente
para avaliacdo e autorizagao do IPSM.

DESCRICAO

Refere-se a remuneracdo de todos os itens
relacionados aos cuidados dispensados com o
cateter totalmente implantado, cuja necessidade de
realizagdo no beneficidrio deverda ser justificada
previamente para avaliacdo e autorizacdo do IPSM.

Refere-se a remuneragdo de todos os itens
relacionados ao procedimento de sondagem vesical
de demora, cuja necessidade de realizagdo no
beneficiario devera ser justificada previamente para
avaliacdo e autorizagdo do IPSM.

Refere-se a remuneragdo de todos os itens
relacionados ao procedimento de sondagem vesical
de alivio, cuja necessidade de realizagdo no
beneficiario devera ser justificada previamente para
avaliacdo e autorizagao do IPSM. Para pacientes com
demanda frequente de SVA o profissional de
enfermagem devera capacitar o cuidador para que o
mesmo possa assumir esse cuidado domiciliar.

Refere-se a remuneracdo de todos os itens
relacionados a realizagdo de clister, cuja necessidade
de realizacdo no beneficidrio devera ser justificada
previamente para avaliacao e autorizacdaodo IPSM.

Refere-se a remuneracdao de todos os itens
relacionados a administracdo de dieta por acdo da
gravidade, cuja necessidade de realizacgdio no
beneficiario devera ser justificada previamente para
avaliacdo e autorizacao do IPSM.

Refere-se a remuneracdo de todos os itens
relacionados a administracdo de dieta com utilizacdo
de bomba de infusdo, cuja necessidade derealizacao
no beneficiario devera ser justificada previamente
para avaliacdo e autorizacdo do IPSM.

Por semana

Por procedimento

MODALIDADE

Por procedimento

Por procedimento

Por procedimento

Por procedimento

Por procedimento

Por procedimento



TAXA
TAXA DESCRICAO MODALIDADE

Taxa referente a locacdo de todos os itens
relacionados ao uso do BIPAP pelo beneficidrio, cuja
necessidade de utilizacdo devera ser justificada
mediante relatdrio médico enviado previamente
para avaliacdo e autorizacao do IPSM. Para pacientes
com previsdo de uso prolongado (superiora 30 dias),
o beneficidrio devera seguir os critérios para
aquisicao e reembolso do equipamento, conforme
determinado em Deliberacdo de Sadde n.2116/2022
- PMMG-CBMMG-IPSM.

Taxa de locagao de BIPAP Diaria

Para materiais, medicamentos (principio ativo e referéncia CEMED) e dietas ndo inclusos nos programas,
servigos e pacotes supracitados, sera utilizada a Lista Referencial do Servigco de Aten¢ao Domiciliar do IPSM
(ANEXO V1) e demais tabelas.

O interessado no credenciamento de SAD, devera disponibilizar, quando da necessidade do IPSM, UTI MOVEL, para
transporte do beneficidrio, nas seguintes situagOes: urgéncia, alta hospitalar ou necessidade de atendimento
externo, considerando o trajeto de ida da residéncia do beneficidrio ao hospital, e/ou retorno ao local de origem,
sem acarretar 6nus ao IPSM, desde que se enquadre na condicdo clinica do paciente, sendo este acamado em
decubito dorsal, ventral ou lateral; em uso de O? continuo; ou em ventilagdo mecénica invasiva, expressos no
relatério do profissional de saude.



ANEXO V - Minuta Contratual

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 00.xservicoN, QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS E xcontratadaTit, PARA PRESTAGAO DE
SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR, NA FORMA ABAIXO.

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS - IPSM, Autarquia
Estadual de Previdéncia, nos termos dos artigos 12 e 22 da Lei Estadual n? 11.406 de 28/01/94, nos termos do artigo
54 c/c artigo 78 da Lei Estadual n? 22.257 de 27/07/2016, com sede na Rua: Paraiba, n? 576, Bairro: Savassi, CEP:
30.130-141, nesta Capital, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 17.444.779/0001-37, neste ato representado pelo seu
Diretor de Saude, Cel PM QOR Marcos Vander Ramos, inscrito no CPF/MF sob o n.2 xcnpj_cpf, conforme art. 36,
do Decreto n2 48.064, de 16 de outubro de 2020, Portaria DG n2 941/2021, publicada no Minas Gerais n2 23, de04
de fevereiro de 2021, Decreto Estadual n? 44.405, de 07 de novembro de 2006, doravante denominado
CONTRATANTE, e xcontratada, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n? xcnpj_cpf, com sede na xlogradouro, Bairro:
xbairro, na Cidade de xcidade, neste ato representado(a) por seu(sua) xrFuncao, xrRepresentante, CPF/MFn2 xrCpf,
doravante denominado(a) CONTRATADO(A), tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial o
artigo 196 e seguintes; as normas gerais da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, com suas posteriores modifica¢oes;
observando o que estabelece a Lei Estadual n2 13.994 de 18/09/2001, bem como o disposto na Lei n? 13.709, de 14
de agosto de 2018, e, ainda, o reconhecimento de Inexigibilidade de Licitagdo, Processo n2 01/2022-GAS/IPSM, de
25/03/2022, fundamentado no “caput” do artigo 25 da Lei Federal n? 8.666, de 21/06/1993, Resolu¢do Conjunta
de Saude n? 5.248/2022 - PMMG-CBMMG-IPSM, Resolugdo Conjunta de Saude n2 158/2023 - PMMG-CBMMG-
IPSM e posteriores normas e regulamentos de Saude do SiSau, aplicando-se os principios gerais de direito publico
e demais normas conexas e/ou especificas para a Rede Credenciada do SiSau, aplicando-se, no que couber, os
principios gerais de direito publico sem prejuizo do cumprimento das demais normas aplicaveis, no Edital de
Credenciamento n2 05/2023, resolvem celebrar o presente Contrato de Prestagdo de Servigos de Assisténcia a
Saude, mediante as clausulas e condi¢des seguintes.

SECAO | - DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - Pelo presente Contrato, O(a) CONTRATADO(A) compromete-se a prestar Servigo de
Atendimento Domiciliar aos beneficidrios do SiSau, conforme dispde os Anexos | e Il deste contrato, cuja indicagdo
de tratamento e remuneracao pelos servicos efetivamente prestados serdao conforme as normas e os valores das
tabelas de Servicos estabelecidas pelo Sistema de Saldde SiSau PMMG/CBMMG/IPSM, de acordo com a legislacdo
prevista no respectivo Edital e neste contrato ou outras que vierem a substitui-las e demais normas conexas e/ou
especificas do SiSau.

§19 Os servicos serdo prestados aos beneficiarios elegiveis, cuja assisténcia serd realizada em seu domicilio, de
acordo com os programas elaborados pelo CONTRATANTE.

§29 O Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD, possui carater temporario e visa permitir que o beneficiario do
SiSau permaneca no ambiente familiar, recebendo os cuidados de salde necessdrios a sua recuperacao,
reabilitacdo, manutencao de sua estabilidade clinica, minimiza¢do de sintomas e dignidade frente a eventual morte,
além de prevenir internagGes hospitalares desnecessarias.

§3¢2 - Os servicos serdo prestados aos beneficiarios do Plano de Assisténcia a Saude PAS/SiSau/PMMG- CBMMG-
IPSM, residentes no Estado de Minas Gerais nos quais residem beneficiarios, conforme condi¢Ges e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

§42 - O(A) CONTRATADO(A) n&o possui qualquer vinculo de natureza empregaticia com o IPSM/CBMMG/PMMG ou
com o Estado de Minas Gerais, sendo o presente contrato administrativo regido exclusivamente pelas normas do
Direito Publico constantes do preambulo deste instrumento e demais normas conexas, nos termos do edital de
credenciamento publico a que se submeteu o(a) CONTRATADO(A), habilitando-se a ser Credenciado(a) da
Administragdo Publica.

§52 - Para o desempenho das atividades profissionais relacionadas com o objeto deste Contrato, o(a)
CONTRATADO(A) colocara a servico do CONTRATANTE, seus equipamentos e pessoal técnico-especializado préprio,
conforme requisitos do referido Edital de credenciamento e normas do SiSau e declarados no Requerimento e/ou
devidamente declarados e o atendimento serd realizado na residéncia dos beneficidrios.



SECAO Il - DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

CLAUSULA SEGUNDA - Os servigos, objeto do presente Contrato, descritos nos Anexos | e Il, serdo executados em
perfeita conformidade com as normas e instru¢cbes de saude baixadas pelo SiSau - IPSM/PMMG/CBMMG,
respeitando as respectivas legislagdes, regulamentacbes e disposicGes conexas, bem como as alteragdes e
instrucdes supervenientes, respeitando ainda, quando for o caso, as normas periciais vigentes nas especialidades
previstas no PAS/SiSau e demais normas aplicaveis a biosseguranca e a qualidade dos servigos contratados.

CLAUSULA TERCEIRA - Os servicos de que tratam a clausula anterior serdo pagos diretamente para o contratado(a),
independentemente de subcontratacdo ou terceirizacao dos servicos contratualizados.

§12 A execugdo dos servigos que constituem objeto deste contrato terd por responsaveis técnicos, os Srs. xrespTec,
devidamente registrados nos xrespTeCons, sob os n2s xrespTelnsc.

§29 Considera-se profissional de responsabilidade do estabelecimento do(a) CONTRATADO(A):

a) Todos os profissionais da Equipe Multiprofissional, para atendimentos dos programas do Servico de Atendimento
Domiciliar - SAD;

b) o profissional que tenha vinculo empregaticio com o(a) CONTRATADO(A);

c) o profissional autébnomo ou empresa que, eventual ou permanentemente, preste servigcos ao(a)
CONTRATADO(A);

d) os responsavel(eis) técnico(s) do(a) CONTRATADO(A);

§32 Os profissionais da Equipe Multiprofissional e responsaveis técnicos, obrigam-se ao fiel cumprimento das
clausulas estabelecidas neste Contrato, juntamente com seu(s) responsavel(eis) legal(ais), sendo solidarios em caso
de descumprimento.

§4° Deverd O(a) CONTRATADO(A) substituir o profissional a este vinculado, para efetivacdo dos servicos
contratados, no caso de alteracdo de membros da Equipe Multiprofissional, nos casos de afastamento,
impedimento ou auséncia justificada de suas atividades.

SEGAO Il - DA FORMA DE ATENDIMENTO

CLAUSULA QUARTA - O atendimento aos beneficiarios do PAS/SiSau, relativamente aos servicos que constituem o
objeto do presente Contrato, sera realizado mediante utilizagdo dos documentos padronizados do SiSau, que
deverdo ser assinados pelo beneficiario e/ou representante legal, quando da prestacdo do servico.

§12 - E vedada a substituicdo dos documentos padronizados de que tratam esta cldusula por qualquer outro
formulario, ressalvados os casos expressamente autorizados pelo CONTRATANTE.

§29 - Para realizar os servicos do objeto deste Contrato, o(a) CONTRATADO(A) fica obrigado(a) a exigir dos
beneficidrios do PAS/SiSau, a identificacdo por meio do cartdo fisico ou virtual e a apresentacdo da identidade do
beneficiario do CONTRATANTE, para comprovagao e autorizagdo.

§32 - O(A) CONTRATADO(A) compromete-se a prestar aos beneficidrios do PAS/SiSau tratamento idéntico ao
dispensado a particulares, conforme o objeto deste contrato. Qualquer tipo de discrimina¢do constituird causa para
a imediata rescisdo deste Contrato de Prestacdo de Servicos, sem embargo das demais medidas cabiveis.

§49 - O(A) CONTRATADO(A) devera realizar os servicos de acordo com a indicacdo do CONTRATANTE, na residéncia
do beneficidrio dentro dos Estados de Minas Gerais, com prazo de atendimento, conforme definicdo do
Contratante, a contar da autorizacdo formal por parte do CONTRATANTE.

§52 Para admissdo ao Servigco de Atendimento Domiciliar — SAD o beneficidrio devera atender pelo menos 01 (um)
dos critérios abaixo:

a) impossibilidade de deslocamento até a rede orgénica e/ou credenciada em razdo do seu quadro de salde;
b) dependéncia total para realizacdo das atividades basicas de vida diaria (ABVD’s);

c) perfil para cuidados paliativos exclusivos;

d) dependéncia de ventilagdo mecanica invasiva;

e) indicacdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada;

f) necessidade de realizagdo de tratamento de feridas ou lesGes cutaneas complexas;



g) necessidade de inicio ou continuidade de antibioticoterapia e/ou anticoagulagdo por via subcutanea,
intramuscular e/ou endovenosa.

§62 - Além dos critérios relacionados no §42, o beneficidrio deverd atender os seguintes pré-requisitos para a
admissdo ao SAD:

a) ter cuidador (familiar ou ndo) em periodo integral, capacitado para auxiliar nas ABVD's, incluindo o manuseio
com sondas, canulas, ostomias, dentre outros;

b) possuir condi¢Ges socioambientais favoraveis;

c) o beneficidrio ou seu representante legal deverd assinar Termo de Consentimento constante do Anexo VIl do
Edital de Credenciamento 05/2023, concordando com os critérios e normas pré-estabelecidas pelo Instituto.

§79 - Alinclusdo do(a) beneficiario(a) esta condicionada a disponibilidade orcamentaria do CONTRATANTE.
§89 - S3o impedimentos para a admissdo do beneficiario aos programas - SAD:

a) auséncia do cuidador em periodo integral;

b) ndo assinatura do Termo de Consentimento;

c) a critério de conveniéncia e oportunidade do CONTRRANTE

§9¢9 - S3o critérios para alta ou encerramento dos programas - SAD:

a) estabilidade clinica e funcional;

b) auséncia do cuidador em periodo integral;

¢) possibilidade de locomogao aos servigos de saude;

d) ndo cumprimento das condutas da equipe multidisciplinar;

e) ndo cumprimento das regras administrativas do SAD;

f) a pedido do beneficiario e/ou responsavel;

g) perda da condic¢do de beneficiario;

h) internagao hospitalar;

i) dbito do beneficiario;

j) a critério de conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE.

§10 - A captacdo de beneficiarios para a visita e admissdo ou inadmissdo, conforme, se dara por meio de:
a) busca ativa da equipe de gestdo do CONTRATANTE;

b) por solicitagcdo da equipe hospitalar junto ao CONTRATANTE com intuito de desospitalizar o beneficiario;

c) por demanda espontanea caracterizada por solicitacdo feita pelo beneficiario, familiar ou médico assistente
ambulatorial.

§11 - A gestdo das solicitacdes para atendimento domiciliar aos beneficiarios sera de responsabilidade da equipe
gestora do SAD/IPSM, que avaliara e decidira sobre a inclusdo do beneficiario, respeitados os critérios estabelecidos
em Resolucao.

§12 - Caberd a equipe gestora do SAD/IPSM, analisar a solicitacdo de atendimento domiciliar, e realizar
enquadramento do caso no programa mais apropriado, valendo-se de visita ao beneficiario, se necessario. O plano
de cuidados para o beneficiario sera revisado periodicamente e, de acordo com o acompanhamento e evolugao
clinica do paciente, podera sofrer alteragdes.

§13 - A visita de captagdo é o primeiro contato do(a) CONTRATADO(A) com o(a) beneficiario(a) do SISau e seus
familiares/cuidadores com que possivelmente ira viabilizar a realizacdo da admissdo em domicilio, apds a alta
hospitalar, por exemplo. A visita é realizada pelo enfermeiro, todavia, a depender das condig¢des clinicas do(a)
beneficiario(a) e/ou situagdes especificas, podera ser necessario a participagdo de outros profissionais da Equipe
Multiprofissional como: médico, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista e/ou demais, se for o caso.

8§14 - A finalidade da visita de captacdo é conhecer o beneficidrio e suas necessidades, a fim de que O(A)
CONTRATADO(A), possa elaborar um relatério robusto e detalhado, contemplando todas as informagdes



evidenciadas durante a visita, incluindo as justificativas técnicas para todos os servicos e insumos a serem
solicitados.

§15 - A visita de captagdo deve ser realizada pelo(a) CONTRATADO(A) sem 6nus ao CONTRATANTE, ao beneficiario
hospitalizado ou desospitalizado em Belo Horizonte ou regidao metropolitana de Belo Horizonte-RMBH no prazo
de 24 horas uteis apds o recebimento da demanda via e-mail/oficio do IPSM e o encaminhamento do relatério ao
Instituto deverd ocorrer em até 48 horas lteis contadas a partir da solicitagao da visita.

§16 - Para o beneficidrio hospitalizado no Interior de Minas Gerais, a visita também serd sem Onus para o
CONTRATANTE e devera ser realizada em até 48 horas uteis, apds o recebimento da demanda via e-mail/oficio e o
encaminhamento do relatdrio ao Instituto deverd ocorrer em até 72 horas uteis contados a partir da solicitacdo da
visita.

§17 - O(A) CONTRATADO(A) devera entrar em contato com o beneficidrio ou sua familia para iniciar o atendimento.
O mesmo devera realizar visita do enfermeiro em até 24 (vinte e quatro) horas corridas e visita médica ou do
fisioterapeuta em até 48 (quarenta e oito) horas corridas, apés encaminhamento do caso pela equipe do IPSM. Os
prazos para realizacdo das visitas se aplicam na admissao de novos beneficidrios e na readmissdao dos casos em
acompanhamento pelo(a) CONTRATADO(A).

§18 - O(A) CONTRATADO(A) devera contar com canal para acionamento e estar disponivel 24 horas (vinte e quatro)
por dia, 07 (sete) dias por semana. A admissdo, O(a) CONTRATADO(A) devera disponibilizar para o beneficiério,
cuidador e/ou familiar um nimero para contato telefénico que deve ser facilmente localizado no prontuario e
cartilha de orientacGes. Devera avaliar e atender com resolutividade as intercorréncias dos beneficiarios sob seu
gerenciamento, viabilizando o atendimento através de médico, enfermeiro ou fisioterapeuta. O(A)
CONTRATADO(A) obriga-se a comunicar o IPSM caso ocorra a interna¢do do beneficiario, que assumird condicdo
para alta domiciliar do programa em que estiver incluido.

§19 - O plano de cuidados pactuado com IPSM deverd ser seguido pelo (A) CONTRATADO(A) e, havendo a
necessidade de alteracdo, esta devera ser previamente comunicada a Central de Atendimento do IPSM através de
relatério atualizado, constando da devida justificativa técnica para modificagcdo. A solicitacdo sera avaliada pelo
IPSM no prazo de 03 (trés) dias uteis. Nas situacGes de percepgdo da necessidade de extensdo do tempo de
permanéncia no SAD, O(A) CONTRATADO(A) devera emitir periodicamente e/ou quando solicitado pelo IPSM, com
antecedéncia minima de 07 (sete) dias uteis ao término programado, relatério médico detalhado com as devidas
justificativas, incluindo as prescri¢des quando houver.

§20 - S3o considerados materiais e equipamentos sem 6nus ao CONTRATANTE, independente do programa em que
o beneficidrio esteja incluido: insumos para anti-sepsia do ambiente, da equipe médica e do paciente — alcool, alcool
glicerinado, escova degermante, soapex, clorohexidine, PVPI s e algod3do; equipamento de protecdo individual (EPI)
e paramentacdo da equipe — luvas de procedimentos, mascaras, gorros, dculos, propés e aventais descartdveis;
esfigmomandmetro adulto/pediatrico; estetoscopio; suporte soro; no break; e termdmetro. Esses itens estdo
sujeitos a alteragao, conforme conveniéncia do CONTRATANTE.

§21 - Caso haja intencdo de publicacdo, de execugdo de pesquisa ou trabalhos cientificos pelo(a) CONTRATADO(A)
utilizando-se de dados e informagdes relativas aos atendimentos prestados a beneficiarios do IPSM, o projeto
especifico devera ser aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, constituido e reconhecido pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa — CONEP, bem devera ser solicitada autorizacdo expressa do IPSM.

§22 - O(A) CONTRATADO(A) devera utilizar o Sistema Integrado de Gestdo de Assisténcia a Saude (SIGAS) ou outro
disponibilizado pelo CONTRATANTE para registro de autorizacdo de procedimentos e rotinas de internagdes por
meio do acesso disponivel no site do IPSM ou mediante servico de WebService de integracdo. No caso da op¢ao
pelo uso do servigo de integracdo (se for oportunizada essa faculdade pelo CONTRATANTE), os ajustes devem ser
feitos pelo proprio prestador, conforme diretrizes e documentacdo disponibilizada pelo CONTRATANTE.

§23 - O Faturamento de todos os atendimentos devem ser gerados no SIGAS ou outro Sistema disponibilizado pelo
CONTRATANTE, por meio do acesso disponivel no site do IPSM ou mediante de servico WebService de importacao
de contas desenvolvido no padrao TISS. No caso da opc¢ao pelo uso do servico de WebService de importacao de
contas, padrdo TISS (se for oportunizada essa faculdade pelo CONTRATANTE), os ajustes devem ser realizados pelo
proprio prestador, conforme diretrizes e documentacdo disponnibilizada pelo CONTRATANTE.

SECAO IV - DOS PRECOS

CLAUSULA QUINTA - Os servigos efetivamente prestados pelo(a) CONTRATADO(A) serdo pagos pelo CONTRATANTE,
de acordo com as Tabelas de Precos do SiSau, em vigor a época da prestacdo do servico.



§12 - O reajustamento dos precos acompanhard o reajustamento da tabela do PAS/SiSau, conforme a
disponibilidade orgamentaria e financeira do CONTRATANTE.

