ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAI
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA MEDICA - FUMAM

TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO DA CONTRATAGAO

1.1 Credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de servigos de saude aos
beneficiarios do Fundo Municipal de Assisténcia Médica — FUMAM, compreendendo
consultas médicas especializadas, atendimentos terapéuticos e demais servigos
especializados de saude, servicos e procedimentos odontolégicos e exames
odontolégicos, conforme especialidades, procedimentos, quantitativos estimados,
condigGes e valores constantes deste Termo de Referéncia e de seus anexos.

1.2 Os servigos objeto do credenciamento observario a descri¢ao, os quantitativos
anuais estimados e os valores unitarios constantes da tabela abaixo:

Item da Descritivo Quantidade | Valor unitario Valor total
tabela anual
[ 01 |Angiologia 40 R$ 128,68 R$ 5.147 20 W
02 |Cardiologia 1200 R$ 128,68 | R$ 154.416,00 I
03 |Cirurgido Cardiovascular 50 R$ 128,68 R$ 6.434,00 T
04 |Cirurgido Da Mao 50 R$ 128,68 R$ 6.434,00
05 |Cirurgido De Cabeca E 50 R$ 128,68 R$ 6.434,00
Pescoco
06 |Cirurgidao Do Aparelho Digestivo 50 R$ 128,68 R$ 6.434,00
E Coloproctologia
07  |Cirurgido Do Aparelho Digestivo 50 R$ 128,68 R$ 6.434,00
E Endoscopia
08 |Cirurgido Do Aparelho Digestivo 50 R$ 128,68 R$ 6.434,00
E Gastroenterologia
09 |Cirurgigo Geral 150 R$ 128,68 R$ 19.302,00
10 [Neuropsicopedagogia 250 R$ 80,40 R$ 20.100,00
11 |Cirurgido Pediatrico 50 R$ 128,68 R$ 6.434,00
12 |Cirurgido Toracico 50 R$ 128,68 R$ 6.434,00
13 |Cirurgido Vascular 50 R$ 128,68 R$ 6.434,00




14 |Clinico Geral 3.300 R$ 115,00 ' R$ 379.500,00
15 |Coloproctologia 55 R$ 128,68 l R$ 7.077,40‘4
16 'Dermatologia 300 R$ 128,68 ' R$ 38.604,00:/
L 17 ’Endocrinologia E Metabologia 500 R$ 179,01 R$ 38.604,00
18 Gastroenterologia 200 R$ 128,68 R$ 25.736,00
19 | Geriatria 80 R$ 128,68 R$ 10.294,40
20 |Ginecologia E Obstetricia 1.200 ’ R$ 128,68 R$ 154.416,00
21 IHematologia [ 30 [ R$ 128,68 R$ 3.860,40
22 ’lnfectologia ’ 30 R$ 128,68 R$ 3.860,40 7
23 [Mastologia ’ 50 R$ 128,68 R$ 6.434,00 ]
k 24 l Nefrologia ( 20 R$ 128,68 R$ 2.573,60 7
L 25 !Neurocirurgia [ 10 I R$ 128,68 l RS 1.286,80:/
26 'Neurologia ’ 500 { R$ 190,00 [ R$ 95.000,00
27 ’Nutrologia l 40 ’ R$ 128,68 I R$ 5.147,20
Oftalmologia [ 1000 l R$ 128,68 [ R$ 128.680,00
Ortopedia E Traumatologia l 1.200 [ R$ 12868 [ R$ 154.416,00
Otorrinolaringologia ' 350 —L R$ 171,67 ‘ R$ 60.084,50
[Pediatria l 400 J R$ 151 47 ’ R$ 60.588 00
IPneumologia ( 150 ] R$ 225 02 [ R$ 33.753,00;/
L 33 (Pneumologista pediatrico l 100 ( R$ 185,00 ’ R$ 18.500,00
39 )Reumatologia ' 100 —i R$ 128,68 I R$ 12.868,00%
36 'Urologia [ 150 ' R$ 175 50 ' R$ 26.325 00 T
38 ’Neuropediatria [ 250 ] R$277,00 | RS$ 6925000
L 39 IAlergia E Imunologia l 40 ’ R$ 150,00 R$ 6.000,00
’ 40 (Nutricionista l 1.300 ’ R$ 83,00 ‘LRSB 107.900,00
41 ’Fisioterapia (sessao) l 3.000 ) R$ 34’ii R$ 103.290 00
Eﬂ 'Fisioterapia domiciliar ’ 1000 ’ R$ 45,00 _{ R$ 45.000,00
43 IFonoaudiologia | ’ 500 R$ 85 80 ( R$ 42.900.00
44 |Psiquiatria [ 710 R$ 167,00 [ R$ 118.570,00
L45 Psicologia ' 12.000 ) R$ 90,00 [ R$ 1.080.000,00
46  |Quiropraxia (consulta e sessao, 400 R$ 105,00 R$ 42.000,00
cada)
L47 ’Psicopedagogia ‘ 2.000 l R$ 88,M R$ 176.000,00]