§22 - E proibida a cobranca pelo(a) CONTRATADO(A) ao CONTRATANTE e/ou aos beneficiarios do PAS/SiSau, em
qualguer hipdtese, de adicionais, de didrias, de taxas, de materiais e de medicamentos, de quaisquer insumos ou
de honorérios profissionais, sob qualquer pretexto e/ou forma sob pena do ndo pagamento das despesas pelo
CONTRATANTE, por descumprimento contratual, sujeito a aplicacdo das penalidades cabiveis, bem como as
estabelecidas nas Sec¢ées Xl e Xll deste contrato.

§32 - A negativa do CONTRATANTE para utilizacdo de qualquer material ou procedimento solicitado por este
CONTRATADO, n3o é justificativa para que ocorra cobranca particular dos beneficiarios do SiSau/PAS, uma vez que
todos os pedidos sdo analisados pelos médicos auditores do CONTRATANTE e fundamentados tecnicamente quando
nado possuem indicagdo técnica para uso.

§4° - Eventuais pagamentos e negociacGes realizadas pelos beneficidrios diretamente com os profissionais
membros do corpo clinico deste(a) CONTRATADO(A) nas suas dependéncias, serdo de responsabilidade deste
CONTRATADO(A), uma vez que consoante o disposto na alinea "c", do §29, da Clausula terceira deste contato, este
prestador de servicos responde diretamente pelas condutas praticadas pelo seu corpo clinico, devendo este ser
orientado acerca da necessidade de seguir as normas e tabelas previamente contratadas, sob pena de
descumprimento contratual.

§52 - Ainda no que se refere a vedacdo explicita de cobranga particular aos beneficidrios do SiSau, eventual
solicitacdo de inclusdo de OPME ou tratativas de valoragao diferentes da contratualizada pelo(a) CONTRATADO(A)
deverdo ser solicitadas previamente, sem o envolvimento de beneficidrios, mediante comprovacao cientifica e
preenchimento de demais critérios definidos pelo SiSau ao CONTRATANTE, para analise da viabilidade, sob pena de
descumprimento contratual.

SECAO V - DO PROCESSAMENTO E DO PAGAMENTO

CLAUSULA SEXTA - Os servicos realizados com autorizagdo do CONTRATANTE serdo pagos mediante crédito em
conta corrente por meio magnético, em nome do(a) CONTRATADO(A), devidamente cadastrados no CAGEF,
conforme item XXVI da cldusula décima segunda, apds a apresentacao da nota fiscal dos servicos efetivamente
prestados, conferéncia e validacdo dos dados faturados, disponibilidade orcamentaria e liberagdo de recursos
financeiros pelo Tesouro Estadual.

§19 - Como comprovantes de despesa serao aceitas as primeiras vias de Nota Fiscal ou Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica - DANFE, os quais deverdo ser emitidos apds a disponibilizacdo do DPRO — Demonstrativo de
Processamento.

§22 - Considerar-se-ao autorizados pelo CONTRATANTE somente os procedimentos e servicos previstos nas Tabelas
de Precos do PAS/SiSau e efetivamente prestados pelo(a) CONTRATADO(A), conforme objeto contratual.

§32 - O(A) CONTRATADO(A) devera realizar o faturamento no SIGAS ou em situacGes excepcionais (definidas e
autorizadas pelo CONTRATANTE), preencher documentos em impressos padronizados, e envia-los a Geréncia de
Processamento de Contas - GPC, por e-mail, conforme tipo de atendimento e determinagdo do CONTRATANTE, sob
pena de ndo ser efetivado o pagamento correspondente.

§4° - O(A) CONTRATADO(A) deverd encaminhar as faturas do SIGAS, juntamente com prontudrio domiciliar,
contendo: Registros e anotagdes dos técnicos de enfermagem e demais profissionais por drea de atuag¢do contendo
a identificacdo do paciente, data e horario dos procedimentos, assinados e com carimbo contendo registro no
Conselho de Classe, bem como o Relatério de Entrega de Equipamentos / Materiais / Medicamentos, conforme
Anexo VIl do Edital de credenciamento 05/2023. Os formuldrios de controle deverdo ser digitalizados e
encaminhados por e-mail junto as faturas para processamento, conforme lancamentos finalizados em cada
autorizagao.

§52 - O(A) CONTRATADO(A) devera entregar as contas para processamento online, no prazo maximo de 90(noventa)
dias, contado da data de atendimento ou alta, findo o qual o CONTRATANTE deixara de reconhecer as contas
apresentadas, sem justificativa, especialmente quando se tratar de exercicios anteriores.

§62 - Apds o processamento, a produtividade do credenciado serd disponibilizada no site do Contratante:
www.ipsm.mg.gov.br, na area do credenciado, por meio do Demonstrativo de Processamento - DPRO, para emissdo
da nota fiscal.

§72 - O pagamento dos valores processados para o credenciado serd efetuado pela GAFC - Geréncia de



Administracdo Financeira Contabil do CONTRATANTE de acordo com a liberagdo de recursos orgamentarios e
financeiros pelo Tesouro Estadual.

§82 - O CONTRATANTE rejeitara, no todo ou em parte, os documentos em impressos padronizados que contiverem
incorrecBes de quaisquer naturezas (rasuras, auséncia de datas e/ou assinaturas...), ficando desobrigado do
pagamento correspondente, até que sejam regularizadas pelo(a) CONTRATADO(A), dentro do prazo estipulado pelo
CONTRATANTE.

§92 - O(A) CONTRATADO(A) deve manter os documentos administrativos e clinicos que comprovam os
atendimentos prestados arquivados por, no minimo, 5 (cinco) anos e a disposicdo do CONTRATANTE para eventuais
auditorias.

§10 - O CONTRATANTE nao sera responsabilizado nem arcard com as despesas referentes a procedimentos eletivos
nao autorizados previamente, bem como de beneficidrios que ndo estejam devidamente identificados.

§11 - Fica o CONTRATANTE autorizado a rever as contas emitidas pelo(a) CONTRATADO(A), por até 5 (cinco) anos
apods a sua apresentacdo, podendo, com o objetivo de regularizar a situacdo, e sem prejuizo de outras medidas que
julgar oportunas, deduzir de fatura devida ao(a) CONTRATADO(A), eventual quantia indevidamente paga.

SECAO VI - DA GLOSA

CLAUSULA SETIMA - A Geréncia de Processamento de Contas - GPC, mediante analise administrativa e/ou técnica,
reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, os procedimentos (inclusive medicamentos e produtos
ministrados aos beneficidrios) e servicos apresentados na fatura. Ocorrendo glosas, estas serdo deduzidas dos
proprios documentos em impressos padronizados, pelos precos que serviram de base de célculo para a mesma.

§12 - Os documentos em impressos padronizados apresentados para pagamento deverdo estar datados e assinados
pelo beneficidrio atendido ou seu representante legal, bem como pelo profissional responsavel pelo atendimento.
A inobservancia desse procedimento impedira o pagamento até a efetiva regulariza¢do do documento apresentado,
dentro do prazo estipulado pelo CONTRATANTE.

§22 - O CONTRATANTE poderd exigir do(a) CONTRATADO(A) a apresentacdo de informacdes e/ou documentos
complementares para a realizacdo da andlise administrativa e/ou técnica.

§39 - Havendo glosa(s), o(a) CONTRATADO(A) podera apresentar recurso no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a
contar do processamento das contas digitadas, findo o qual o CONTRATANTE deixara de reconhecer os pedidos.
Caso seja comprovado o cabimento de tal cobranga pelo CONTRATANTE, sua quitagdo ocorrerd no pagamento
subsequente, com os valores vigentes na data do atendimento.

§49 - O recurso da glosa apresentado tempestivamente pelo(a) CONTRATADO(A) sera analisado no prazo de 90
(noventa) dias, a contar do seu recebimento. Findo esse prazo se ndo houver a analise e resposta, os valores
glosados serdo considerados devidos e deverdo ser pagos pela CONTRATADA, corrigidos monetariamente pelo IPCA.

SECAO VII - DO VALOR E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
CLAUSULA OITAVA - O valor estimado para esta contratacdo é o previsto nas Tabelas de Precos do PAS/SiSau.

Paragrafo Unico - No caso de divergéncia entre o valor praticado na Tabela de Pregos previstos nesta clausula e a
tabela do(a) CONTRATADO(A), prevalecera a tabela de menor valor para fins de pagamento.

CLAUSULA NONA - No presente exercicio, as despesas decorrentes da execugdo dos servicos ora credenciados
correrdo por conta das dotacGes orgamentarias do CONTRATANTE, nos exercicios seguintes, a conta das dotagdes
orcamentarias previstas para atender dispéndio da mesma natureza:

2121 10 302 002 4001 0001 3390 36 08 0 10 1; 2121 10 302 002 4001 0001 339039 290 10 1; 2121 10 302 002
4001 0001339039290491; 212110302 002 4001 0001 339039290501;212110302 00240010001 3390 3929
0601;2121 10 302 002 4002 0001 339036 090101;212110 302002 4002 0001 33903929 0101;2121 10 302
002 4002 0001 339039290491.

SECAO VIII - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

CLAUSULA DECIMA — AS PARTES, por si e por seus colaboradores, obrigam-se a cumprir fiel e integralmente o
presente Contrato de acordo com a Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas modificacdes posteriores, com o
Decreto Estadual n? 44.405, de 07 de novembro de 2006, atendendo as condi¢des estabelecidas no Edital n?
05/2023, na Portaria DG n2 997/2021 - IPSM de 18 de dezembro de 2021 e demais normas conexas e/ou



especificas para a Rede Credenciada do SiSau, e em conformidade com a legislagao vigente sobre Prote¢do de Dados
Pessoais e as determinacgBes de drgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial, a Lei n2
13.709/2018, aplicando-se, no que couber, os principios gerais de direito publico sem prejuizo do cumprimento das
demais normas aplicéveis, respondendo a parte inadimplente por sua inexecugdo total ou parcial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O CONTRATANTE se obriga a:
I - Providenciar a publicacdo resumida deste contrato e eventuais aditivos no Diario Oficial do Estado;

Il - Promover a fiscalizagdo e 0 acompanhamento da execucdo do contrato, mediante procedimentos de supervisao
indireta ou in loco (ou virtual), observando o cumprimento das clausulas e condi¢Ges estabelecidas neste contrato
e de quaisquer outros dados necessdrios ao controle e avaliagao dos servigos prestados, sem que isso exclui nem
reduz a responsabilidade do(a) CONTRATADO(A) por danos causados direta ou indiretamente a Administracdo ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato;

Il - Efetuar o pagamento dos servicos efetivamente prestados, apds apresentacdo da nota fiscal dos servigos
prestados e cadastro atualizado no CAGEF pelo(a) CONTRATADO(A), conferéncia e validacdo dos dados faturados,
de acordo com os valores constantes da tabela de precos do PAS/SiSau, obedecidos os limites e as condi¢des
aplicaveis;

IV - Designar representante do IPSM, na condicdo de preposto (servidor publico, funcionario, colaborador, militar),
para acompanhar e fiscalizar a execugao dos servigos prestados, sanando possiveis irregularidades, a fim de atender
ao previsto no artigo 67 da Lei Federal n? 8.666/93. O preposto designado contard com o apoio de Assessoria
Técnica, para atuacdo em conjunto;

V - O(A) CONTRATANTE, devera observar o cumprimento dos ditames da Lei n? 13.709/2018 (LGPD), ou outra(s)
que vier(em) a substitui-la(s), garantindo que o tratamento de dados pessoais seja realizado para o atendimento de
sua finalidade publica, na persecuc¢do do interesse publico, com o objetivo de executar as competéncias legais ou
cumprir as atribuicOes legais do servigo publico, em caso de descumprimento, serd passivel de San¢des no que
couber no dmbito da Lei Geral da Protecdo de Dados;

VI - A reter percentual de recolhimento do Imposto de Renda - IR, nos termos do Anexo | da Instru¢gdo Normativa
RFB n2 1.234/2012, incidente sobre o pagamento a pessoas juridicas com repasse ao Tesouro Estadual, em razdo
da prestacdo de servigos a saude, caso o(a) CONTRATADO (A) ndo apresente documento comprobatério de ndo
incidéncia tributaria, seja ela decorrente de enquadramento de imunidade, isen¢do ou qualquer forma ou condicdo
excepcional observada pela legislacdo federal, conforme anexo(s) Il, Ill ou IV da IN n°1.234/2012; ou outra(s)
norma(s) superveniente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Constituem obriga¢des do(a) CONTRATADO(A):

I - Cumprir fiel e integralmente este Contrato, velando para que os servicos se realizem com esmero e perfeicao,
assumindo inteira responsabilidade por sua execucgao;

Il - Manter, durante a vigéncia deste Contrato, todas as condi¢Ges de habilitacdo, qualificacdo e regularidade fiscal
e trabalhista exigidas, inclusive em relagdo a(s) filial(ais), bem como sua compatibilidade com as obrigacGes ora
assumidas;

Ill - Observar rigorosamente preceitos ético-profissionais pertinentes as especialidades em que atua e servicos que
presta, conforme Anexoas | e Il deste contrato, durante a sua vigéncia, bem como as normas vigentes previstas no
PAS/SiSau e demais normas afins do CONTRATANTE;

IV - Obedecer as normas de qualidade de atendimento impostas pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitéria ou
outra entidade reguladora da atividade exercida, reservando-se ao CONTRATANTE o direito de recusar, sustar ou
interromper definitivamente a prestacdao de servicos daqueles que ndo estiverem de acordo com as normas
estabelecidas;

V - N3o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o beneficiario do PAS/SiSau para fins de experimentacdo e/ou
pesquisa;

VI - Atender ao beneficidario com respeito e dignidade, de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a
qualidade na prestacdo de servicos, conforme objeto deste contrato;

VII - Justificar ao beneficidrio do PAS/SiSau ou a seu responsavel legal, por escrito, os motivos que o impossibilitaram
de realizar o atendimento ou qualquer ato profissional compreendido no objeto deste Contrato;

VIII - Orientar no ato da admissdo, o beneficiario e/ou responsével legal quanto as regras de funcionamento do



Servigo de Atendimento Domiciliar do IPSM, informando-os dos seus limites e especificacbes;

IX - Solicitar assinatura do beneficiario e/ou familiar responsavel do Termo de Consentimento (Anexo VII do Edital
de Credenciamento) em duas vias. Uma via do termo devera permanecer em posse do beneficiario e/ou familiar
responsavel e a outra via ficard sob guarda do(a) CONTRATADO(A), que providenciard o encaminhamento
digitalizado do documento ao IPSM;

X - Providenciar um prontuario para cada beneficidrio, cuja guarda serd de sua responsabilidade, garantindo os
registros dos atendimentos e orientagGes realizados. Obrigar-se-a a fornecer cépia desse prontudrio, com as devidas
atualiza¢Ges a cada atendimento prestado, devendo esta permanecer no domicilio do beneficiario atendido;

Xl - Enviar comprovacao dos servigos realizados através do Protocolo de Entrega de Materiais, Medicamentos e
Dieta; Relatdrio de Remogao; e Protocolo de Entrega de Equipamentos. Os documentos acima precisam ser datados,
assinados/carimbados pelo credenciado, além de conter assinatura do beneficidrio e/ou familiar/cuidador
responsavel pelo recebimento das entregas;

XIl - Enviar ao IPSM, mensalmente, os indicadores de taxa de internacdo, ida ao pronto atendimento, incidéncia de
lesdo por pressdo, niumero de altas sugeridas e nimero de intercorréncias atendidas pelo credenciado dos
beneficiarios inscritos nos programas ADE — Assisténcia Domiciliar Especial, CP — Cuidados Paliativos e GC —
Gerenciamento de Casos;

XIIl - Comunicar o IPSM da auséncia da figura do cuidador/familiar responsavel no cuidado da satide do beneficiario
assistido pelo SAD, sendo passivel de notificagdo caso ndo o faga;

XIV - Fornecer cartilhas educativas e capacitar o cuidador e/ou familiares a realizar procedimentos especificos, tais
como: aplicacdo de terapéutica inalatdria; higiene de vias aéreas; exercicios/condutas basicas de suporte
respiratdrio e motor; exercicios propostos pela equipe multidisciplinar para manutengao da saude do beneficiario,
como os de fisioterapia e fonoaudiologia; manejo de oxigenoterapia; manejo de tragueostomias; coleta e medi¢do
de glicemia de jejum; regulacdo do glicosimetro; aplicacdo de insulina; rotacdo de sitios de injecdo; cuidados com
0os pés diabéticos; pesagem; afericdo de pressdo arterial; afericdo da frequéncia cardiaca e respiratéria;
administracdo de dietas enterais; manejo de sondas enterais; preparo artesanal de dietas; manejo de bombas de
infusdo; manejo de ostomias; manejo de sondas urindrias; manejo de andadores; manejo de cadeiras de banho;
dentre outros;

XV - Realizar orientag¢des e apoiar em situacdes cotidianas, tais como: organiza¢do dos medicamentos; importancia
da aderéncia ao tratamento; checagem do grau de entendimento e aceitacdo por parte do beneficiario e/ou
familiares; possiveis efeitos colaterais dos medicamentos; importancia da terapéutica em uso; prevencao de quedas
e seguranca no domicilio; revisdo de ambiente, medidas de seguranca e acompanhamento das modificacdes
realizadas; prevencao de infec¢do urinaria e pneumonia.

XVI - Fornecer declaracdo de 6bito, quando este ocorrer no domicilio;

XVII - Devera disponibilizar, quando da necessidade do CONTRATANTE, UTI MOVEL, para transporte do beneficiario,
nas seguintes situacées: urgéncia, alta hospitalar ou necessidade de atendimento externo, considerando o trajeto
de ida da residéncia do beneficiario ao hospital, e/ou retorno ao local de origem, sem acarretar 6nus ao IPSM, desde
gue se enquadre na condi¢do clinica do paciente, sendo este acamado em decubito dorsal, ventral ou lateral; em
uso de 0% continuo; ou em ventilagdo mecénica invasiva, expressos no relatdrio do profissional de salde;

XVIII - Notificar, por escrito, em 10 (dez) dias, acompanhado da devida documentacdo comprobatdria, toda e
qualquer alteragdo na matriz e/ou filial(ais): na razdo social; no controle aciondrio ou sdcios; na diretoria; no
contrato ou estatuto social; no endereco e nos dados bancdrios do(a) CONTRATADO(A) facultando-se ao
CONTRATANTE a realizacdo de visita in loco (ou virtual);

XIX - Controlar o uso dos documentos padronizados, bem como devolvé-los, imediatamente, em caso de rescisdo
deste Contrato, assumindo inteira responsabilidade, civil e criminal pela utilizagdo indevida destes documentos e
das informag&es que possuir;

XX - Proceder a verificacdo rigorosa da identificagdo dos beneficiarios, conforme clausula quarta, §22, deste
contrato, sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma fé sera de responsabilidade exclusiva do(a)
CONTRATADO(A);

XXI- Manter regulares as certiddes negativas junto ao INSS, FGTS, trabalhistas, previdencidrios, fiscais,
administrativos e comerciais decorrentes da execu¢do do presente Contrato, devendo apresentar ao
CONTRATANTE, sempre que esse julgar necessario, as comprovac¢des dessas regularidades;



XXII - Comunicar casos de ocorréncias com beneficiarios como: evasao, alta, acidente, transferéncia, intercorréncia
clinica grave e falecimento, aos familiares ou responsaveis legais e também ao CONTRATANTE, inclusive com
registro no relatorio gerencial do SIGAS;

XXIII - Atestar que os profissionais da equipe multidisciplinar, que prestarao os Servicos de Atendimento Domiciliar
—SAD, estejam devidamente registrados nos respectivos Conselhos de sua categoria;

XXIV - Devera prestar os servigos e indicar os procedimentos aos beneficiarios do SISAU, conforme os previstos nas
tabelas do PAS/Sisau e objeto deste contrato;

XXV - Efetivar o seu cadastro como usudario externo no sistema SEIl, para a assinatura eletronica do contrato, no
prazo de 03 (trés) dias, sob pena de inabilitacdo, conforme requisitos do Edital na pessoa de seu(s) representante(s)
legal(ais) ou de seu representante legalmente constituido.

XXVI - Deverd ter e manter seu cadastro atualizado junto ao CAGEF — Cadastro Geral de Fornecedores, para viabilizar
o recebimento dos valores dos servicos prestados e devidamente processados no DPRO, sob pena de nao
recebimento até a regularizacdao. O(A) CONTRATADO(A) que tiver a inscricdo no CAGEF pela modalidade Unidade
de Compras, a ser providenciada pelo CONTRATANTE/IPSM, obrigatoriamente devera manter seu cadastro
atualizado junto aos érgdos competentes e ao CONTRATANTE/IPSM para que ocorra a integracdo dos dados, sob
pena do ndo recebimento dos valores processados, até a regularizacdo da pendéncia;

XXVII - Assumir inteira responsabilidade pelos prejuizos decorrentes do ndo cumprimento do item XXVI, bem como
assumir as despesas decorrentes de estorno causado pela falta de informacdo (notificacdo) de alteragdo da conta
corrente ou nos dados necessarios para a realizagdo ou atualizacdo do cadastro no CAGEF;

XXVIII - Devera a qualquer tempo quando solicitados, apresentar documentos dos quais sdo necessarios para o
correto preenchimento do cadastro no CAGEF;

XXIX - Deverd, atendendo aos ditames da Lei n2 13.709/2018 LGPD — Lei Geral da Prote¢do de Dados, ou outra(s)
que vier(em) a substitui-la(s), guardar sigilo sobre os dados pessoais compartilhados pelo CONTRATANTE, e sé
podera fazer uso dos dados exclusivamente para fins de cumprimento do objeto deste contrato, sendo Ihe vedado,
a qualguer tempo, o compartilhamento desses dados sem a expressa autorizacdo do CONTRATANTE, ou o
tratamento dos dados de forma incompativel com as finalidades e prazos acordados. Em caso de descumprimento,
estara passivel de sang¢des por descumprimento contratual e no que couber no dmbito da LGPD;

XXX - Quando for o caso de ndo incidéncia tributaria - Imposto de Renda (IR) pela fonte, o(a) CONTRATADO(A),
deverd apresentar declaracdo devidamente preenchida, conforme anexo(s) IlI, lll ou IV da IN n°1.234/2012, ou
outra(s) norma(s) superveniente, juntamente com a documentacdo que comprove a ndo incidéncia, seja ela
decorrente de enquadramento de imunidade, isencdo ou qualquer forma ou condicdo excepcional observada pela
legislacao federal.

SECAO IX - DOS ENCARGOS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O(A) CONTRATADO(A) mantera a regularidade com os encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execucdo do presente Contrato, devendo apresentar ao
CONTRATANTE, sempre que esse julgar necessario, as comprovagdes dessas regularidades, reservando-se ao
CONTRATANTE o direito de recusar, sustar ou rescindir a prestacao de servicos fora das normas estabelecidas.

§19 - Ainadimpléncia do(a) CONTRATADO(A) com referéncia aos encargos tratados nesta clausula nao transfere ao
CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem onerard o objeto deste Contrato.

§22 - O(A) CONTRATADO(A) que goza de imunidade e/ou isencdo de tributos e/ou emissdo de notas fiscais de
prestacdo de servicos, devera apresentar os documentos comprobatdrios ao CONTRATANTE, visando a nao
retenc¢do ou deducdo a tais titulos.

SECAO X - DA FISCALIZACAO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O CONTRATANTE sempre que julgar necessario procedera ao acompanhamento,
supervisdo ou fiscalizagdo da execugdo dos servicos de que trata a cldusula primeira deste Contrato, mediante
auditorias, treinamentos, comunica¢des escritas, visitas e outras atividades correlatas, por meio de
representante(s) especialmente designado(s) pela GCG-DS-DG-IPSM, além do envio de notifica¢cdes e instauracdo
do processo administrativo punitivo, quando couber.

§19 - A critério do CONTRATANTE, podera ser realizada visita in loco (ou virtual), com previsdo de registro fotografico
e emitido parecer técnico que poderd ensejar o descredenciamento do(a) CONTRATADO(A).



§29 - O(A) CONTRATADO(A) acatard a designacdo prevista nesta cldusula, assegurando ao(s) representante(s)
designado(s) livre acesso a todas as instala¢des e equipamentos de suas dependéncias e aos registros relacionados
com a prestacdo de servicos objeto deste Contrato, a qualquer tempo, mediante aviso prévio.

§32 - O(A) CONTRATADO(A) obriga-se a permitir o acesso aos beneficidrios do PAS/SiSau as informacdes relativas
aos faturamentos que estejam sendo realizados em seu nome.

§42 - Os Servicos de Auditoria deverdo ser realizados observando-se os preceitos dos Cédigos de Etica das
respectivas categorias profissionais, concomitante as normas previstas neste contrato e no respectivo Edital.

§52 - O CONTRATANTE podera acompanhar a execucdo dos servicos contratados, reservando-se no direito de
recusar, suspender ou rescindir as prestacdes de servicos que ndo estejam de acordo com este instrumento
contratual e/ou normas conexas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - O CONTRATANTE reserva-se o direito de fiscalizar, como |he aprouver e no seu
exclusivo interesse, o exato cumprimento deste Contrato, inclusive verificando-se a procedéncia dos fornecimentos
declarados, a efetiva realizagao dos servigos contratados e a observancia do regime assistencial.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e demais normas de saude regulamentadoras dos respectivos servicos prestados. Entretanto, se no curso
da execucdo houver indicio de violagdo contratual pelo(a) CONTRATADO(A), a fim de resguardar o publico
beneficiario de saude do SISAU, fica facultado ao CONTRATANTE rescindir o contrato ou suspender a permissdo
para continuidade da prestacdo de servigos prevista neste contato, até o término do processo administrativo
instaurado para apuracdo dos fatos indicativos de irregulares/improprios/indevidos.

SECAO XI - DAS PENALIDADES

CLAUSULA DECIMA SETIMA - O descumprimento total ou parcial das cldusulas e condigdes deste Contrato
acarretard a aplicacdo das penalidades previstas no artigo 87 da Lei n2 8.666/93, inclusive rescisdo, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal, ficando assegurado ao(a) CONTRATADO(A) a ampla defesa e o contraditdrio.

Sao previstas as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;

b) Multa, que serd de 10% sobre o valor dos 3 (trés) ultimos faturamentos mensais liquidados, e serd
monetariamente corrigida pelo indice de Preco ao Consumidor - Amplo - IPCA ou outro indice oficial que vier a
substitui-lo, podendo ser aplicada isolada ou cumulativamente, facultando-se ao CONTRATANTE deduzir a
respectiva importancia do faturamento que for devido ao credenciado ou cobra-lo judicialmente;

c) Descredenciamento, conforme previsto na se¢do Xll deste contrato;

d) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo publica,
por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade.

§19 - Verificada a divergéncia entre a documenta¢do comprobatéria dos atendimentos e as faturas apresentadas
pelo(a) CONTRATADO(A), o CONTRATANTE terd direito ao ressarcimento dos valores pagos indevidamente
corrigidos, sem prejuizo das demais san¢Ges previstas nesta clausula.

§29 - A aplicagdo das sangOes previstas na Clausula Décima Sétima, ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacdo de
reparacao integral do dano causado a Administra¢do Publica.

§39 - Poderado, ainda, a critério do Contratante, serem utilizados meios alternativos de prevencao e resolugdo de
inconsisténcias e/ou descumprimentos contratuais.

SECAO XII - DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA OITAVA - O presente contrato podera ser rescindido amigavelmente, por acordo entre as
partes; judicialmente, nos termos da legislacdo, ou por ato unilateral e escrito da Administracao.

§12 - Em caso de rescisdo e de acordo com a avaliacdo do CONTRATANTE, se a interrupgcdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo ao beneficidrio do PAS/SiSau, serad observado o prazo de 120 (cento e vinte dias)
para a rescisdo. Se neste prazo, o(a) CONTRATADO(A) negligenciar a presta¢do dos servicos, ndo receberd o valor



correspondente ao atendimento, ou devolvera o recebido devidamente corrigido.

§29 - Também sdo causas de rescisao unilateral pelo CONTRATANTE o descumprimento de quaisquer das condi¢des
elencadas no Edital n2 05/2023, no presente Contrato, bem como a pratica de atos que caracterizem ma-fé em
relagio ao CONTRATANTE ou ao beneficiario do SiSau, além de situacdo em que for emitido parecer técnico
desfavoravel ao(a) CONTRATADO(A).

§32 - O(A) CONTRATADO(A) que interromper ou suspender total ou parcialmente a prestacdo de servigos por
qualguer periodo, poderd implicar rescisdo unilateral contratual pelo CONTRATANTE.

§4° - O CONTRATANTE poderd rescindir o presente contrato mediante simples aviso, por conveniéncia
administrativa, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo.

§52 - O(A) CONTRATADO(A) reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
unilateral prevista na legislacao pertinente a Licitacdes e Contratos da Administracao.

§62 - O presente instrumento rescinde todos os convénios e contratos anteriormente celebrados pelo(a)
CONTRATADO(A) que tenham por objeto a prestacdo de servigos de assisténcia a saude aos beneficidrios do
PAS/SiSau.

CLAUSULA DECIMA NONA - O(A) CONTRATADO(A) poderd solicitar o seu descredenciamento mediante notificacdo
por escrito ao CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo dos servigos em
andamento. Se esse prazo for negligenciado pelo(a) CONTRATADO(A), comprometendo a prestacdo dos servigos,
implicard penalidades, conforme disciplina este contrato.

Paragrafo Unico - De acordo com a avaliagdo do CONTRATANTE, se a interrupgdo das atividades em andamento nao
causar prejuizo aos beneficiarios do PAS/SiSau, o prazo do caput podera ser reduzido.

SECAO XIII - DA PUBLICAGAO

CLAUSULA VIGESIMA - O CONTRATANTE publicara, as suas expensas, o resumo deste Contrato no Diario Oficial do
Estado de Minas Gerais, em conformidade com o paragrafo Unico do artigo 61, da Lei n2 8.666/93.

SECAO XIV - DA VIGENCIA

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data da sua
assinatura eletronica, podendo ser prorrogado por sucessivos e iguais periodos até o limite de 60 (sessenta) meses,
formalizados através de termos aditivos, nos termos do inciso Il, do art. 57, da Lei Federal n.2 8.666/93, ou do prazo
fixado pela Administragao.

SECAO XV - DAS ALTERACOES

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Qualquer alteragdo de cldusulas ou condi¢des deste Contrato serd objeto de
Termo Aditivo ou Apostilamento.

SECAO XVI - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Integra o presente Contrato, para todos os efeitos e independentemente de
transcrigcao:

Documentos exigidos pela Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, Decreto Estadual n2 44.405/2006 e Portaria DG n2
997/2021 - IPSM de 18 de dezembro de 2021.

Descricdo dos servicos e especialidades oferecidos pelo(a) CONTRATADO(A).
SEGAO XVII - DAS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - A assinatura deste Contrato rescinde de pleno direito quaisquer outros
instrumentos (contratos, termos aditivos) de mesma finalidade, escritos ou ndo, que existam entre o CONTRATANTE
e o(a) CONTRATADO(A), ficando as relacdes juridicas e obrigacionais, a partir desta data, regidas pelo presente
instrumento.

SECAO XVIII - DO FORO

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a legislagdo de regéncia,
especialmente a Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas modifica¢Ges posteriores, ficando desde ja eleito o
foro da Comarca de Belo Horizonte/MG, para dirimir questdes 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 eletronicamente o presente Contrato juntamente com
02 (duas) testemunhas, para que produza seus efeitos juridicos.

Belo Horizonte, xdataAgora.

Marcos Vander Ramos, Cel PM QOR
Diretor de Satide/IPSM

xrRepresentante
xcontratada



Anexo | ao contrato nimero xnrCont, de xdataAgora, firmado entre o IPSM, e xcontratada, inscrito(a) no CNPJ/MF
sob o n2 xnumCad, para prestacdo de Servicos de Atendimento Domiciliar, conforme abaixo demonstrado:

Tipo de Pessoa: xtipoPe.

Tipo de Cadastro: xtipoCad.
NUmero de Cadastro: xnumCad.
Tipo de Contrato: xtipoCont.
Equipe Multiprofissional: xespec.

Servigo(s): xserv.

BANCO: xbanco
AGENCIA: xagencia
CONTA: xconta

Abrangéncia da prestacao dos Servigos de Atendimento Domiciliar - SAD, por Regido da Policia Militar - RPM:

Belo Horizonte, xdataAgora.

Marcos Vander Ramos, Cel PM QOR
Diretor de Saude/IPSM

xrRepresentante
xcontratada

Testemunhas
xass1 xass2

CPF: xassCpf1l - C I: xassld1 CPF: xassCpf2 - C I: xassld2



Anexo Il - ao contrato numero xnrCont, de xdataAgora, firmado entre o IPSM, e xcontratada, inscrito(a) no
CNPJ/MF sob o n? xnumCad, para prestacdo de Servicos de Atendimento Domiciliar, conforme abaixo
demonstrado:

Programas Descricao

trata-se de programa de excec¢do, destinado exclusivamente aos beneficidrios com
quadro clinico de alta complexidade, com possibilidade de desospitalizacdo, que
estejam em uso de equipamentos de ventilagdo mecanica invasiva/suporte a vida e/ou

I.Assisténcia Domiciliar em uso de dieta parenteral. E imprescindivel que o paciente goze de estabilidade

Especial hemodinamica, sem critérios ou necessidade de tratamento intensivo. A inclusdo
dependerd de uma anadlise ampla, técnica e administrativa do IPSM. AvaliacGes de
custo, consideracBes juridicas e pontuacdes em tabelas/escalas (exemplo: Nead)
servirdo para compor a decisdao do IPSM para cada paciente.

trata-se de programa cujas acdes, sao prestadas aos familiares e ao paciente portador
de doenca progressiva e irreversivel que se encontre em fase de intenso sofrimento,
na evolucdo final da doenga, quando ndo ha mais expectativa de cura. As medidas
adotadas nesse programa visam o controle da dor e minimizacdo dos demais sintomas,
sem intencdo curativa, mediante a prevencéo e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico,

Il.Cuidados Paliativos social e espiritual. Os cuidados prestados devem ser continuos e monitorados pela

Exclusivos equipe multidisciplinar. E necessério que a equipe esteja disponivel para acionamento
dos familiares e seja capaz de identificar problemas e transmitir confianca ao doente e
seus familiares, individualizar as condutas e amenizar o sofrimento do doente neste
processo de finitude da vida. Além do alivio do sofrimento, esta modalidade tem como
objetivo o resgaste da dignidade do paciente, priorizando a sua permanéncia no
conforto do ambiente domiciliar.

trata-se de programa em que o beneficiario é acompanhado no domicilio por equipe
multidisciplinar de acordo com a necessidade de cada individuo. Consiste na realiza¢do
de atividades de assisténcia e orientacdo aos beneficiarios, familiares e cuidadores,
além de monitoramento continuo que permite identificacdo precoce das complica¢Ges

lll.Gerenciamento de com possibilidade de intervencdo rapida e efetiva. O beneficiario elegivel ao GC deve

Casos (GC) estar, tempordria ou permanentemente, impossibilitado de deslocar-se por meios
proprios até a rede orgénica e/ou credenciada em razdo do seu quadro de satide. Na
avaliagdo de admissdo do beneficidrio no programa é aplicada a Escala de Classificacdo
do Perfil para Gerenciamento de Casos do IPSM, através da qual serdo verificados os
demais requisitos para inclusao e manutenc¢do no programa.

trata-se de programa destinado ao beneficidrio com indicagdo clinica para terapia
medicamentosa por via intravenosa, intramuscular e/ou subcutanea. Medicacdes (-
Separata do BGPM n? 84 de 14 de novembro de 2023-) Pagina 5 de 40 orais, previstas
em Tabela (ANEXO VI), poderdo ser autorizadas nesse programa, conforme avaliagdo
do IPSM. Para admissdo é necessario relatério e prescricdo médica contendo a
posologia completa, data, assinatura e carimbo do médico assistente do servico
solicitante ou documento eletrénico com certificagdo digital, com a devida justificativa
para andlise da equipe técnica do IPSM. E de responsabilidade do credenciado
encaminhar profissionais capacitados para puncionar Acesso Venoso Periférico (AVP),
manusear cateteres, hipodermadclise, dentre outros. Caso seja necessario o envio de
um segundo profissional para execuc¢do do procedimento, este 6nus ndo devera ser
repassado ao IPSM. E responsabilidade do prestador da assisténcia a obtencio,
cuidado e manutencdo da via de infusdo (venosa, hipodermdclise ou outra).

IV.Intervengao
Especifica



V.Reabilitagao
Fisioterapéutica

Vl.Tratamento de Lesao
de Pele

VII.Oxigenoterapia
prolongada

Testemunhas

xass1 xass2

trata-se de programa voltado ao publico com dependéncia total ou parcial para as
ABVD’s com indicacdo de acompanhamento fisioterapico ambulatorial, que apresente
limitacdo funcional e esteja impossibilitado de acessar por meios préprios a rede
organica e/ou credenciada em razdo do seu quadro de satide. Os atendimentos serdo
prestados com finalidade assistencial e educativa, para que o familiar/cuidador seja
capacitado para continuidade das atividades orientadas pelo fisioterapeuta.

trata-se de programa destinado aos beneficidrios que possuam lesGes de pele de
diversas etiologias (por pressdo, ou traumadticas, ou venosas, ou arteriais, ou por
gueimadura, dentre outras). De acordo com a necessidade e complexidade do caso, o
beneficiario sera acompanhado e avaliado pelo enfermeiro com visitas periddicas pré-
estabelecidas, através das quais o cuidador receberd o treinamento para a realizagdo
do cuidado com a ferida e da troca dos curativos em todos os momentos que se fizerem
necessdrios e n3o houver a presenca do profissional da enfermagem. E
responsabilidade do credenciado o envio mensal de relatério para analise técnica da
equipe do IPSM, no qual devem constar fotos atualizadas, coloridas, datadas e com
mensuracao em régua do tamanho da(s) lesdo(des), bem como, etiologia, localiza¢3o,
descricdo da lesdao quanto ao tipo de tecido em porcentagem (%), presenca de
exsudato, tipo de secrecdo e classificacdo de bordas. A quantidade das coberturas
utilizadas e periodicidade da troca de cada curativo.

0 programa visa atender aos beneficidrios dependentes de 02 suplementar no
domicilio. A concessdo inicial e temporaria da autorizacdo estd condicionada a
comprovacdo de solicitacdo de oxigenoterapia via Sistema Unico de Saude - SUS (o
beneficiario devera apresentar nimero do protocolo da solicitagdo realizada junto ao
SUS). A remunerac¢do do programa de Oxigenoterapia do IPSM cessara logo apds a
disponibilizagdo do equipamento pelo SUS, devendo o credenciado comunicar o fato
ao IPSM.

Belo Horizonte, xdataAgora.

Marcos Vander Ramos, Cel PM QOR
Diretor de Saude/IPSM

xrRepresentante
xcontratada

CPF: xassCpf1l - C I: xassld1 CPF: xassCpf2 - C I: xassld2



ANEXO VI - Tabelas dos Servigos de Atendimento Domiciliar - SAD

1. Tabela de Servicos Hospitalares — BK (Servigo de Atendimento Domiciliar nas cidades da RMBH)

CODIGO  DESCRICAO FATOR USO AMB VALOR RS
70550000 SERVICOS MULTIPROFISISONAIS PARA ATENDIMENTO DOMICILIAR - CIDADES RMBH
70550018 /i\zD E(');?S;i;e\r/‘;atI?a‘;r;:r':::::;zzc'a' I=plantdode . 0 Total RS 558,00
TOSS0026 G hores sem ventingto mecamica | D Tot R5 846,00
1553600
70550042 35;th ézs'i‘?;‘cv':niﬁ;;;f(')";rei?ﬁcc;a' V=plantdo . ia Total RS 1.063,00
70550050 CP — Cuidados Paliativos Semanal RS 539,00
70550069 GC |- Gerenciamento de Casos | Mensal RS 394,00
70550077 GCIl— Gerenciamento de Casos Il Mensal RS 1.021,00
70550085 GC lll— Gerenciamento de Casos Il Mensal RS 2.109,00
70550093 GC IV — Gerenciamento de Casos IV Mensal RS 3.473,00
70550107 IE | - Intervencdo Especifica | Diaria global RS 110,00
70550115 [E Il - Intervencdo Especifica Il Diaria global RS 193,00
70550123 IE Il — Intervencdo Especifica llI Didria global RS 276,00
70550131 IE IV — Intervencgdo Especifica IV Diaria global RS 356,00
70550140 RF | —Reabilitagdo Fisioterapéutica | Semanal RS 181,00
70550158 RF Il — Reabilitacdo Fisioterapéutica Il Semanal RS 271,00
70550166 RF Il — Reabilitagao Fisioterapéutica Il Semanal RS 451,00
70550174 TLP |- Tratamento de Lesdo de Pele | Semanal RS 142,00
70550182 TLP Il —Tratamento de Lesdo de Pele Il Semanal RS 357,00
70550190 TLP Il — Tratamento de Lesdo de Pele llI Semanal RS 667,00
70550204 Oxigenoterapia Domiciliar Diaria global RS 43,00
70550212 Médico Clinico Por atendimento RS 304,00
70550220 Médico Pediatra Por atendimento RS 354,00
70550239 Médico (demais especialidades) Por atendimento RS 553,00
70550247 Enfermeiro Por atendimento RS 109,00
70550255 Fisioterapia Por atendimento R$ 91,00
70550263 Psicélogo Por atendimento R$ 97,00
70550271 Fonoaudiologia Por atendimento RS 98,00
70550280 Nutricionista Por atendimento R$ 92,00
70550298 Terapia Ocupacional Por atendimento RS 105,00
70550301 Odontologista Por atendimento RS 270,00
70550310 Assistente social Por atendimento RS 95,00



CODIGO

70550328

70550336

70550344

70550352

70550360
70550379

70550387

70550395

70550409
70550417
70550425
70550433
70550441
70550450
70550468
70550476

70550484

70550492

DESCRICAO

Técnico de Enfermagem / Auxiliar de Enfermagem
(atendimento pontual)

Plantdo Tec. Enfermagem / Auxiliar de Enfermagem
06h

Plant3o Tec. Enfermagem / Auxiliar de Enfermagem
12h

Plant3o Tec. Enfermagem / Auxiliar de Enfermagem
24h

Troca de sonda de gastrostomia provisoria (Foley)
Troca de sonda de gastrostomia definitiva (Mic Key)

Troca de sonda de gastrostomia definitiva (silicone
ou poliuretano)

Troca de canula de traqueostomia (descartavel com
ou sem balonete)

Coleta de aspirado traqueal e material bioldgico
Aspiracdo de via aérea

Passagem de sonda naso-entérica (SNE)

Cuidados com cateter totalmente implantado
Sondagem (Cateterismo) Vesical de Demora — SVD
Sondagem (Cateterismo) Vesical de Alivio — SVA
Clister ou Enteroclisma

Administracao de dieta — gravitacional

Administracdo de dieta por bomba de infusdo
continua (BIC)

Taxa de locagdo de BIPAP

FATOR USO

Por atendimento

Por 06 horas

Por 12 horas

A cada 24 horas

Por procedimento

Por procedimento

Por procedimento

Por procedimento

Por procedimento
Por semana

Por procedimento
Por procedimento
Por procedimento
Por procedimento
Por procedimento

Por procedimento
Por procedimento

Diaria

AMB VALORRS$

RS 77,00
RS 203,00
RS 243,00

RS 484,00

RS 20,00
RS$1.210,00

RS 345,00

RS 794,00

RS 81,00
RS 271,00
RS 149,00
RS 74,00
RS$ 52,00
RS 16,00
RS 15,00
RS 10,00

RS 26,00

RS 33,00



2 . Tabela de Servigos Hospitalares — IK (Servigo de Atendimento Domiciliar nas cidades da INTERIOR)

CODIGO

70560005

70560013

70560021

70560030

70560048

70560056
70560064
70560072
70560080
70560099
70560102
70560110
70560129
70560137
70560145
70560153
70560161
70560170
70560188
70560196
70560200
70560218
70560226
70560234
70560242
70560250
70560269
70560277
70560285
70560293
70560307
70560315

70560323

70560331

DESCRICAO

FATOR USO

AMB VALOR R$

SERVICOS MULTIPROFISISONAIS PARA ATENDIMENTO DOMICILIAR - CIDADES INTERIOR

ADE | — Assisténcia Domiciliar Especial | —plantdo de 12

horas, sem ventilagdo mecanica

ADE Il — Assisténcia Domiciliar Especial Il — plantdo de

24 horas, sem ventilagdo mecanica

ADE Il — Assisténcia Domiciliar Especial Ill — plantdo de

12 horas, com ventilagdo mecanica

ADE IV — Assisténcia Domiciliar Especial IV — plantdo

de 24 horas, com ventilagdo mecanica
CP — Cuidados Paliativos

GC | — Gerenciamento de Casos |

GC Il — Gerenciamento de Casos

GC lll — Gerenciamento de Casos Il

GC IV — Gerenciamento de Casos IV

IE | — Intervencdo Especifica |

IE Il — Intervencao Especifica Il

IE Il — Intervencdo Especifica Il

IE IV — Intervencdo Especifica IV

RF | — Reabilita¢do Fisioterapéutica |
RF Il — Reabilitagao Fisioterapéutica Il
RF Il — Reabilitagdo Fisioterapéutica lll
TLP | —Tratamento de Lesdo de Pele |
TLP Il — Tratamento de Lesdo de Pele Il
TLP Il — Tratamento de Lesdo de Pele llI
Oxigenoterapia Domiciliar

Médico Clinico

Médico Pediatra

Médico (demais especialidades)
Enfermeiro

Fisioterapia

Psicdlogo

Fonoaudiologia

Nutricionista

Terapia Ocupacional

Odontologista

Assistente Social

Técnico de Enfermagem / Auxiliar de Enfermagem

(atendimento pontual)

Plant3o Tec. Enfermagem / Auxiliar de Enfermagem

Diaria Total

Diaria Total

Diaria Total

Diaria Total

Semanal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Diaria global
Diaria global
Diaria global
Diaria global
Semanal
Semanal
Semanal
Semanal
Semanal
Semanal

Diaria global

Por atendimento
Por atendimento
Por atendimento
Por atendimento
Por atendimento
Por atendimento
Por atendimento
Por atendimento
Por atendimento
Por atendimento

Por atendimento
Por atendimento

Por 06 horas

RS 642,00

RS 973,00

RS 962,00

RS 1.222,00

RS 620,00
RS 454,00
RS 1.174,00
RS 2.426,00
RS 3.994,00
RS 126,00
RS 223,00
RS 318,00
RS 410,00
RS 218,00
RS 311,00
RS 518,00
RS 134,00
RS 410,00
RS 767,00
RS 50,00

RS 350,00
RS 407,00
RS 636,00
RS 126,00
RS 104,00
RS 111,00
RS 112,00
RS 106,00
RS 120,00
RS 311,00
RS 109,00

RS 89,00

RS 233,00



CODIGO

70560340

70560358

70560366
70560374

70560382

70560390

70560404
70560412
70560420
70560439
70560447
70560455
70560463
70560471

70560480

70560498

DESCRICAO
06h

Plantdo Tec. Enfermagem / Auxiliar de Enfermagem

12h

Plantdo Tec. Enfermagem / Auxiliar de Enfermagem

24h

Troca de sonda de gastrostomia provisdria (Foley)
Troca de sonda de gastrostomia definitiva (Mic Key)
Troca de sonda de gastrostomia definitiva (silicone ou

poliuretano)

Troca de canula de traqueostomia (descartavel com

ou sem balonete)

Coleta de aspirado traqueal e material biolégico
Aspiracdo de via aérea

Passagem de sonda naso-entérica (SNE)

Cuidados com cateter totalmente implantado
Sondagem (Cateterismo) Vesical de Demora — SVD
Sondagem (Cateterismo) Vesical de Alivio — SVA
Clister ou Enteroclisma

Administracdo de dieta — gravitacional

Administracdo de dieta por bomba de infusdo

continua (BIC)

Taxa de locagdo de BIPAP

FATOR USO

Por 12 horas

A cada 24 horas

Por procedimento

Por procedimento

Por procedimento

Por procedimento

Por procedimento
Por semana

Por procedimento
Por procedimento
Por procedimento
Por procedimento
Por procedimento

Por procedimento
Por procedimento

Diaria

AMB VALOR R$

RS 279,00

RS 556,00

RS 23,00
RS 1.392,00

RS 397,00

RS 914,00

RS 93,00
RS 312,00
RS 172,00
RS 85,00
RS 60,00
RS 19,00
RS 17,00
RS 12,00

RS 30,00

RS 38,00



3. Tabela de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) - SAD
AUT. ANEXAR

CODIGO DESCRICAO DO MATERIAL UNIDADE BASE RS ooy
ADAPTADOR COM DUAS ENTRADAS
90912349 PARA OXIGENOTERAPIA DE ALTO UNIDADE 31,50 X
FLUXO.
AGUA PURIFICADA (99,8%) +
UNDECILENAMIDOPROPIL-BETAINA
90500512 ML 0,42 X
(0,1%) + POLIHEXADINA (0,1%) - 350 ’
ML
AGULHA DE HUBER (TODOS 0S
90181301 TAMANHOS) UNIDADE 44,10 X
90010205 AGULHA DESCARTAVEL13X4,5COM |\ )\ 047 X

DISPOSITIVO DE SEGURANCA

AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 COM
90010221 DISPOSITIVO DE SEGURANCA UNIDADE 0.47 X

AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8 COM

90010230 b 05iTIvo DE SEGURANCA UNIDADE 0,47 X

90010248 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 9 UNIDADE 0,08 X

90010264 AGULHA DESCARTAVEL 30X 6 UNIDADE 0,08 X
AGULHA DESCARTAVEL 30 X 7 COM

90010272 5, cposiTIvO DE SEGURANCA UNIDADE 0,41 X
AGULHA DESCARTAVEL 30 X 8 COM

90010280 DISPOSITIVO DE SEGURANCA UNIDADE 0,41 X

90010302 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 UNIDADE 0,14 X
ALGINATO DE CALCIO EM CORDAO C/

90180933 1o 5 UNIDADE 28,15 X

90500520 ALGODAO HIDROFILO 100 GRAMAS PACOTE 8,90 X

90500539 AMBU ADULTO COM RESERVATORIO  UNIDADE 72,10 X

90500547 AMBU NEONATAL COM RESERVATORIO UNIDADE 72,10 X
AMBU PEDIATRICO COM

90500555 RESERVATORIO UNIDADE 72,10 X
APARELHO DE PRESSAO (

90500563 ESTETOSCOPIO + DIARIA 1,66 X
ESFIGNOMANOMETRO)

90500571 ASPIRADOR DE OXIGENIO DIARIA 1,91 X
ASPIRADOR DE SECRECAO CIRURGICO
(KIT COM COPO RESERVATORIO,

70520046 \ 1 ANGUEIRA DE ASPIRACAO E FILTRO DIARIA >33 X
DE SAIDA)

90500580 ASSISTENTE DE TOSSE (COUGH ASSIST)  DIARIA 40,00 X
ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO

90020014 ' LOM UNIDADE 0,92 X
ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO

90020022 08 CM X 1.0 M UNIDADE 0,58 X
ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO

90020030 10 CMX 1,0 M UNIDADE 0,56 X

90020049 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO  UNIDADE 0,88 X



AUT. ANEXAR

CODIGO DESCRICAO DO MATERIAL UNIDADE BASERS oo r EMB.
12CMX 1,0 M
ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO

90020057 " o UNIDADE 0,84 X
ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO

90020065 "\t om UNIDADE 1,01 X

90020073 ATADURADE CREPON06 CM X 45M o 0,89 «
13 FIOS

90020081 ATADURA DE CREPOM 08 CM X4,5M o 0,89 X
13 FIOS

90020090 ATADURA DE CREPOM 10CM X4,5M o\ 067 X
13 FIOS

90020103 ATADURA DE CREPOM 12CM X4,5M o 126 X
13 FIOS

90020111 ATADURA DE CREPOM 15CM X4,5M o 155 X
13 FIOS

90020120 ATADURA DE CREPOM 20 CM X 4,5M .\ 194 «
13 FIOS

90020138 ATADURA DE CREPOM 25CM X4,5M o\ 149 «
13 FIOS

90020146 ATADURA DE CREPOM 30 CM X 4,5M o\ 204 X
13 FIOS

90020154 ATADURA ELASTICA 15 CM X 4,5 M UNIDADE 14,74 X

90500598 AVENTAL DESCARTAVEL UNIDADE 0,99 X

70520070 BASE AQUECIDA DIARIA 2,31 X

70520135 BIPAP/CPAP (VNI) DIARIA 1,49 X
BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL

90030036 <\ oo UNIDADE 3547 X
BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL

90030044 (o oo 1o UNIDADE 1931 X
BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL

90030052 [+ 1 2o xrn UNIDADE 1093 X
BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL

90030060 ") e xr UNIDADE 1221 X
BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL

90030028 ") o i UNIDADE 27,59 X
BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL

90030079 51 20 M UNIDADE 11,34 X
BOLSA DE COLOSTOMIA PLASTICA

90030010 DESCARTAVEL COM ADESIVO P/ UNIDADE 0,50 X
FIXACAO
BOLSA P/ NUTRICAO PARENTERAL EM

90030095 ) oL UNIDADE 2410 X
BOLSA P/ NUTRICAO PARENTERAL EM

90030109 =" L UNIDADE 21,83 X

90030117 BOLSA P/ NUTRICAO PARENTERALEM /= 1843 |x

E.V.A 150 ML



AUT. ANEXAR

CODIGO DESCRICAO DO MATERIAL UNIDADE BASERS oo r EMB.
BOLSA P/ NUTRICAO PARENTERAL EM

90030125 o UNIDADE 19,85 X
BOLSA SISTEMA DE PECA UNICA

90011007 DRENAVEL RECORTAVEL UNIDADE 11,59 X
TRANSPARENTE PARA OSTOMIAS

70520011 BOMBA DE INFUSAO DIARIA 1,78 X
BOTA DE UNNA PRONTA PARA USO

90180747 1\ ANHO 10.2 CM x 8,1 M UNIDADE 2521 X

90180755 BOTTON P/ GASTROSTOMIA UNIDADE 1669,97 X
CADARCO PARA FIXACAO DE

90500601 o\ 0 LEOSTOMIA METRO 10,00 X

90500610 CADEIRA DE BANHO DIARIA 3,00 X
CADEIRA DE RODAS ADULTO/INFANTIL

90920015 oo DREO) DIARIA 3,00 X
CADEIRA DE RODAS PARA

90920023 1R APLEGICO (TIPO PADRAO) DIARIA 1950 X
CAMA HOSPITALAR ELETRICA 3

90500628 = 1\ en T DIARIA 1500 X
CAMA HOSPITALAR ELETRICA 5/6

90500636 o\ e TS DIARIA 45,00 X

70520038 CAMA HOSPITALAR PADRAO (MANUAL) DIARIA 4,66 X
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
DESCARTAVEL COM OU SEM BALONETE

90500024 (1505 0S MODELOS, MARCAS E UNIDADE 788,74 X
TAMANHOS)
CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA

90500644 o UNIDADE 222,00 X
CARVAO IMPREGNADO COM PRATA

90500652 1" 105 o UNIDADE 26,88 X
CARVAO IMPREGNADO COM PRATA

90500350 ;" 1o oM UNIDADE 60,86 X
CATETER MOUNT COM COTOVELO

90500660 o TGRIO (ESPACO MORTO) UNIDADE 13,50 X
CATETER NASAL TIPO OCULOS -

90180100 »5110/PEDIATRICO/NEONATAL UNIDADE 8,40 X
CATETER VENOSO PERIFERICO COM

90500679 DISPOSITIVO DE SEGURANCA (TODOS ~ UNIDADE 2,84 X
0S TAMANHOS)

70520100 CILINDRO DE 1 M? UNIDADE 30,00 X

90500687 CILINDRO DE 4 M? UNIDADE 30,00 X

70520119 CILINDRO DE 8 M? UNIDADE 30,00 X

90500040 CIRCUITO INVASIVO DESCARTAVEL UNIDADE 98,00 X

90500695 CIRCUITO NAO INVASIVO DESCARTAVEL UNIDADE 53,00 X

90180178 CtAMP P/ FECHAMENTO DABOLSADE o 8,30 «

COLOSTOMIA DRENAVEL
90500709 CLOREXIDINA 2% (DEGERMANTE) ML 0,09 X



AUT. ANEXAR

CODIGO DESCRICAO DO MATERIAL UNIDADE BASE RS PREVIA EMB.
COLCHAO DE ESPUMA TIPO CAIXA DE
OVO, ADULTO, TAMANHO 1,90 x 0,80

90180186 M, C/ ESPESSURA DE 6 UM E UNIDADE 30,45 X
DENSIDADE 28 *** 1 POR PACIENTE***

90500717 COLETOR DE PERFUROCORTANTE 3 L UNIDADE 5,09 X

90500725 COLETOR DE PERFUROCORTANTE 5 L UNIDADE 7,50 X

90030206 COLETOR DE URINA EM SISTEMA UNIDADE 3,20 X

ABERTO C/ CAPACIDADE P/ 1.500 ML

COLETOR DE URINA EM SISTEMA
90030176 FECHADO C/ CAMARA GRADUADA DE  UNIDADE 13,69 X
ATE 150 ML P/ NEONATOLOGIA

COLETOR DE URINA EM SISTEMA
90030214 FECHADO C/ VALVULA ANTI-REFLUXO E UNIDADE 5,90 X
CAPACIDADE P/ 2.000 ML

COLETOR DE URINA PEDIATRICO EM
90030141 BOLSA ABERTA MASCULINO/FEMININO UNIDADE 2,78 X

COLETOR DE URINA PEDIATRICO EM
90030150 BOLSA FECHADA UNIDADE 1,69 X
MASCULINO/FEMININO

COLETOR URINARIO DE 1500ML E
90011376 CAMARA GRADUADA ATE 150ML UNIDADE 8,36 X

COLETOR URINARIO DESC INFANTIL

90011384 FEMININO UNIDADE 0,91 X
COLETOR URINARIO DESC INFANTIL

90011392 MASCULINO UNIDADE 0,69 X

90180399 COMPRESSA DE GASE HIDROFILA "TIPO METRO 0,51 X

QUEIJO" 91CM X 91 M C/ 8 DOBRAS

COMPRESSA DE GAZE7,5X7,5CM 11
FIOS ESTERIL (PCT C/ 05 UNID)

COMPRESSA DE GAZE7,5X7,5CM 11
FIOS ESTERIL (PCT C/ 10 UNID)

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 11
FIOS NAO ESTERIL (PACOTE 500 UNID)

COMPRESSA NEUROCIRURGICA 13 X 13
90070160 MM C/ FILAMENTO RADIOPACO (ENV ~ ENVELOPE 129,00 X
C/ 10 UNID)

COMPRESSA NEUROCIRURGICA 13 X 25
90070119 MM C/ FILAMENTO RADIOPACO (ENV ~ ENVELOPE 126,00 |X
C/ 10 UNID)

COMPRESSA NEUROCIRURGICA 13 X 38

90070151 MM C/ FILAMENTO RADIOPACO (ENV  ENVELOPE 87,42 X
C/ 10 UNID)
COMPRESSA NEUROCIRURGICA 13 X 51

90070178 MM C/ FILAMENTO RADIOPACO PACOTE 88,47 X
(PACOTEC/ 10 UNID)
COMPRESSA NEUROCIRURGICA 13 X 76

90070127 MM C/ FILAMENTO RADIOPACO PACOTE 108,00 X
(PACOTE C/ 10 UNID)

90180208 PACOTE 0,49 X

90180194 PACOTE 0,66 X

90500733 PACOTE 32,40 X



AUT. ANEXAR

CODIGO DESCRICAO DO MATERIAL UNIDADE BASE RS PREVIA EMB.

COMPRESSA NEUROCIRURGICA 19X 19
90070100 MM C/ FILAMENTO RADIOPACO PACOTE 93,42 X
(PACOTEC/ 10 UNID)

COMPRESSA NEUROCIRURGICA 25 X 25
90070135 MM C/ FILAMENTO RADIOPACO PACOTE 94,78 X
(PACOTE C/ 10 UNID)

COMPRESSA NEUROCIRURGICA 25 X 76
90070194 MM C/ FILAMENTO RADIOPACO PACOTE 110,25 X
(PACOTEC/ 10 UNID)

COMPRESSA NEUROCIRURGICA 38 X 38
90070143 MM C/ FILAMENTO RADIOPACO PACOTE 89,70 X
(PACOTE C/ 10 UNID)

COMPRESSA NEUROCIRURGICA 76 X 76
90180909 MM C/ FILAMENTO RADIOPACO PACOTE 119,01 X
(PACOTE C/ 10 UNID)

CONCENTRADOR DE OXIGENIO DE
ALTO FLUXO - ATE 10 LPM (AVULSO)

CONCENTRADOR DE OXIGENIO DE
ALTO FLUXO - ATE 10 LPM (KIT COM 01
CILINDRO DE 1M3 QU 4M3 + 01
90500750 CILINDRO 8M3 + FLUXOMETRO E MENSAL 460,74 X
REGULADOR + SUPORTE PARA

CILINDRO + UMIDIFICADOR

CONCENTRADOR DE OXIGENIO DE
BAIXO FLUXO - ATE 5 LPM (AVULSO)

CONCENTRADOR DE OXIGENIO DE
BAIXO FLUXO - ATE 5 LPM (KIT COM 01
CILINDRO DE 1M* OU 4M? + 01
90500776 CILINDRO 8M3 + FLUXOMETRO E MENSAL 230,36 X
REGULADOR + SUPORTE PARA

CILINDRO + UMIDIFICADOR
90120019 CONECTOREM Y UNIDADE 25,00 X
CONECTOR LUER MACHO (TAMPINHA

90500741 DIARIA 4,17 X

90500768 DIARIA 4,17 X

90500784 DE ACESSO AO CATETER) UNIDADE 0,24 X
90500792 g?(:\IGEECI\-IrIgR PARA ENTENSAO DE UNIDADE 8,70 X
90500806 igZ(EgEDSAERVATORIO PARABASE UNIDADE 184,00 X
90500296 EFI;EAl\I\/:IIi\lsjE BARREIRA PARA A PELE - 28 UNIDADE 77,50 X
90500814 EFI;EAl\I\/:IIi\lsjE BARREIRA PARA A PELE - 92 UNIDADE 149,90 X
90911512 CURATIVO NAO ADERENTE A BASE DE UNIDADE 3,66 X

VISCOSE E POLIESTER 10 X 10 CM

CURATIVO NAO ADERENTE A BASE DE
90911520 VISCOSE E POLIESTER5 X5 CM UNIDADE 107 X

CURATIVO NAO ADERENTE DE
90181484 ACETATO DE CELULOSE IMPREGNADA UNIDADE 4,26 X



cODIGO

90181492

90500822

90030168

90500830

90911687

90120140

90500849

90500059

90500067

90120191

90500857

90912420

90500865
90500873
90500881
90500890
90500903
90500911

90120493

90011686

90181506

DESCRICAO DO MATERIAL

COM PETROLATUM OU PARAFINA 7,6 X
7,6 CM

CURATIVO NAO ADERENTE DE
ACETATO DE CELULOSE IMPREGNADO
COM PETROLATUM OU PARAFINA 7,6 X
20,3 CM

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5%
(ALCOOLICO)

DISPOSITIVO P/ COLETA URINARIA,
TIPO PRESERVATIVO, TAMANHOS P, M
eG

DISPOSITIVO P/ INFUSAO
INTRAVENOSA PERIFERICA COM ABAS E
DISPOSITIVO DE SEGURANCA (TODOS
OS TAMANHOS) - SCALP

DISPOSITIVO PARA ESTABILIZACAO DO
CATETER PICC

EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR
LATERAL E CAMARA FLEXIVEL

EQUIPO PARA NUTRIGAO ENTERAL POR
BOMBA DE INFUSAO (TODOS OS TIPOS)

EQUIPO PARA NUTRIGAO ENTERAL
SIMPLES (GAVAGEM)

EQUIPO SIMPLES MACROGOTAS COM
OU SEM INJETOR LATERAL PARA
ADMINISTRACAO DE MEDICACAO

EQUIPO SIMPLES MICROGOTAS COM
OU SEM INJETOR LATERAL PARA
ADMINISTRAGAO DE MEDICAGAO

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL (TODOS
OS TAMANHOS) *** PORCAO DE 10 CM

* % %
ESPUMA DE POLIURETANO REVESTIDA
POR SILICONE 15 X 15 CM

EXTENSAO DE OXIGENIO - 10 METROS
EXTENSAO DE OXIGENIO - 15 METROS
EXTENSAO DE OXIGENIO - 2 METROS
EXTENSAO DE OXIGENIO - 20 METROS
EXTENSAO DE OXIGENIO - 5 METROS
EXTENSAO DE OXIGENIO - 7 METROS

EXTENSOR DE CATETER E EQUIPO
(TODOS 0OS TAMANHOS)
EXTENSOR/DISPOSITIVO DE
ALIMENTACAO ENTERAL P/ SONDA DE
GATROSTOMIA TIPO MIC KEY

FILME DE POLIURETANO
TRANSPARENTE NAO ESTERIL EM ROLO

UNIDADE

UNIDADE

ML

UNIDADE

UNIDADE

Unidade

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

PORCAO

UNIDADE

UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

BASE RS

8,45

0,08

1,05

2,18

40,25

1,73

14,50

3,21

1,47

3,32

0,13

25,65

74,70
103,90
14,20
178,40
27,60
38,10

1,59

147,60

0,15

AUT. ANEXAR
PREVIA EMB.

X X X X X X

>



AUT. ANEXAR

CODIGO DESCRICAO DO MATERIAL UNIDADE BASE RS PREVIA EMB.
FILME TRANSPARENTE EM

90180232 POLIURETANO ADESIVO ESTERIL10X  UNIDADE 5,28 X
12 CM
FILME TRANSPARENTE EM

90180224 POLIURETANO ADESIVO ESTERIL10X  UNIDADE 14,01 X
25CM
FILME TRANSPARENTE EM

90181115 POLIURETANO ADESIVO ESTERIL6 X7  UNIDADE 2,83 X
c™M
FILME TRANSPARENTE ESTERIL 7 X 8,5 UNIDADE 4,36 X

90500504 M

FILTRO BACTERIOLOGICO PARA
90911679 VENTILADOR E ASSISTENTE DE TOSSE UNIDADE 18,20 X

FILTRO DE ENTRADA PARA
90500920 VENTILADOR ASTRAL UNIDADE 79,90 X

FILTRO DE ENTRADA PARA
90500938 VENTILADOR STELLAR UNIDADE 12,70 X

FITA HIPOALERGENICA TRANSPARENTE
90012135 (TRANSPORE) 100MM x 4,5 M *** PORCAO 0,76 X
PORCAO DE 10 CM ***

FITA MICROPOROSA HIPOALERGENICA
90180330 1,2 CM X 4,5 M *** PORCAO DE10CM PORCAO 0,05 X

* % %

FITA MICROPOROSA HIPOALERGENICA

90180321 10,0 CM X 4,5 M *** PORGAO DE 10 PORCAO 0,13 X
CM %k k
FITA MICROPOROSA HIPOALERGENICA

90180348 2,5 CM X 4,5 M *** PORGAO DE 10 CM PORCAO 0,07 X

* % %

FITA MICROPOROSA HIPOALERGENICA

90180348 5,0 CM X 4,5 M *** PORCAO DE 10 CM PORCAO 0,10 X
* % %
FIXADOR PARA CANULA DE
90500946 TRAQUEOSTOMIA UNIDADE 8,83 X
90180372 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA UNIDADE 3,46 X
90180380 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL UNIDADE 1,67 X
90030265 FRASCO PARA DIENTA ENTERAL UNIDADE 137 X

COMUM - 300 ML
FRASCO PARA DIENTA ENTERAL

90500075 CONEXAO CRUZ 300 ML UNIDADE 3,23 X
GAZE HIDROFILA DE ALGODAO ESTERIL

90180402 TAMANHO 10 X 15 CM PACOTE 1,38 X
GAZE HIDROFILA DE ALGODAO ESTERIL

90180410 TAMANHO 15 X 30 CM PACOTE 4,53 X

90500954 GLICOSIMETRO DIARIA 1,16 X

90500962 GUINCHO MOTORIZADO DIARIA 11,60 X

90500970 HIDROFIBRA 100% UNIDADE 46,84

pad



CODIGO DESCRICAO DO MATERIAL

CARBOXIMETILCELULOSE SODICA 5x5
CM (AQUACEL)
HIDROFIBRA 100%

90911458 CARBOXIMETILCELULOSE SODICA
10x10 CM (AQUACEL)
HIDROFIBRA 100%

90500989 CARBOXIMETILCELULOSE SODICA
15x15 CM (AQUACEL)

HIDROFIBRA 100%

90500997 CARBOXIMETILCELULOSE SODICA - FITA

2x45 cm (AQUACEL)

HIDROFIBRA COM PRATA 5x5 CM
90501004 (AQUACEL AG)

HIDROFIBRA COM PRATA 10x10 CM
90501012 (AQUACEL AG)

HIDROFIBRA COM PRATA 15x15 CM
90501020
(AQUACEL AG)

HIDROFIBRA COM PRATA - FITA 2x45
90501039 (AQUACEL AG)

HIDROFIBRA COM PRATA 5x5 cm
90501047 (AQUACEL AG EXTRA)

HIDROFIBRA COM PRATA 10x10 cm
90501055 (AQUACEL AG EXTRA)

HIDROFIBRA COM PRATA 15x15 cm
90501063 (AQUACEL AG EXTRA)

HIDROGEL AMORFO C/ ALGINATO DE

90501071 CALCIO E SODIO

HIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO -

90501080 35 GRAMAS

90180216 HIDROGEL SEM ALGINATO DE CALCIO
90181450 HIDROPOLIMERO 10 x 10 CM
90181468 HIDROPOLIMERO 15 x 15 CM
90181476 HIDROPOLIMERO 7 x 9 CM

KIT PARA NEBULIZAGAO (INALADOR +
90501098 COPO + MASCARA FACIAL/TQT +
EXTENSOR) ADULTO/INFANTIL

KIT VENTILACAO MECANICA ASTRAL (
FILTRO BACTERIOLOGICO + CIRCUITO
INVASIVO + ESPACO MORTO +
90501101 CIRCUITO ATIVO COM LINHA DE
PRESSAO + BASE AQUECIDA +

RESERVATORIO DE AGUA + MODEM DE

CONECTIVIDADE + NOBREAK + AMBU)
KIT VENTILACAO MECANICA STELLAR (
FILTRO BACTERIOLOGICO + CIRCUITO
90501110 INVASIVO + ESPACO MORTO + BASE
AQUECIDA + MODEM DE
CONECTIVIDADE + NOBREAK + AMBU)

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

GRAMA

GRAMA

UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE

DIARIA

DIARIA

DIARIA

BASE RS

61,10

69,00

90,54

52,25

48,00

64,61

69,90

52,25

58,37

144,90

21,90

0,78

0,61
49,04
106,05
26,20

3,40

3,40

39,00

AUT. ANEXAR
PREVIA EMB.

>

X X X X



AUT. ANEXAR

CODIGO DESCRICAO DO MATERIAL UNIDADE BASE RS PREVIA EMB.

KIT VENTILACAO MECANICA TRILOGY (
FILTRO BACTERIOLOGICO + CIRCUITO
90501128 INVASIVO + ESPACO MORTO + BASE DIARIA 66,00 X
AQUECIDA + RESERVATORIO DE AGUA
+ NOBREAK + AMBU)

90010639 LAMINA DE BISTURI N° 10 UNIDADE 0,40 X
90010647 LAMINA DE BISTURI N° 11 UNIDADE 0,40 X
90010655 LAMINA DE BISTURI N° 12 UNIDADE 0,49 X
90010663 LAMINA DE BISTURI N° 15 UNIDADE 0,51 X
90180453 LANCETA PARA GLICEMIA CAPILAR UNIDADE 1,41 X
90501136 LOCAO OLEOSA A BASE DA AGE 200 ML ML 0,39 X
LOCAO OLEOSA A BASE DA AGE E TCM
90012356 200ML (A CADA ML) ML 0,39 X
LUVA CIRURGICA ESTERIL ( TODOS OS
90501144 TAMANHOS) PAR 1,58 X
LUVA CIRURGICA ESTERIL
90501152 1y s CARTAVEL (SEM LATEX) Par 7,90 X
LUVA CIRURGICA SEM LATEX E SEM PO
90012992 (TODOS 05 TAMANHOS) PAR 1,40 X
LUVA DESCARTAVEL DE PLASTICO
90160100 ESTERIL P/ TOQUE GINECOLOGICO UNIDADE 0,07 X
LUVA PARA PROCEDIMENTO
90500105 DESCARTAVEL NAO-ESTERIL (TODOS OS PAR 0,38 X
TAMANHOS)
90501160 MASCARA DE BORDA INFLAVEL UNIDADE 17,10 X
90501179 MASCARA DE NAO REINALACAO UNIDADE 27,60 X
90501187 MASCARA DE VENTURI UNIDADE 22,81 X
90501195 MASCARA DESCARTAVEL UNIDADE 0,37 X
90501209 MASCARA F5 (TODOS OS TAMANHOS)  UNIDADE 432,90 X
90501217 MASCARA N5 (TODOS OS TAMANHOS)  UNIDADE 339,00 X
MASCARA PARA NEBULIZACAO -
90501225 FACIAL/TQT UNIDADE 38,90 X
MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA -
90500121 ADULTO/PEDIATRIA UNIDADE 40,70 X
90501233 MASCARA PFF2/N95 UNIDADE 0,96 X
70520127 OXiIMETRO DE DEDO PORTATIL DIARIA 1,41 X
OXIMETRO DE DEDO PORTATIL (KIT
COM SENSOR
90501241 REUTILIZAVE/DESCAFRTAVEL DIARIA 5,00 X
ADULTO/INFANTIL + VELCRO
DESCARTAVEL
PASTA PROTETORA DE PELE
90012496 STOMAHESIVE 56 7G GRAMA 1,35 X
90911539 SOLUCAO POLIMERICA PROTETORA ML 401 «

CUTANEA - SPRAY (28 ML)



AUT. ANEXAR

CODIGO DESCRICAO DO MATERIAL UNIDADE BASE RS PREVIA EMB.
90501250 PAPAINA 02% a 06% GRAMA 0,47 X
90501268 PAPAINA 08% A 10% GRAMA 0,70 X
90501276 PINCA ANATOMICA DESCARTAVEL UNIDADE 8,29 X
PINCA DANDY
90181140 (HEMOSTATICA/RETIRADA DE PONTOS) UNIDADE 104 X
90180917 (P::;/'?CA DE ALGINATO DE CALCIO 10x 10 UNIDADE 10,80 X
90180925 EI';/,TCA DE ALGINATO DE CALCIO 15 x 15 UNIDADE 10,80 X
90011465 EI';/,?CA DE ALGINATO DE CALCIO 5 X 5 UNIDADE 9,48 X
PLACA DE ALGINATO DE CALCIO COM
90501284 PRATA 10x10 CM UNIDADE 36,11 X
90501292 PLACA DE ALGINATO DE CALCIO COM UNIDADE 60,90 X

PRATA 15x15 CM

PLACA DE HIDROCOLOIDE COM OU
90180968 SEM ALGINATO 10 x 10 CM UNIDADE 6,88 X

PLACA DE HIDROCOLOIDE COM OU
90180976 SEM ALGINATO 15 x 15 CM UNIDADE 40,54 X

PLACA DE HIDROCOLOIDE COM OU
90180984 SEM ALGINATO 20 x 20 CM UNIDADE 40,54 X

PLACA DE HIDROCOLOIDE COM OU
90180992 SEM ALGINATO 4 x 6 CM UNIDADE 11,68 X

PLACA PROTETORA DA PELE C/

90091639 ADESIVO FLEXIVEL E ANEL 100 MM UNIDADE 59,03 X
SO09L612 O FEXVELEANEL 32w UNDAPE 3793 X
SO091620 O FIEXVELE ANEL 38w UNDADE 3149 X
SO091647 O FEXVELE ANELas i UNDADE 2238 X
SO091655 O FEXVELEAEL ST UNDAE 2329 X
S0091604 O FLEXVELEANEL oM UNDADE 2778 X
90012534 zsogsglz'/lEATSOR DE PELE STOMAHESIVE - GRAMA 2,00 X
90911490 POLIURETANO IMPREGNADO COM UNIDADE 35,09 X

PRATA SEM ADESIVO 10 X 10 CM

POLIURETANO IMPREGNADO COM
90911482 PRATA SEM ADESIVO 15 X 15 CM UNIDADE 60,83 X

POLIURETANO PARA PREENCHIMENTO

90911504 CAVITARIO 5 X 8 CM UNIDADE 20,15 X
90501306 RECARGA CILINDRO 1 M? UNIDADE 50,00 X
90501314 RECARGA CILINDRO 4 M3 UNIDADE 34,36 X

90501322 RECARGA CILINDRO 8 M3 UNIDADE 74,96 X



AUT. ANEXAR

CODIGO DESCRICAO DO MATERIAL UNIDADE BASE RS PREVIA EMB.
SERINGA DESCARTAVEL DE 1 ML C/

90010744 AGULHA 13 x 45 UNIDADE 0,54 X
SERINGA DESCARTAVEL DE 10 ML C/

90010752 AGULHA 25 x 7 UNIDADE 0,43 X
SERINGA DESCARTAVEL DE 10 ML S/

90010760 AGULHA UNIDADE 0,33 X
SERINGA DESCARTAVEL DE 1ML SEM

90012585 AGULHA UNIDADE 0,29 X
SERINGA DESCARTAVEL DE 20 ML C/

90010779 AGULHA 25 x 7 UNIDADE 0,75 X
SERINGA DESCARTAVEL DE 20 ML S/

90010787 AGULHA UNIDADE 0,66 X
SERINGA DESCARTAVEL DE 3 ML C/

90010795 AGULHA 25 x 7 UNIDADE 0,24 X
SERINGA DESCARTAVEL DE 3 ML S/

90010809 AGULHA UNIDADE 0,19 X
SERINGA DESCARTAVEL DE 5 ML C/

90010817 AGULHA 25 x 7 UNIDADE 0,33 X
SERINGA DESCARTAVEL DE 5 ML S/

90010825 AGULHA UNIDADE 0,24 X
SERINGA DESCARTAVEL DE 60 ML COM

90010728 BICO LUER-LOCK UNIDADE 4,16 X
SERINGA DESCARTAVEL DE 60 ML COM

90010736 BICO SONDA UNIDADE 5,70 X
SERINGA PERFUSORA 20 ML P/ BOMBA

90181204 DE INFUSAO LINEAR UNIDADE 14,42 X
SERINGA PERFUSORA 50 ML P/ BOMBA

90181212 DE INFUSAO LINEAR UNIDADE 13,11 X
SONDA DE
GASTROSTOMIA/JEJUNOSTOMIA EM

90170091 SILICONE OU POLIURETANO (TODOS 0OS UNIDADE 360,00 X
TAMANHOS)
SONDA FOLEY DE LATEX 2 VIAS C/

90501330 BALAO DE 30 CC (TODOS OS UNIDADE 5,64 X
TAMANHOS)
SONDA FOLEY DE LATEX 3 VIAS C/

90501349 BALAO DE 30 CC (TODOS 0OS UNIDADE 8,16 X
TAMANHOS)
SONDA FOLLEY 2 VIAS 3-5 CC (TODOS

90501357 0S TAMANHOS) UNIDADE 5,62 X

90170512 SONDA NASOENTERICA EM UNIDADE 49,52 X

POLIURETANO RADIOPACA ADULTO

SONDA NASOENTERICA EM
90170504 POLIURETANO RADIOPACA INFANTIL UNIDADE 43,20 X

SONDA NASOENTERICA EM SILICONE
90501365 (TODOS 0S TAMANHOS) UNIDADE 51,90 X

90501373 SONDA NASOGASTRICA (TODOS 0OS UNIDADE 0,72 X



cODIGO

90501381

90501390

90181239

90501403
90501411
90501420

90501438

90501446

90501454
90500245

90120051

90501462
90501470

90040252

90040260

90040279

90040287

90040295

90040309
90501489

90500270

90020499

70520143

90501497

70520151

DESCRICAO DO MATERIAL

TAMANHOS)

SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL
COM VALVULA (TODOS 0S
TAMANHOS)

SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL
SEM VALVULA (TODOS OS TAMANHOS)

SONDA PARA GASTROSTOMIA EM
NIVEL DE PELE (MIC-KEY)
ADULTO/INFANTIL

SONDA RETAL (TODOS OS TAMANHOS)

SONDA URETRAL (TODOS OS
TAMANHOS)

SUPORTE DE SORO

TELA DE POLIETILENO E RAYON COM
PRATA NANOCRISTALINA

TELA DE POLIAMIDA COM SILICONE
7,5X10cm

TERMOMETRO
TIRA/FITA PARA GLICEMIA CAPILAR

TORNEIRA DESCARTAVEL DE 3 VIAS C/
CONEXAO ROTATIVA (THREE WAY)

TOUCA DESCARTAVEL

TRAQUEIA DESCARTAVEL

TUBO CIRURGICO DE LATEX / SILICONE
N2 200

TUBO CIRURGICO DE LATEX / SILICONE
Ne 201

TUBO CIRURGICO DE LATEX / SILICONE
Ne 202

TUBO CIRURGICO DE LATEX / SILICONE
N¢ 203

TUBO CIRURGICO DE LATEX / SILICONE
Ne 204

TUBO CIRURGICO DE LATEX / SILICONE
N¢ 205

TUBOT

UMIDIFICADOR DE POLIETILENO PARA
OXIGENIO

VALVULA PARA TRAQUEOSTOMIA
PASSY-MUIR (VALVULA PARA FALA)
STELLAR (INCLUINDO TODOS OS
ACESSORIOS E CONEXOES)

ASTRAL (INCLUINDO TODOS OS
ACESSORIOS E CONEXOES)

TRILOGY (INCLUINDO TODOS 0OS
ACESSORIOS E CONEXOES)

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

DIARIA

CM

c™M

DIARIA
UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE
UNIDADE

METRO

METRO

METRO

METRO

METRO

METRO

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

DIARIA

DIARIA

DIARIA

AUT. ANEXAR

BASERS  bREVIA EMB.
0,75 X
0,64 X
1194,48 X
1,14 X
0,47 X
2,33 X
9,00 X
3,59 X
0,66 X
1,45 X
1,70 X
1,79 X
28,00 X
0,36 X
0,61 X
0,95 X
2,24 X
2,24 X
0,94 X
1590 X
1590 X
513,81 X
39,00 X
70,00 X
66,00 X



4 . Tabela de Medicamentos vinculados ao SAD

cODIGO

95220631

DESCRICAO SISAU

ADENOSINA

95220674 AGUA PARA INJETAVEIS

95220682

AGUA PARA INJETAVEIS

95220690 AGUA PARA INJETAVEIS

95220704 AGUA PARA INJETAVEIS

95220712

95220720

95220739

96000180

95220925

95220933

95221085

95221093

95221107

95221190

95221263

95221301

AGUA PARA INJETAVEIS

AGUA PARA INJETAVEIS

AGUA PARA INJETAVEIS

AGUA PARA INJETAVEIS

ALFENTANILA,
CLORIDRATO

ALFENTANILA,
CLORIDRATO

AMICACINA, SULFATO

AMICACINA, SULFATO

AMICACINA, SULFATO

AMIODARONA,
CLORIDRATO

AMOXICILINA;
CLAVULANATO DE
POTASSIO
AMOXICILINA;
CLAVULANATO DE

APRESENTACA =
0

3 MG/ML SOL

INyAMP2 ML AMPOLA
SOLINJAMP 20, \ /o0
ML

SOLINJAMP 10 0
ML

SOL INJ AMP 5

L AMPOLA
SOL INJ BOLS

SIST FECH 100  BOLSA
ML

SOL INJ BOLS

SIST FECH 1000 BOLSA
ML

SOL INJ BOLS

SIST FECH 500  BOLSA
ML

SOL INJ BOLS

SIST FECH 250  BOLSA
ML

SOL INJ BOLS

SIST FECH 3000 BOLSA
ML

544 MCG/ML
SOLINJAMP 10 AMPOLA
ML

544 MCG/ML
SOLINJAMP5 AMPOLA
ML

125 MG/ML SOL
INJAMP2 ML AMPOLA
250 MG/ML SOL
INJAMP2 ML AMPOLA
50 MG/ ML SOL
INJAMP2 ML AMPOLA
50 MG/ML SOL

INAMP3 ML AMPOLA
POLIGF INy FR FRASCO
AP AMPOLA
500 MG +100  FRASCO
MG PO LIOF INJ  AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA

CO1BO0 - ANTIARRITMICOS
CARDIACOS

K04DO0 - OUTRAS
SOLUGOES INJETAVES OU
ADITIVOS PARA INFUSAO
(<100ML)

K04DO0 - OUTRAS
SOLUGOES INJETAVES OU
ADITIVOS PARA INFUSAO
(<100ML)

KO4DO0 - OUTRAS
SOLUGOES INJETAVES OU
ADITIVOS PARA INFUSAO
(<100ML)

K01B4 - AGUA DESTILADA
PARA INJECAO

K01B4 - AGUA DESTILADA
PARA INJEGAO

K01B4 - AGUA DESTILADA
PARA INJEGAO

K01B4 - AGUA DESTILADA
PARA INJEGAO

KO1B4 - AGUA DESTILADA
PARA INJECAO

NO1A3 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

NO1A2 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

JO1KO -
AMINOGLICOSIDEOS
JO1KO -
AMINOGLICOSIDEOS
JO1KO -
AMINOGLICOSIDEOS
C01BO - ANTIARRITMICOS
CARDIACOS

JO1C2 - PENICILINAS
INJETAVEIS DE AMPLO
ESPECTRO

JO1C2 - PENICILINAS
INJETAVEIS DE AMPLO

VALOR
RS

16,05

AUT

0,83

0,69

0,67

6,31

11,78

8,39

7,55

22,48

47,08

39,17

4,99

3,19

1,01

2,94

45,83

25,83



CcODIGO

95221336

95221344

95221352

95221387

95221395

95221409

95221557

95221565

95221573

95221581

95221670

95221697

95221840

95221859

95221867

95221875

DESCRIGAO SISAU
POTASSIO

AMOKXICILINA;
SULBACTAM

AMOKXICILINA;
SULBACTAM

AMPICILINA

AMPICILINA

AMPICILINA;
SULBACTAM

AMPICILINA;
SULBACTAM

ATRACURIO, BESILATO

ATRACURIO, BESILATO

ATROPINA, SULFATO

ATROPINA, SULFATO

AZITROMICINA

AZTREONAM

BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO

BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO

BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO

BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO

APRESENTACA
(o]

FR AMP

1000 MG + 500
MG PO LIOF INJ
FR AMP

500 MG + 250
MG PO LIOF INJ
FR AMP

1GPOP/SOL
INJ FR AMP

500MG PO LIOF
INJ FR AMP

1,0G+0,5GPO
LIOF INJ FR AMP

20G+1,0GPO
LIOF INJ FR AMP

10 MG/ML SOL
INJAMP 5 ML

10 MG/ML SOL
INJAMP 2,5 ML

0,25 MG/ML
SOLINJAMP 1
ML

0,5 MG/ML SOL
INJAMP 1 ML

500MG PO LIOF
INJ FR AMP

1,0 G PO LIOF
INJ FR AMP

100 MCG/DOSE
SUSP NASAL

200 MCG/DOSE
SOL AEROSSOL

250 MCG/DOSE
SOL AEROSSOL

400 MCG CAP
INALATORIA

UNIDADE

FRASCO

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO

DOSE

FRASCO

CAPSULA

CLASSE TERAPEUTICA

ESPECTRO

JO1C1 - PENICILINAS ORAIS

DE AMPLO ESPECTRO

JO1C1 - PENICILINAS ORAIS

DE AMPLO ESPECTRO

JO1C1 - PENICILINAS ORAIS

DE AMPLO ESPECTRO

JO1C2 - PENICILINAS
INJETAVEIS DE AMPLO
ESPECTRO

JO1C2 - PENICILINAS
INJETAVEIS DE AMPLO
ESPECTRO

JO1C2 - PENICILINAS
INJETAVEIS DE AMPLO
ESPECTRO

MO3AO0 - RELAXANTE
MUSCULAR DE ACAO
PERIFERICA
MO3A0 - RELAXANTE
MUSCULAR DE ACAO
PERIFERICA

AO3AO -
ANTIESPASMODICOS E

ANTICOLINERGICOS PUROS

AO3AO -
ANTIESPASMODICOS E

ANTICOLINERGICOS PUROS

JO1FO - MACROLIDEOS E
SIMILARES

JO1P1 -
MONOBACTAMICOS

RO1A1 -
CORTICOSTEROIDES
NASAIS SEM
ANTIINFECCIOSOS

RO3D1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
CORTICOSTEROIDES
INALANTES

RO3D1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
CORTICOSTEROIDES
INALANTES

RO3D1 -

ANTIASMATICOS/DPOC
CORTICOSTEROIDES

VALOR
RS

77,32

40,67

5,21

4,22

14,12

48,62

46,06

14,99

0,47

0,79

123,43

96,30

62,40

0,35

61,72

0,70

AUT



CcODIGO

95245065

95245839

95221891

95221905

95221913

95221921

95245901

95245910

95222014

95222090

95222103

95222308

95222316

95245316

DESCRIGAO SISAU

BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO

BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO

BENZILPENICILINA
BENZATINA

BENZILPENICILINA
BENZATINA

BENZILPENICILINA
POTASSICA

BENZILPENICILINA
PROCAINA;BENZILPENIC
ILINA POTASSICA

BETAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO DE

BETAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO;
BETAMETASONA,
ACETATO
BETAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO;
BETAMETASONA,
DIPROPIONATO
BICARBONATO DE
SODIO

BICARBONATO DE

SODIO

BUDESONIDA

BUDESONIDA

BUDESONIDA

APRESENTACA
(o]

0,4 MG/ML SOL
NASAL SPRAY

50 MCG/DOSE
SOL AEROSSOL

1.200.000 Ul PO
LIOF INJ FR AMP

600.000 Ul PO
LIOF INJ FR AMP

5.000.000 Ul PO
LIOF INJ FR AMP

300.000 Ul +
100.000 UI PO
LIOF INJ FR AMP

4 MG/ML SOL
INJ1 ML

3MG+3
MG/ML SUS INJ

5 MG/ML + 2
MG/ML SOL INJ
AMP 1 ML

84 MG/ML SOL
INJ AMP 10 ML

SOL INJ BOLS
250 ML SIST
FECH

32 MCG/DOSE
SUSP NASAL

64 MCG/DOSE
SUSP NASAL

50 MCG/DOSE
SUSP NASAL 6
ML (120 DOSES)

UNIDADE

FRASCO

FRASCO

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

BOLSA

FRASCO

FRASCO

FRASCO

CLASSE TERAPEUTICA

INALANTES

RO3D1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
CORTICOSTEROIDES
INALANTES

RO3D1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
CORTICOSTEROIDES
INALANTES

JO1H1 - PENICILINAS DE
PEQUENO E MEDIO
ESPECTROS PURAS

JO1H1 - PENICILINAS DE
PEQUENO E MEDIO
ESPECTROS PURAS

JO1H1 - PENICILINAS DE
PEQUENO E MEDIO
ESPECTROS PURAS

JO1H1 - PENICILINAS DE
PEQUENO E MEDIO
ESPECTROS PURAS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

KO4A1 - SOLUCOES
ELECTROLITICAS (<=20ML)

KO4A1 - SOLUCOES
ELECTROLITICAS (<=20ML)

RO1A1 -
CORTICOSTEROIDES
NASAIS SEM
ANTIINFECCIOSOS

RO1A1 -
CORTICOSTEROIDES
NASAIS SEM
ANTIINFECCIOSOS

RO1A1 -
CORTICOSTEROIDES
NASAIS SEM
ANTIINFECCIOSOS

VALOR

AUT
RS v

34,00

0,22

11,23

4,17

8,55

3,10

6,71

15,38

24,21

1,00

30,55

17,48

31,00

27,13



CODIGO DESCRICAO SISAU
95245944 BUPRENORFINA

95222952 CEFALOTINA

95222960 CEFAZOLINA

CEFEPIMA,
CLORIDRATO

CEFEPIMA,
CLORIDRATO

95222979
95222987
95222995 CEFOTAXIMA
95245987 CEFOXITINA SODICA
95223002 CEFTAZIDIMA
95223010 CEFTAZIDIMA

CEFTAZIDIMA
PENTAIDRATADA;
AVIBACTAM SODICO

96000201

95223029 CEFTRIAXONA

95223037 CEFTRIAXONA
95245995 CEFUROXIMA SODICA

CETAMINA,

95223070 CLORIDRATO

95223150 CETOPROFENO

95223169 CETOPROFENO

95223193 CETOPROFENO

96010940 CETOPROFENO

95223444 CIPROFLOXACINO

APRESENTACA
(o]

5 MG ADES
TRANSD

1 G PO LIOF INJ
FR AMP

1 G PO LIOF INJ
FR AMP

1 G PO LIOF INJ
FR AMP

2 G PO LIOF INJ
FR AMP

1 G PO LIOF INJ
FR AMP

1000 MG PO
SOL INJ FA

1 G PO LIOF INJ
FR AMP

2 GPO LIOF INJ
FR AMP

2000 MG + 500
MG PO SOL
INFUS CT FAVD
TRANS

500 MG PO LIOF
INJ FR AMP

1G PO LIOF INJ
FR AMP

750 MG PO SOL
INJ IM/IV

50 MG/ML SOL
INJ FR AMP 10
ML

100 MG PO LIOF
INJ FR AMP

100 MG
SUPOSITORIO

50 MG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

1 MG/ML SOL
INFUS IV BOLS
PLAS PES/PE/PP
TRANS SIST
FECH X 100 ML
2MG/ML SOL
INJ BOLS 100
ML SIST FECH

UNIDADE

ADESIVO

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO-
AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

MILILITRO

FRASCO
AMPOLA

SUPOSITORIO

AMPOLA

BOLSA

BOLSA

CLASSE TERAPEUTICA

NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

JO1D2 - CEFALOSPORINAS
INJETAVEIS

JO1D2 - CEFALOSPORINAS
INJETAVEIS

JO1D2 - CEFALOSPORINAS
INJETAVEIS

JO1D2 - CEFALOSPORINAS
INJETAVEIS

JO1D2 - CEFALOSPORINAS
INJETAVEIS

JO1D2 - CEFALOSPORINAS
INJETAVEIS

JO1D2 - CEFALOSPORINAS
INJETAVEIS

JO1D2 - CEFALOSPORINAS
INJETAVEIS

J1D2 - CEFALOSPORINAS
INJETAVEIS

JO1D2 - CEFALOSPORINAS
INJETAVEIS

JO1D2 - CEFALOSPORINAS
INJETAVEIS

JO1D2 - CEFALOSPORINAS
INJETAVEIS

NO1A2 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

MO1A1 - ANTI-
REUMATICOS NAO
ESTEROIDAIS PUROS

MO1A1 - ANTI-
REUMATICOS NAO
ESTEROIDAIS PUROS

MO1A1 - ANTI-
REUMATICOS NAO
ESTEROIDAIS PUROS

MO1A1 - ANTI-
REUMATICOS NAO
ESTEROIDAIS PUROS

JO1G2 -
FLUORQUINOLONAS
INJETAVEIS

VALOR
RS

45,08

AUT

5,69

12,21

60,00

109,10

35,24

24,49

45,01

2,34

802,24 X

16,32

30,12

30,35

7,01

9,12

2,75

2,39

21,15

92,36



CcODIGO

95223452

95223525

95223533

95223657

95223703

95223711

95223720

95223851

95223908

95246002

95223916

95223924

95223959

95223967

95223975

95223983

95224009

95224017

95224025

DESCRIGAO SISAU

CIPROFLOXACINO

CISATRACURIO,
BESILATO

CISATRACURIO,
BESILATO

CLARITROMICINA

CLINDAMICINA,
FOSFATO

CLINDAMICINA,
FOSFATO

CLINDAMICINA,
FOSFATO

CLONIDINA,
CLORIDRATO

CLORANFENICOL,
SUCCINATO SODICO

CLORETO DE POTASSIO

CLORETO DE POTASSIO

CLORETO DE POTASSIO

CLORETO DE SODIO

CLORETO DE SODIO
CLORETO DE SODIO
CLORETO DE SODIO

CLORETO DE SODIO

CLORETO DE SODIO

CLORETO DE SODIO

APRESENTACA

NIDADE
o U
2MG/ML SOL

INJ BOLS 200 BOLSA
ML SIST FECH

2 MG/ML SOL

INJ AMP 5 ML AMPOLA
2 MG/ML SOL

INJAMP 10 ML AMPOLA

500 MG PO LIOF FRASCO

INJ FR AMP AMPOLA
150 MG/ML SOL

INJ AMP 2 ML AMPOLA
150 MG/ML SOL

INJ AMP 4 ML AMPOLA
150 MG/ML SOL

INJ AMP 6 ML AMPOLA
150 MCG/ML
SOLINJAMP1 AMPOLA
ML

1G PO LIOFINJ  FRASCO
FR AMP AMPOLA
15 G/100ML

SOL INJ AMP  AMPOLA
10ML

100 MG/ML SOL

INJ AMP 10 ML AMPOLA
19,1% SOL INJ

AMP 10 ML AMPOLA
SOL INJ BOLS

100 ML SIST BOLSA
FECH

0,9% SOL INJ

AMP 10 ML AMPOLA
0,9% SOL INJ

AMP 20 ML AMPOLA
10% SOL INJ

AMP 10 ML AMPOLA
20% SOL INJ

AMP 10 ML AMPOLA
3% SOL NAS 25

ML FRASCO
0,9% SOL INJ

BOLS 1000 ML  BOLSA

SIST FECH

CLASSE TERAPEUTICA

JO1G2 -
FLUORQUINOLONAS
INJETAVEIS

MO3A0 - RELAXANTE
MUSCULAR DE ACAO
PERIFERICA

MO3AO - RELAXANTE
MUSCULAR DE ACAO
PERIFERICA

JO1FO - MACROLIDEOS E
SIMILARES

JO1FO - MACROLIDEOS E
SIMILARES

JO1FO - MACROLIDEOS E
SIMILARES

JO1FO - MACROLIDEOS E
SIMILARES

NO2BO - ANALGESICOS
NAO NARCOTICOS E
ANTIPIRETICOS

JO1BO - CLORANFENICOIS E
ASSOCIAGOES

A12B0 - SUPLEMENTOS
MINERAIS A BASE DE
POTASSIO

A12B0 - SUPLEMENTOS
MINERAIS A BASE DE
POTASSIO

A12B0 - SUPLEMENTOS
MINERAIS A BASE DE
POTASSIO

K01B1 - SOLUCOES DE
CLORETO SODIO

KO1B1 - SOLUCOES DE
CLORETO SODIO

K01B1 - SOLUCOES DE
CLORETO SODIO
K04B1 - SOLUCOES
PADRAO (<=20ML)
KO1B1 - SOLUCOES DE
CLORETO SODIO
RO1A9 - OUTRAS

PREPARACOES TOPICAS
NASAIS

K01B1 - SOLUCOES DE
CLORETO SODIO

VALOR

AUT
RS v

161,88

36,36

71,27

188,28

7,11

14,22

26,57

8,04

3,68

0,42

0,65

4,25

2,24

0,61

1,29

0,32

0,66

8,69

8,49



CcODIGO

95224033

95224041

95224050

95224068

95224114

95224360

95224386

95224378

95224416

95245430

95224793

95224815

95224823

95246037

95224831

95246045

95224840

DESCRIGAO SISAU

CLORETO DE SODIO

CLORETO DE SODIO

CLORETO DE SODIO

CLORETO DE SODIO

CLORPROMAZINA,
CLORIDRATO

COLAGENASE

COLAGENASE

COLAGENASE;
CLORANFENICOL

COLECALCIFEROL

DAPTOMICINA

DEXAMETASONA,
ACETATO

DEXAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO

DEXAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO

DEXAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO

DEXAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO;
DEXAMETASONA,
ACETATO

DEXAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO;
DEXAMETASONA,
ACETATO

DEXAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO;

APRESENTACA
(o]

0,9% SOL INJ
BOLS 500 ML
SIST FECH

0,9% SOL INJ
BOLS 250 ML
SIST FECH

0,9% SOL INJ
BOLS 50 ML
SIST FECH

0,9% SOL INJ
BOLS 2000 ML
SIST FECH

5 MG/ML SOL
INJ AMP 5 ML

0,6 U/G POM
DERM

1,2 U/G POM
DERM

0,6 UI/G + 0,01
G/G POM DERM
(5000 U+ 900
Ul+ 150 MG)
POM DERM

500 MG PO LIOF
INJ FR AMP

8 MG/ML SUS
INJ FR AMP 2
ML

2 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML

4,0 MG/ML SOL
INJ FR AMP 2,5
ML

4 MG/ML SOL
INJ FA 2,5 ML

8 MG/ML + 2
MG/ML SUS INJ
FRAMP 2 ML

8 MG/ML +
2MG/ML SUS
INJ FR AMP 1
ML

0,5 MG/ML +
3,5 MG/ML+5

UNIDADE

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

AMPOLA

GRAMA

GRAMA

GRAMA

GRAMA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO

CLASSE TERAPEUTICA

K01B1 - SOLUCOES DE
CLORETO SODIO

KO1B1 - SOLUCOES DE
CLORETO SODIO

K04B2 - SOLUCOES
ELETROLITICAS (>20MLE
<100ML)

KO1B1 - SOLUCOES DE
CLORETO SODIO

NO5A9 - ANTIPSICOTICOS
CONVENCIONAIS

DO3A9 - TODOS OUTROS
PRODUTOS PARA
TRATAMENTO DE FERIDAS

DO3A9 - TODOS OUTROS
PRODUTOS PARA
TRATAMENTO DE FERIDAS

GO01CO - ANTIBIOTICOS
GINECOLOGICOS

DO3A9 - TODOS OUTROS
PRODUTOS PARA
TRATAMENTO DE FERIDAS

JO1X9 - TODOS 0OS OUTROS
ANTIBIOTICOS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

RO1A3 -
CORTICOSTEROIDES

VALOR

AUT
RS v

6,25

5,09

6,45

13,28

1,56

1,50

2,93

1,45

0,11

336,83

13,98

2,62

7,56

2,74

19,81

9,91

26,40



CcODIGO

95224920

95224980

95225013

95225080

95225110

95225137

95245138

95225277

95225323

95225340

95245081

95225420

95225633

95225684

DESCRIGAO SISAU

NEOMICINA, SULFATO;

FENILEFRINA,
CLORIDRATO

DEXPANTENOL

DIAZEPAM

DICLOFENACO
POTASSICO

DICLOFENACO SODICO

DICLOFENACO SODICO

DIFENIDRAMINA,
CLORIDRATO

DIMENIDRINATO;
PIRIDOXINA,

CLORIDRATO; GLICOSE;

FRUTOSE

DIMENIDRINATO;
PIRIDOXINA,
CLORIDRATO

DIPIRONA

DIPIRONA

DIPIRONA

DOBUTAMINA,
CLORIDRATO

EFEDRINA, SULFATO

ENOXAPARINA SODICA

APRESENTACA
(o]

MG/ML SOL
NAS FR 20 ML

UNIDADE

50 MG/G POM

DERM GRAMA

5 MG/ML SOL

INJ AMP 2ML AMPOLA

25 MG/ML SOL

INJ AMP 3 ML AMPOLA

25 MG/ML SOL

INJ AMP 3 ML AMPOLA

75 MG/3ML SOL

INJ AMP 3 ML AMPOLA

50 MG/ML SOL

INJ AMP 1 ML AMPOLA

3 MG/ML+5
MG/ML + 100
MG/ML + 100
MG/ML SOL INJ
AMP 10 ML

50 MG/ML + 50

MG/ML SOL INJ AMPOLA
AMP 1 ML

AMPOLA

300 MG INF SUP

RET SUPOSITORIO
500 MG/ML SOL

INJAMPS ML AMPOLA

500 MG/ML SOL

INJAMP2 ML AMPOLA
12,5 MG/ ML

SOLINJAMP 20 AMPOLA
ML

50 MG/ML SOL
INJAMB 1 ML AMPOLA
100MG SOL INJ

SER PREENC

1,0ML + SIST

SEGURANCA

SERINGA

CLASSE TERAPEUTICA

NASAIS COM ANTI-
INFECCIOSOS

DO3A9 - TODOS OUTROS
PRODUTOS PARA
TRATAMENTO DE FERIDAS

NO5B1 - HIPNOTICOS E
SEDATIVOS NAO
BARBITURICOS PUROS

MO1A1 - ANTI-
REUMATICOS NAO
ESTEROIDAIS PUROS

MO1A1 - ANTI-
REUMATICOS NAO
ESTEROIDAIS PUROS

MO1A1 - ANTI-
REUMATICOS NAO
ESTEROIDAIS PUROS

RO6AQ - ANTI-
HISTAMINICOS
SISTEMICOS

A04A9 - OUTROS
ANTIEMETICOS E
ANTINAUSEANTES

A04A9 - OUTROS
ANTIEMETICOS E
ANTINAUSEANTES

NO2BO - ANALGESICOS
NAO NARCOTICOS E
ANTIPIRETICOS

NO2BO - ANALGESICOS
NAO NARCOTICOS E
ANTIPIRETICOS

NO2BO - ANALGESICOS
NAO NARCOTICOS E
ANTIPIRETICOS

C01C2 - AGENTES
CARDIACOS
DOPAMINERGICOS
R0O3X2 - TODOS 0S
OUTROS

ASMATICOS/DPOC,
SISTEMICOS

BO1B2 - HEPARINAS
FRACIONADAS

VALOR

R$

0,36

0,68

1,80

1,12

1,04

17,34

2,69

1,50

1,36

1,49

1,28

24,32

9,51

109,86

AUT



CcODIGO

95225692

95225706

95225714

95225722

95225749

95225854

95222499

95222464

95225986

95226133

95226168

95226184

95246100

95226230

DESCRIGAO SISAU

ENOXAPARINA SODICA

ENOXAPARINA SODICA

ENOXAPARINA SODICA

ENOXAPARINA SODICA

EPINEFRINA

ERTAPENEM

ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO;
DIPIRONA

ESCOPOLAMINA,;
BUTILBROMETO

ETILEFRINA,
CLORIDRATO

FENILEFRINA,
CLORIDRATO

FENITOINA

FENOBARBITAL

FENOBARBITAL

FENOTEROL,
BROMIDRATO

APRESENTACA
(o]

20 MG SOL INJ
SER PREENC 0,2
ML + SIST
SEGURANCA

40 MG SOL INJ
SER PREENC 0,4
ML + SIST
SEGURANCA

60 MG SOL INJ
SER PREENC 0,6
ML + SIST
SEGURANCA

80 MG SOL INJ
SER PREENCO0,8
ML + SIST
SEGURANCA

1 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML

1 G PO LIOF INJ
FR AMP

4 MG/ML + 500

MG/ML SOL INJ
AMP 5 ML

20 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML

10 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML

10 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML

50 MG/ML SOL
INJAMP 5 ML

200 MG/ML SOL

INJAMP 1 ML

100 MG/ML SOL

UNIDADE

SERINGA

SERINGA

SERINGA

SERINGA

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

INJ IM/IV AMP 2 AMPOLA

ML

2 MG/ML SOL
AER DOSIF

DOSE

CLASSE TERAPEUTICA

BO1B2 - HEPARINAS
FRACIONADAS

BO1B2 - HEPARINAS
FRACIONADAS

BO1B2 - HEPARINAS
FRACIONADAS

BO1B2 - HEPARINAS
FRACIONADAS

CO1C1 - ESTIMULANTES
CARDIACOS EXCLUINDO
AGENTES
DOPAMINERGICOS.

JO1P2 - CARBAPENEMES E

PENEMES

A03DO0 - ASSOCIACOES DE
ANTIESPASMODICOS COM

ANALGESICOS

AO03AO0 -
ANTIESPASMODICOS E

ANTICOLINERGICOS PUROS

CO1C1 - ESTIMULANTES
CARDIACOS EXCLUINDO
AGENTES
DOPAMINERGICOS.

C01C1 - ESTIMULANTES
CARDIACOS EXCLUINDO
AGENTES
DOPAMINERGICOS.

NO3AO -
ANTICONVULSIVANTES
INCLUINDO
ANTIEPILEPTICOS

NO3AO -
ANTICONVULSIVANTES
INCLUINDO
ANTIEPILEPTICOS

NO3AO -
ANTICONVULSIVANTES
INCLUINDO
ANTIEPILEPTICOS

RO3A4 -
ANTIASMATICOS/DPOC

VALOR
RS

25,09

48,75

74,74

99,52

0,75

382,78

2,28

1,25

1,29

10,15

2,75

1,27

1,95

0,10

AUT



CcODIGO

95226257

95226265

95226273

95226281

95226290

95226303

95226311

95226320

95226486

95226524

95226532

95226567

95242104

95242112

95226834

DESCRIGAO SISAU

FENOTEROL,
BROMIDRATO;
IPRATROPIO, BROMETO

FENTANILA

FENTANILA

FENTANILA

FENTANILA

FENTANILA, CITRATO

FENTANILA, CITRATO

FENTANILA, CITRATO

FIBRINOLISINA;DESOXIR
RIBONUCLEASE;CLORA
NFENICOL

FITOMENADIONA

FITOMENADIONA

FLUCONAZOL

FLUTICASONA,
PROPIONATO

FLUTICASONA,
PROPIONATO

FORMOTEROL,
FUMARATO;
BUDESONIDA

APRESENTACA
(o]

0,02 MG/
50MCL + 0,05
MG/ 50MCL
SOL AEROSOL

16,8 MG ADES
TRANSD
MATRICIAL

2,1 MG ADES
TRANSD
MATRICIAL

4,2 MG ADES
TRANSD
MATRICIAL

8,4 MG ADES
TRANSD
MATRICIAL

50 MCG/ML
SOL INJ AMP 2
ML

50 MCG/ML
SOL INJ AMP 5
ML

50 MCG/ML
SOL INJ AMP 10
ML

666U1/G +
1UI/G + 10M/G
POM DERM

10 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML

10 MG/ML SOL
INJAMP 0,2 ML

2 MG/ML
BOLSA 100ML

250 MCG /
DOSES AEROS

50 MCG /DOSE
AEROS

6 MCG/DOSE +
200 MCG/DOSE
SUSP AER +

UNIDADE

DOSE

ADESIVO

ADESIVO

ADESIVO

ADESIVO

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

GRAMA

AMPOLA

AMPOLA

BOLSA

DOSE

DOSE

FRASCO

CLASSE TERAPEUTICA

AGONISTAS B2 CURTA
AGAO INALANTE

RO3L1 - ASSOCIAGOES DE

ANTICOLINERGICOS DE
CURTA DURAGAO COM

AGONISTAS-B2 DE CURTA

DURAGAO, INALANTES

NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

NO1A2 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

NO1A3 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

NO1A4 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

DO3A9 - TODOS OUTROS
PRODUTOS PARA

TRATAMENTO DE FERIDAS

BO2B1 - VITAMINA K

BO2B1 - VITAMINA K

JO2A0 - AGENTES
SISTEMICOS PARA
INFECCOES FUNGICAS

RO3D1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
CORTICOSTEROIDES
INALANTES

RO3D1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
CORTICOSTEROIDES
INALANTES

RO3F1 -

ANTIASMATICOS/DPOC
AGONISTAS B2

VALOR

AUT
RS v

0,07

212,12

35,11

65,56

122,42

1,96

3,45

5,82

1,96

2,53

0,26

162,83

1,57

1,05

128,76



CcODIGO

95247289

96000147

96000236

96000252

96000279

95226877

95226885

95226931

95227067

DESCRIGAO SISAU

FORMOTEROL,
FUMARATO;
BUDESONIDA -

FORMOTEROL,
FUMARATO;
BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO

FORMOTEROL,
FUMARATO;
BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO

FORMOTEROL,
FUMARATO;
BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO

FORMOTEROL,
FUMARATO;
BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO

FOSFATO DE SODIO
MONOBASICO
MONOHIDRATADO;FOS
FATO DE SODIO
DIBASICO
HEPTAHIDRATADO
FOSFATO DE SODIO
MONOBASICO;
FOSFATO DE SODIO
DIBASICO

FUROSEMIDA

GENTAMICINA,
SULFATO

APRESENTACA
(o]

VALV DOSAD

6 MCG/DOSE +
100
MCG/DOSUSP
AER +V

FRASCO

100 MCG + 6
MCG/DOSE AER
BUC PARTICULA
EXTRA-FINA +
DISPOSITIVO
ORAL C
CONTADOR 120
DOSES

FRASCO

100 MCG +6
MCG/DOSE PO
INALATORIO CT
DISP INAL X 120
DOSES

FRASCO

(200 + 6)
MCG/DOSE AER
BUC PARTICULA
EXTRA-FINA +
DISPOSITIVO
ORALC
CONTADOR 120
DOSES

(200,0 + 6,0)
MCG/DOSE PO
INALATORIO OR
CT ENVOL DISP
INAL X 120
ACION

FRASCO

FRASCO

(160 +
60)MG/ML SOL FRASCO
RET 130 ML

0,06G/ML +
1,6G/ML FR 133 FRASCO
ML

10 MG/ML SOL

INJ AMP 2 ML AMPOLA
1 MG/G CREM
DERM GRAMA

UNIDADE

CLASSE TERAPEUTICA

ASSOCIADOS A
CORTICOSTEROIDES,
INALANTES

RO3F1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
AGONISTAS B2
ASSOCIADOS A
CORTICOSTEROIDES,
INALANTES

RO3F1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
AGONISTAS B2
ASSOCIADOS A
CORTICOSTEROIDES,
INALANTES

RO3F1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
AGONISTAS B2
ASSOCIADOS A
CORTICOSTEROIDES,
INALANTES

RO3F1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
AGONISTAS B2
ASSOCIADOS A
CORTICOSTEROIDES,
INALANTES

RO3F1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
AGONISTAS B2
ASSOCIADOS A
CORTICOSTEROIDES,
INALANTES

AO6A4 - LAXANTES
ENEMAS

AO6A4 - LAXANTES
ENEMAS

CO3A2 - DIURETICOS DE
ALCA PUROS

DO6AO - ANTIBIOTICOS
TOPICOS E/OU

VALOR

AUT
RS v

122,24

132,34

121,59

146,59

146,59

12,50

13,31

0,82

0,31



CODIGO DESCRICAO SISAU

95227075 SULFATO

95227083 SULFATO

95227091 SULFATO

95227105 SULFATO

95227113 SULFATO

95227130 SULFATO

95227148

SULFATO

95227180 GLICERINA

95227199 GLICERINA

95227202 GLICERINA

95227210 GLICERINA

95227245 GLICONATO DE CALCIO

95227253 GLICOSE

95227261 GLICOSE

95227270 GLICOSE

95227288 GLICOSE

95227296 GLICOSE

95227300 GLICOSE

95227318 GLICOSE

95246916 GLICOSE

GENTAMICINA,

GENTAMICINA,

GENTAMICINA,

GENTAMICINA,

GENTAMICINA,

GENTAMICINA,

GENTAMICINA,

APRESENTACA
o

10 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML

140 MG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

20 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML

40 MG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

40 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML

40 MG/ML SOL
INJAMP 1,5 ML

80 MG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

120 MG/ML SOL
RET 500 ML

120 MG/ML SOL
RET 250 ML

SUPOSITORIO
ADULTO

SUPOSITORIO
INFANTIL

100 MG/ML SOL
INJ AMP 10 ML

100 MG/ML SOL
INJ BOLS 1000
ML SIST FECH

100 MG/ML SOL
INJ BOLS 250
ML SIST FECH

100 MG/ML SOL
INJ BOLS 500
ML SIST FECH

50 MG/ML SOL
INJ BOLS 100
ML SIST FECH

50 MG/ML SOL
INJ BOLS 1000
ML SIST FECH

50 MG/ML SOL
INJ BOLS 250
ML SIST FECH

50 MG/ML SOL
INJ BOLS 500
ML SIST FECH

25% SOL INJ

UNIDADE

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

FRASCO

UNIDADE

UNIDADE

AMPOLA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA

SULFONAMIDAS

JO1KO -
AMINOGLICOSIDEOS
JO1KO -
AMINOGLICOSIDEOS
JO1KO -
AMINOGLICOSIDEOS
JO1KO -
AMINOGLICOSIDEOS
JO1KO -
AMINOGLICOSIDEOS
JO1KO -
AMINOGLICOSIDEOS
JO1KO -
AMINOGLICOSIDEOS
AO6A4 - LAXANTES
ENEMAS
AO6A4 - LAXANTES
ENEMAS
AO06A4 - LAXANTES
ENEMAS

AO6A4 - LAXANTES
ENEMAS

V03G2 - PRODUTOS PARA

HIPERFOSFATEMIA

K01B3 - SOLUGOES
CARBOHIDRATOS <10%

KO1B3 - SOLUCOES
CARBOHIDRATOS <10%

KO1B3 - SOLUCOES
CARBOHIDRATOS <10%

KO1B3 - SOLUCOES
CARBOHIDRATOS <10%

K01B3 - SOLUGOES
CARBOHIDRATOS <10%

KO1B3 - SOLUCOES
CARBOHIDRATOS <10%

KO1B3 - SOLUCOES
CARBOHIDRATOS <10%

K04CO - SOLUCOES

VALOR

AUT
RS v

0,49

9,85

1,17

1,15

1,59

4,33

14,03

6,59

4,67

0,96

0,15

1,65

13,31

6,52

9,38

6,67

10,16

5,87

7,44

0,66



CcODIGO

95227326

95227334

95227342

95245162

95227350

95227369

95227377

95227512

95227520

95227555

95227563

96000155

95227644

95227652

95227660

95227733

DESCRIGAO SISAU

GLICOSE
GLICOSE

GLICOSE

GLICOSE

GLICOSE; CLORETO DE
SODIO

GLICOSE; CLORETO DE
SODIO

GLICOSE; CLORETO DE
SODIO

HALOPERIDOL

HALOPERIDOL,
DECANOATO

HEPARINA SODICA
SUINA

HEPARINA SODICA
SUINA

HEPARINA SODICA
SUINA

HIDRATANTE

HIDRATANTE COM
UREIA

HIDRATANTE DE
ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS

HIDROCORTISONA,
SUCCINATO SODICO

APRESENTACA

0 UNIDADE
AMP 10 ML

500 MG/ML SOL
INJ FR SIST FECH FRASCO
500 ML

50 MG/ML +9
MG/ML SOL INJ
BOLS 1000 ML
SIST FECH

50 MG/ML +9
MG/ML SOL INJ
BOLS 250 ML
SIST FECH

50 MG/ML +9
MG/ML SOL INJ
BOLS 500 ML
SIST FECH

5 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML
50MG/ML SOL
AMP 1 ML
5.000 UI/0,25
ML SOL INJ AMP AMPOLA
0,25 ML

5000 Ul/ML SOL

BOLSA

BOLSA

BOLSA

AMPOLA

AMPOLA

INJFRAMP5  MILILITRO
ML

5.000 UI/ML

SOL INJ

(FRACAO FRACAO
0,2ML)

MANIPULADA

LOCAO CADA 10ML
10% CREME CADA10G
LOCAO CADA 10ML

100 MG PO LIOF FRASCO
INJ FR AMP AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA

CALORICAS <100ML

K04CO - SOLUCOES
CALORICAS <100ML

K04CO - SOLUCOES
CALORICAS <100ML

K04CO - SOLUCOES
CALORICAS <100ML

K01C1 - SOLUGOES DE
CARBOHIDRATOS >10%

K01B2 - SOLUCOES DE
CLORETO SODIO COM
CARBOHIDRATO

KO1B2 - SOLUCOES DE
CLORETO SODIO COM
CARBOHIDRATO

K01B2 - SOLUCOES DE
CLORETO SODIO COM
CARBOHIDRATO

NO5A9 - ANTIPSICOTICOS
CONVENCIONAIS

NO5A9 - ANTIPSICOTICOS
CONVENCIONAIS

BO1B1 - HEPARINAS NAO
FRACIONADA

BO1B1 - HEPARINAS NAO
FRACIONADA

BO1B1 - HEPARINAS NAO
FRACIONADA

DO2AO0 - EMOLIENTES
PROTETORES
DERMATOLOGICOS

D02AO0 - EMOLIENTES
PROTETORES
DERMATOLOGICOS
D02AO0 - EMOLIENTES
PROTETORES
DERMATOLOGICOS
HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

VALOR

AUT
RS v

1,72

0,71

1,34

11,53

11,70

3,55

5,21

2,71

17,26

4,89

1,27

2,24

1,10

1,33

1,78

3,08



CcODIGO

95227741

95227750

95227768

95228039

95228209

95228560

95247963

95228799

95228802

95228810

95229116

95229167

95229175

95229183

95229264

95229418

95229426

APRESENTACA

DESCRIGAO SISAU -
HIDROCORTISONA, 500 MG PO LIOF
SUCCINATO SODICO INJ FR AMP
HIDROCORTISONA; 30 MG/G + 10
OXITETRACICLINA, MG/G POM
CLORIDRATO DERM

40 MG/G CREM

HIDROQUINONA DERM
IMIPENEM 500 MG + 500
MONOIDRATADO; MG SOL INJ FR
CILASTATINA AMP 30 ML

20 MCG/DOSE

IPRATROPIO, BROMETO AEROS
LEVOFLOXACINO HEMI- > MG/ML SOL
HIDRATADO INJ BOLS 100
MLSIST FECH
5 MG/ML SOL
LEVOFLOXACINO HEMI- INFUS IV BOLS
HIDRATADO 150 ML SIST
FECH BOLSA
LINCOMICINA, 300 MG/ML SOL
CLORIDRATO INJ AMP 2 ML
LINCOMICINA, 300 MG/ML SOL
CLORIDRATO INJAMP 1 ML
2,0 MG/ML SOL
LINEZOLIDA INJ BOLS 300
ML SIST FECH
10 MG/ML SOL
MELOXICAM INJAMP 1,5 ML
. 1 G PO LIOFINJ
MEROPENEM R AMP
, 500 MG PO LIOF
MEROPENEM INJ ER AMP
250MG
MESALAZINA SUPOSITORIO
METADONA, 10 MG/ML SOL
CLORIDRATO INJ AMP 1 ML
METILPREDNISOLONA, ﬁl\?]l\lfllg,{l‘lnlbszus
ACETATO ML

METILPREDNISOLONA, 1 G PO LIOFINJ
SUCCINATO SODICO FR AMP

UNIDADE

FRASCO
AMPOLA

GRAMA

GRAMA

FRASCO
AMPOLA

DOSE

BOLSA

BOLSA

AMPOLA

AMPOLA

BOLSA

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

SUPOSITORIO

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

DO7B1 -
CORTICOESTEROIDES
ASSOCIADOS A
ANTIBACTERIANOS

D11A0 - OUTRAS
PREPARACOES
DERMATOLOGICAS

JO1P2 - CARBAPENEMES E
PENEMES

RO3K1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
ANTICOLINERGICOS DE
CURTA DURACAO, PUROS,
INALANTES

JO1G2 -
FLUORQUINOLONAS
INJETAVEIS

JO1G2 -
FLUORQUINOLONAS
INJETAVEIS

JO1FO - MACROLIDEOS E
SIMILARES

JO1FO - MACROLIDEOS E
SIMILARES

JO1X9 - TODOS OS OUTROS
ANTIBIOTICOS

MO1A1 - ANTI-
REUMATICOS NAO
ESTEROIDAIS PUROS

JO1P2 - CARBAPENEMES E
PENEMES

JO1P2 - CARBAPENEMES E
PENEMES

AO7E1 - PRODUTOS
AMINOSALICILATOS PARA
ALTERACOES INTESTINAIS
NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES

VALOR
RS

3,74

1,21

1,22

89,08

0,13

135,96

217,20

8,33

6,71

212,53

6,07

213,41

123,02

3,14

4,94

15,74

118,80

AUT



CcODIGO

95229434

95229442

95229450

95229493

95229647

95229728

95229736

95229744

95229892

95229930

95229949

95229957

95229965

95240179

95240241

95240250

95240543

95240675

DESCRIGAO SISAU
METILPREDNISOLONA,
SUCCINATO SODICO

METILPREDNISOLONA,
SUCCINATO SODICO

METILPREDNISOLONA,
SUCCINATO SODICO

METOCLOPRAMIDA,
CLORIDRATO

METRONIDAZOL

MIDAZOLAM

MIDAZOLAM

MIDAZOLAM

MOMETASONA,
FUROATO

MORFINA, SULFATO
MORFINA, SULFATO
MORFINA, SULFATO
MORFINA, SULFATO

MOXIFLOXACINO,
CLORIDRATO

NALBUFINA,
CLORIDRATO

NALOXONA,
CLORIDRATO

NIMESULIDA

NOREPINEFRINA,

APRESENTACA

NIDADE
0 U

125 MG PO LIOF FRASCO

INJ FR AMP AMPOLA
40 MG PO LIOF
INJ FR AMP AMPOLA

500 MG PO LIOF FRASCO
INJ FR AMP AMPOLA

5 MG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

5 MG/ML BOLS
100 ML SIST
FECH

1 MG/ML SOL
INJ FR AMP 5
ML

5 MG/ML SOL
INJ FR AMP 10
ML

5 MG/ML SOL
INJ FR AMP 3
ML

AMPOLA

BOLSA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

0,5 MG/G SOL
NAS 120
ATOMIZACOES

FRASCO

0,1 MG/ML SOL
INJAMP 1 ML

0,2 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML
1,0 MG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

10 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML

1,6 MG/ML SOL.
INJ BOLS 250
ML SIST FECH

10 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

BOLSA

AMPOLA

0,4 MG/ML SOL

INJAMP 1 ML AMPOLA

100 MG
SUPOSITORIO

SUPOSITORIO

2 MG/MLSOL  AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA

INJETAVEIS PUROS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

AO3FO -
GASTROPROCINETICOS

JO8BO - OUTROS
ANTIINFECCIOSOS
ANAEROBICOS

NO1A2 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

NO1A2 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

NO1A2 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

RO1A1 -
CORTICOSTEROIDES
NASAIS SEM
ANTIINFECCIOSOS

NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

J01G2 -
FLUORQUINOLONAS
INJETAVEIS

NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

NO7FO - PRODUTOS
USADOS EM DEPENDENCIA
OPI\ACEAS

MO1A1 - ANTI-
REUMATICOS NAO
ESTEROIDAIS PUROS

CO1C1 - ESTIMULANTES

VALOR

AUT
RS v

12,72

10,66

36,11

0,59

12,38

5,18

26,18

9,48

73,57

2,54

5,21

5,80

2,48

136,10

16,45

10,57

3,13

11,73



CcODIGO

95240900

95245170

95240918

95240969

95241060

95246207

95241167

95246215

95241191

95241213

95241442

95241531

95241540

95241639

DESCRIGAO SISAU

HEMITARTARATO

OMEPRAZOL SODICO

ONDANSETRONA DI-
HIDRATADO,
CLORIDRATO

ONDANSETRONA,
CLORIDRATO

OXACILINA SODICA

OXIDO DE ZINCO;
RETINOL, PALMITATO;
CALCITRIOL

PAMIDRONATO
DISSODICO

PANCURONIO,
BROMETO

PANTOPRAZOL

PAPAVERINA
CLORIDRATO

PAPAVERINA,
CLORIDRATO

PETIDINA, CLORIDRATO

PIPERACILINA SODICA;
TAZOBACTAM

PIPERACILINA SODICA;
TAZOBACTAM

PIROXICAM

APRESENTACA
(o]

INJ AMP 4 ML

40 MG PO LIOF
INJ FR AMP

2 MG/ML SOL
INJ AMP 4 ML

2 MG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

500 MG PO INJ

5.000 Ul + 900
Ul + 150 MG/G
POM DERM

90MG PO LIOF
INJ

2 MG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

40MG/ML PO
LIOF INJ CT FA
VD INC

5% SOL INJ AMP
2ML

50 MG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

50 MG/ ML SOL
INJ AMP 2 ML

2G+0,25G PO

SOL INJ AMP
30ML

4G+0,5GPO
SOL INJ FR AMP
40ML

20 MG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

UNIDADE

FRASCO
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

GRAMA

MILIGRAMA

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA

CARDIACOS EXCLUINDO
AGENTES
DOPAMINERGICOS.

A02B2 - INIBIDORES DA
BOMBA DE PROTONS

AO4A1 - ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES,
ANTAGONISTAS DA
SEROTONINA

A04A1 - ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES,
ANTAGONISTAS DA
SEROTONINA

JO1H1 - PENICILINAS DE

PEQUENO E MEDIO
ESPECTROS PURAS

DO3A9 - TODOS OUTROS

PRODUTOS PARA

TRATAMENTO DE FERIDAS
MO5B4 - BISFOSFONATOS

PARA ALTERAGOES DO
CACIO RELACIONADAS A
TUMORES

MO3AO - RELAXANTE

MUSCULAR DE ACAO
PERIFERICA

A02B2 - INIBIDORES DA
BOMBA DE PROTONS

A03DO0 - ASSOCIACOES DE
ANTIESPASMODICOS COM

ANALGESICOS

CO4A1 -
VASOTERAPEUTICOS

CEREBRAIS E PERIFERICOS,

EXCLUINDO
ANTOAGONISTAS DE
CALCIO COM ACAO
CEREBRAL

NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

JO1C2 - PENICILINAS
INJETAVEIS DE AMPLO
ESPECTRO

JO1C2 - PENICILINAS
INJETAVEIS DE AMPLO
ESPECTRO

MO1A1 - ANTI-
REUMATICOS NAO

VALOR

AUT
RS v

45,28

40,99

31,25

2,11

0,15

11,13

5,58

98,05

4,81

16,05

2,36

71,62

114,71

12,44



CcODIGO

95241701

95241736

95242058

95246860

95247092

95242171

95242309

95242317

95242325

95242376

95242384

95242392

95242406

95242511

95242651

DESCRIGAO SISAU

POLICRESULENO;
CINCHOCAINA,
CLORIDRATO

POLIMIXINA B,
SULFATO

PROMETAZINA,
CLORIDRATO

PROPOFOL

PROPOFOL

PROTAMINA,
CLORIDRATO

RANITIDINA,
CLORIDRATO

REMIFENTANILA,
CLORIDRATO

REMIFENTANILA,
CLORIDRATO

RINGER COM LACTATO
(LACTATO DE
SODIO;CLORETO DE
SODIO;CLORETO DE
POTASSIO;CLORETO DE
CALCIO)

RINGER COM LACTATO
(LACTATO DE
SODIO;CLORETO DE
SODIO;CLORETO DE
POTASSIO;CLORETO DE
CALCIO)

RINGER COM LACTATO
(LACTATO DE
SODIO;CLORETO DE
SODIO;CLORETO DE
POTASSIO;CLORETO DE
CALCIO)

RINGER SIMPLES

ROCURONIO, BROMETO

SALBUTAMOL, SULFATO

APRESENTACA
(o]

100 MG + 27
MG
SUPOSITORIO

500.000 Ul PO
LIOF INJ FR AMP

25 MG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

10MG/ML EMU
INJ FA AMP 20
ML

10 MG/ML EMU
INJ AMP 10 ML

10 MG/ML SOL
INJAMP 5 ML

25 MG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

2 MG PO LIOF
INJ FR AMP

5 MG PO LIOF
INJ FR AMP

(6,00+0,30+0,20
+3,20) MG/ML
SOL INJ IV BOLS
1000 ML SIST
FECH

(6,00+0,30+0,20
+3,20) MG/ML
SOL INJ IV BOLS
250 ML SIST
FECH

(6,00 + 0,30 +
0,20 + 3,20)
MG/ML SOL INJ
IV BOLS 500 ML
SIST FECH

SOL INJ IV BOLS
500ML SIST
FECH

10 MG/ML SOL
INJ IVAMP 5 ML

100 MCG/DOSE
PO AER INAL FR
SPRAY 200

UNIDADE

SUPOSITORIO

FRASCO
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

AMPOLA

DOSE

CLASSE TERAPEUTICA

ESTEROIDAIS PUROS

CO5A2 - ANTI-
HEMORROIDAIS SEM
CORTICOSTEROIDES

JO1X2 - POLIMIXINAS

RO6AQ - ANTI-
HISTAMINICOS
SISTEMICOS

NO1A2 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

NO1A2 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

B0O2B2 - SULFATO
PROTAMINA

AO02B1 - ANTAGONISTAS
RECEPTORES H2

NO1A2 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

NO1A2 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

KO1A7 - SOLUGOES DE

RINGER E RINGER LACTATO

KO1A7 - SOLUGOES DE

RINGER E RINGER LACTATO

KO1A7 - SOLUCOES DE

RINGER E RINGER LACTATO

KO1A7 - SOLUCOES DE

RINGER E RINGER LACTATO

MO3A0 - RELAXANTE
MUSCULAR DE ACAO
PERIFERICA

RO3A4 -
ANTIASMATICOS/DPOC
AGONISTAS B2 CURTA

VALOR
RS

3,37

97,46

2,60

38,59

29,52

3,31

1,05

45,92

104,78

11,57

6,36

7,67

7,26

39,74

0,14

AUT



CcODIGO

95242708

95242732

95242740

95242759

95243020

95243100

95243119

95243127

95243151

95243160

95243194

95243402

95243410

DESCRIGAO SISAU

SALBUTAMOL,
SULFATO;
BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO

SALMETEROL,
XINAFOATO;
FLUTICASONA,
PROPIONATO

SALMETEROL,
XINAFOATO;
FLUTICASONA,
PROPIONATO

SALMETEROL,
XINAFOATO;
FLUTICASONA,
PROPIONATO

SORBITOL;
LAURILSULFATO DE
SODIO

SUFENTANILA, CITRATO

SUFENTANILA, CITRATO

SUFENTANILA, CITRATO

SULFADIAZINA DE
PRATA

SULFADIAZINA DE
PRATA; NITRATO
CEROSO

SULFAMETOXAZOL;
TRIMETOPRIMA

TEICOPLANINA

TEICOPLANINA

APRESENTACA
(o]

DOSES

UNIDADE

50+ 100 MCG/
DOSE AER
BUCAL 200
DOSES

DOSE

25 MCG/DOSE +
125 MCG/DOSE
SUSP AEROSSOL

DOSE

25 MCG/DOSE +
250 MCG/DOSE
SUSP AEROSSOL

DOSE

50 MCG + 250

MCG PO INAL DOSE

714,0 MG/G +
7,70 MG/G SOL
RET

5 MCG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

50 MCG/ML
SOL INJ AMP 5
ML

50 MCG/ML
SOLINJAMP 1
ML

GRAMA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

10 MG/G CREM

DERM GRAMA

1% + 0,4%

CREM DERM GRAMA

80 MG/ML + 16
MG/ML SOL INJ AMPOLA
AMP 5 ML

200 MG PO LIOF FRASCO
INJ FR AMP AMPOLA
400 MG PO LIOF FRASCO
INJ FR AMP AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA

ACAO INALANTE

RO3F1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
AGONISTAS B2
ASSOCIADOS A
CORTICOSTEROIDES,
INALANTES

RO3F1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
AGONISTAS B2
ASSOCIADOS A
CORTICOSTEROIDES,
INALANTES

RO3F1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
AGONISTAS B2
ASSOCIADOS A
CORTICOSTEROIDES,
INALANTES

RO3F1 -
ANTIASMATICOS/DPOC
AGONISTAS B2
ASSOCIADOS A
CORTICOSTEROIDES,
INALANTES

AO6A4 - LAXANTES
ENEMAS

NO1A2 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

NO1A2 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

NO1A2 - ANESTESICOS
GERAIS INJETAVEIS

DO6AO - ANTIBIOTICOS
TOPICOS E/OU
SULFONAMIDAS

DO6AO - ANTIBIOTICOS
TOPICOS E/OU
SULFONAMIDAS

JO1EO - ASSOCIAGOES DE

TRIMETOPRIMA E
SIMILARES

JO1X1 - ANTIBIOTICOS
GLUCOPEPTIDEOS

JO1X1 - ANTIBIOTICOS
GLUCOPEPTIDEOS

VALOR

AUT
RS v

0,19

0,95

1,55

1,90

0,68

9,84

105,75

22,86

0,21

0,61

2,95

220,27

440,58



CODIGO DESCRICAO SISAU

95243518 TENOXICAM

95243526 TENOXICAM

95243658 TIAMINA, CLORIDRATO

TIAMINA, CLORIDRATO;
PIRIDOXINA,
CLORIDRATO;
CIANOCOBALAMINA

95243674

TIAMINA, CLORIDRATO;
PIRIDOXINA,
CLORIDRATO;
CIANOCOBALAMINA

95243682

TIAMINA, CLORIDRATO;
PIRIDOXINA,
CLORIDRATO;
CIANOCOBALAMINA;
DEXAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO

95243704

95243755 TIGECICLINA

TRAMADOL,
CLORIDRATO

TRAMADOL,
CLORIDRATO

95244050

95244069

TRIANCINOLONA

95244123 ACETONIDA

TRIANCINOLONA

95244140 HEXACETONIDA

TRIANCINOLONA

95246835 HEXACETONIDA

TROMETAMOL

95246339 CETOROLACO

VANCOMICINA,
CLORIDRATO

VANCOMICINA,
CLORIDRATO

95244298

95244301

95246355 VASELINA

APRESENTACA
(o]

20 MG PO LIOF
INJ FR AMP

40 MG PO LIOF
INJ FR AMP

100 MG/ML SOL
INJAMP 1 ML

(100 + 100)
MG/ML + 1000
MCG/ML SOL
INJ IM AMP
1ML

(100 + 100)
MG/ML + 5000
MCG/ML SOL
INJ IM AMP
1ML

(100 MG + 100
MG) + (5 MG +
4,37 MG) SOL
INJIM AMP 1
ML+ AMP 2 ML

50 MG PO LIOF
INJ FR AMP

50 MG/ML SOL
INJ AMP 1 ML
50 MG/ML SOL
INJ AMP 2 ML

40 MG/ML
SUSP INJ FR
AMP 1 ML

20 MG/ML SUS
INJ FR AMP 1
ML

20 MG/ML SUS
INJFA5 ML

30 MG/ML SOL
INJAMP 1 ML

1 G PO LIOF INJ
FR AMP

500 MG PO LIOF
INJ FR AMP

LIQUIDA

UNIDADE

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

10 MLILITROS

CLASSE TERAPEUTICA

MO1A1 - ANTI-
REUMATICOS NAO
ESTEROIDAIS PUROS

MO1A1 - ANTI-
REUMATICOS NAO
ESTEROIDAIS PUROS

A11D3 - VITAMINA B1
PURA

A11D4 - ASSOCIACOES

VITAMINA B1+ B6 E/OU

B12

A11D4 - ASSOCIAGOES

VITAMINA B1+ B6 E/OU

B12

HO2BO - ASSOCIAGOES DE

CORTICOSTEROIDES
SISTEMICOS

JO1X9 - TODOS OS OUTROS

ANTIBIOTICOS

NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

NO2AO - ANALGESICOS
NARCOTICOS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

HO2A1 -
CORTICOSTEROIDES
INJETAVEIS PUROS

NO2BO - ANALGESICOS
NAO NARCOTICOS E
ANTIPIRETICOS

JO1X1 - ANTIBIOTICOS
GLUCOPEPTIDEOS
JO1X1 - ANTIBIOTICOS
GLUCOPEPTIDEOS
D11A0 - OUTRAS
PREPARACOES
DERMATOLOGICAS

VALOR
RS

7,35

14,74

11,00

2,78

4,06

10,95

218,15

4,99

7,12

66,86

16,72

83,53

6,60

42,64

21,13

0,14

AUT



CODIGO DESCRIGAO SISAU QPRESENTACA UNIDADE CLASSE TERAPEUTICA :@LOR AUT
MO3AO - RELAXANTE
95244360 VECURONIO, BROMETO -0 MG POLIOF FRASCO MUSCULAR DE AGAO 73,12
INJ FR AMP AMPOLA ;
PERIFERICA
) 4 MG/ML PO MO3AO - RELAXANTE
95244379 VECURONIO, BROMETO AMPOLA MUSCULAR DE AGAO 43,11
LIOF INJ FR AMP h
PERIFERICA
JO2A0 - AGENTES
95244557 VORICONAZOL 200 MG COMP  COMPRIMIDO  SISTEMICOS PARA 281,06

INFECCOES FUNGICAS

JO2A0 - AGENTES
95244565 VORICONAZOL 200 MG PO LIOF | FRASCO SISTEMICOS PARA 955,63

INJFRAMP ~ AMPOLA INFECCOES FUNGICAS

RO3A3 -
XINAFOATO DE 50 MCG/DOSE ANTIASMATICOS/DPOC
95244581 SALMETEROL PO INAL DOSE AGONISTAS B2 LONGA 1,57

AGAO INALANTE

Belo Horizonte, xdataAgora.
Marcos Vander Ramos, Cel PM QOR
Diretor de Saude/IPSM

xrRepresentante
xcontratada



ANEXO VIl — Termo de Consentimento e Fichas de Presenga para cada area de atuacdo e Ficha de controle de
entrega de Material e Medicamento.

1 - Termo de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO DADOS DO PACIENTE:

Nome:

N2 IPSM: Data de nascimento: / /

Endereco: Ne:

Complemento: Bairro:
Cidade:

Estado: Telefone(s) E-mail:

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL:
Eu, CPF:

Grau de Parentesco:

Idade: Endereco:

Complemento: Bairro:

Cidade:
Estado: Telefone(s): E-mail:

Responsavel legal por:

Comprometo-me a seguir as normas e orienta¢cdes do programa do Servico de Atendimento Domiciliar do SISAU,
abaixo:

1- DAS NORMAS

1.1 O Servigco de Atendimento Domiciliar (SAD) é um beneficio do Sistema de Saude IPSM (SISAU) para seus
beneficidrios. Sua proposta de atendimento envolve a¢des de promogdo a saude, prevencdo, tratamento de
doencgas e reabilitacdo, mediante condi¢Bes estabelecidas pela Resolugdo Conjunta de Saude n® 158/2023, sendo
gue este atendimento possui carater temporario.

1.2 Nos casos de urgéncia e emergéncia, o familiar, cuidador ou responsavel devera acionar os servigos locais
(SAMU ou Resgate) ou realizar o transporte do paciente através de meios préprios ao Hospital da Policia Militar
(HPM) ou a unidade de saude publica/credenciada, conforme indicacdo do caso e distdncia de deslocamento,
devendo o prontuario domiciliar acompanha-lo.

1.3 O paciente, familiar, cuidador ou responsavel, tera a atribuicdo do agendamento de consultas especializadas,
de exames complementares e pelo transporte do paciente, quando necessario.

1.4 O SISAU ndo cobrirad despesas necessarias a adequacdo e manutencdo do ambiente domiciliar, aquisicdo e
manutencdo de equipamentos, materiais médico hospitalares, medicamentos de uso oral, dietas, suplementos,
fraldas, mobiliarios hospitalares (cama, colchdo, cadeira de rodas e/ou de banho e congéneres), além de gastos
com profissional (- Separata do BGPM n2 84 de 14 de novembro de 2023-) Pagina 8 de 40 cuidador, sendo estas
de inteira responsabilidade do segurado/pensionista, ndo havendo em nenhuma hipdtese participacdo ou
financiamento por parte do IPSM.

2- DOS CRITERIOS PARA INCLUSAO
2.1- impossibilidade de deslocamento até a rede organica e/ou credenciada em razio do seu quadro de saude;

2.1.2- dependéncia total para realizagdo das atividades bdsicas de vida diaria (ABVD’s);



2.1.3- perfil para cuidados paliativos exclusivos;

2.1.4- dependéncia de ventilagdo mecanica invasiva;

2.1.5-indicacdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada;

2.1.6- necessidade de realizagdo de tratamento de feridas ou lesGes cutdneas complexas;

2.1.7- necessidade de inicio ou continuidade de antibioticoterapia e/ou anticoagula¢do por via subcutanea,
intramuscular e/ou endovenosa.

2.2- O beneficiario que atender a um dos critérios clinicos supracitados deverd obrigatoriamente cumprir todos
0s pré-requisitos a seguir:

2.2.1- ter cuidador (familiar ou ndo) em periodo integral, capacitado para auxiliar nas ABVD’s, incluindo o
manuseio com sondas, canulas, ostomias, dentre outros;

2.2.2- possuir condi¢des socioambientais favoraveis; 2.2.3- o beneficidrio ou seu representante legal assinar Termo
de Consentimento constante do Anexo | a esta Resolugdo Conjunta de Salde, concordando com os critérios e
normas préestabelecidas pelo Instituto.

2.3- Alinclusdo do beneficiario esta condicionada a disponibilidade orcamentaria do IPSM.

2.4- O beneficiario admitido no SAD terd o seu plano de cuidados reavaliado periodicamente a critério do IPSM,
podendo haver reclassificacdo do programa conforme complexidade clinica.

3- DOS CRITERIOS PARA ALTA

3.1- estabilidade clinica e funcional;

3.2- auséncia do cuidador em periodo integral;

3.3- possibilidade de locomocgao aos servigos de saude;

3.4- ndo cumprimento das condutas da equipe multidisciplinar;
3.5- ndo cumprimento das regras administrativas do SAD;

3.6- condi¢cGes socioambientais desfavoraveis;

3.7- a pedido do beneficiario e/ou responsavel;

3.8- perda da condicdo de beneficiario;

3.9- mudanca de endereco para localidade onde ndo ha prestador para o atendimento domiciliar;
3.10- internagdo hospitalar;

3.11- ébito do beneficiario;

3.12- acritério de conveniéncia e oportunidade do IPSM.

4- DAS VISITAS

4.1 O atendimento domiciliar se faz por intermédio de visitas programadas dos profissionais assistentes em
conformidade com o plano de cuidados pactuado com a coordenacdo do SAD do IPSM para assisténcia, orientacdo
técnica e treinamento do cuidador responsavel.

4.2 A equipe de auditoria podera realizar visitas ndo agendadas previamente, se necessario.
5- DOS CUSTOS

5.1- As despesas decorrentes do servico de atendimento domiciliar serdo consideradas como assisténcia basica
com os seguintes custeios, exceto o descrito no item 5.2:

a) Publico logistico (militares): 6nus integral para o Estado;

b) Publico previdencidrio (segurado civil pensionista e dependentes).
(1) Segurado/Pensionista— 25%

(2) IPSM —75%

5.2 - As despesas ndo previstas no programa como medicamentos de uso oral, dietas, suplementos, fraldas,



mobilidrios hospitalares (cama, colchdo, cadeira de rodas e/ou de banho e congéneres), além de gastos com
profissional cuidador, sdo de inteira responsabilidade do segurado/pensionista, ndo havendo em nenhuma
hipdtese participacdo ou financiamento por parte do IPSM.

Declaro ter lido e esclarecido minhas duvidas quanto as normas do SAD do IPSM, estou ciente e de acordo com
todo seu conteudo.

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura responsavel legal

Assinatura e carimbo profissional SAD



2 . Formulario de controle de presencga para cada drea de atuagao
FICHA DE CONTROLE - PROFISSIONAIS
Prestador: CNPJ:
Profissional: CPF:
Beneficiario:
FOLHA DE CONTROLE DE PRESENCA POR AREA DE ATUACAO

Area de Atuagio: (___)X/Por Semana)
Horario . L
) . . Profissional Visto Profissional Visto Benefl'c:larlo(a)
Dia/més/ano Saida Chegada ou Responsavel
, de de 20

Assinatura e carimbo profissional

Os formularios de controle deverdo ser digitalizados e encaminhados mensalmente por e-mail junto as
faturas para processamento, conforme lancamentos finalizados em cada autorizagao.



3 . Formulario de controle de entrega de Equipamentos, Materiais e Medicamentos

FICHA DE CONTROLE EQUIPAMENTOS/MATERIAIS E MEDICAMENTOS
CONTROLE DE ENTREGA
Prestador: CNPJ:
Profissional: CPF:
Beneficiario:
EQUIPAMENTOS / MATERIAIS/ MEDICAMENTOS

Dia/més/ano Descri¢cao do Nome do Profissional que Visto do Beneficiario(a)
Equipamento/Material/Medicamento acompanhou a entrega ou Responsavel
, de de 20

Assinatura e carimbo profissional

Os formuldrios de controle deverdo ser digitalizados e encaminhados por e-mail junto as faturas para
processamento, conforme lancamentos finalizados em cada autorizacgao.



: *'I Documento assinado eletronicamente por Marcos Vander Ramos, Diretor (a), em 21/11/2023, as
3EI- ’;j 13:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222,
AsTinatura

' de 26 de julho de 2017.

eletrbnica

#Lh A autenticidade deste documento pode ser conferida no
Ch site http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento _conferir&id orgao acesso
G = externo=0, informando o cédigo verificador 76972197 e o cédigo CRC CASD9EBD.