L48 (Terapeuta Ocupacional ’ 250 I R$ 85,00

R$ 21.250.00 [

Tabela de Procedimentos Odontolégicos

Item da Descritivo Quantidade | Valor unitario Valor total
tabela anual
49 'Consulta odontologica [ 2.100 ' R$ 65,17 R$ 136.857,00
51 Controle de hemorragia com 20 R$ 39,00 R$ 780,00
aplicagéo de agente hemostatico
em regido buco-maxilo-facial
52 |Profilaxia dental (impeza de dente) 1.150 R$ 80,66 R$ 92.759,00
¢/ aplicagéo de fltior a cada 6
meses
53 |Aplicag&o topica de fluor 1.100 R$ 58,75 R$ 64.625,00
. 54 Dessensibilizagéo dentaria 50 R$ 45,99 R$ 2.299,50
50 R$ 165,00 R$ 8.250,00

56 'Raspagem Supra-gengiva

L 61 (Restauragéo em resina 1 face [ 997 ’ R$ 75,45 ] R$ 75.223,65 7
L 62 ’Restauragéo em resina 2 faces ! 997 [ R$ 110,35 ’ R$ 110.018,95 7
L 63 ’Restauragéo em resina 3 faces ! 990 ' R$ 121,09 ' R$ 119.879,10
64 lRestauragéo em resina 4 faces ' 400 ’ R$ 124,03 ’ R$ 49.612,00
65 'Extragéo simples de dente ] 200 [ R$ 110,00 [ R$ 22.000,00 7
66 Remocéo de dentes semi-inclusos / 160 R$ 142,08 R$ 22.732,80
impactados (inclui exodontia de
terceiros molares)
68 Tratamento endodéntico 80 R$ 171,64 R$ 13.731,20
unirradicular (endo mono)
COMPLETADO (com Rx Inicial E
N Final anexados)
69 Tratamento endodéntico birradicular 80 R$ 272,00 R$ 21.760,00
(endo bi) COMPLETADO (com Rx
Inicial E Final anexados)
70 Tratamento endodéntico 130 R$ 306,95 R$ 39.903,50
multirradicular COMPLETADO (com
Rx Inicial E Final anexados)
72 (Curetagem apical ’ 30 R$ 213,61 ’ R$ 6.408,30
Exames Odontolégicos
Item da Descritivo Quantidade | Valor unitario Valor total
tabela anual




E 73 |Radiografia Periapical 100 R$ 20,26 R$ 2.026 00
74 Levantamento radiografico (exame 10 R$ 132,50 R$ 1.325,00
radiodéntico/periapical completo)
75 'Panorémica com tracado 80 R$ 92,66 R$ 7.412,80
76 Radiografia oclusal, maxila total ou 80 R$ 48,00 R$ 3.840,00
L mandibula total
77 Radiografia Interproximais molares 80 R$ 20,34 R$ 1.627,20
Ou pré molares, direita ou esquerda
78 Radiografia panoramica de maxila 50 R$ 74,80 R$ 3.740,00
e mandibula (ortopantomografia),
em topo, oclusao e infantil.
79 Radiografia da ATMS (P6) visao 70 R$ 60,30 R$ 4.221,00
lateral com oclusao e abertura
maxima
80 [Telerradiograﬁa ’ 50 ' R$ 70,00 R$ 3.500,00
i 81 Telerradiografia com tracado 50 R$ 70,00 R$ 3.500,00
cefalométrico
82 Telerradiografia mao e punho 5 R$ 56,38 R$ 281,90
(indice carpal)
83 [ Tomografia localizada ] 70 l R$ 303,00 ' R$ 21.210,00
84 [ Tomografia maxilar completa [ 30 , R$ 340,00 ' R$ 10.200,00
85 | Tomografia mandibula completa [ 30 j R$ 342,87 ( R$ 10.286 10
86 Tomografia Computadorizada da 15 R$ 141,75 R$ 2.126,25
articulacéo
témporo-mandibular ATM -
unilateral
87 Tomografia Computadorizada da 15 R$ 199,00 R$ 2.985,00
articulagéao
témporo-mandibular ATM - bilateral
89 'Fotos intrabucais ¢ extrabucais | 30 | Rs842 | R$ 25260
90 Escaneamento intra-Oral (por 30 R$ 240,00 R$ 7.200,00
arcada)
Atendimentos com Buco-maxilo-facial
Item da Descritivo Quantidade | Valor unitario Valor total
tabela anual
93 Cirurgia de dentes inclusos 180 R$ 306,00 R$ 55.080,00
/impactados
95 lExodontia de raiz residual l 90 R$ 120,00 ’ R$ 10.800,00‘1




96 Exodontia a retalho ’ 80 R$ 145,83 R$ 11.666,40

97 Exodontia de dente extra 80 R$ 268,97 R$ 21.517,60
numerario com inclusao 6ssea ou
impactado
L 100 ‘Ulectomia l 70 [ R$ 117,00 l R$ 8.190.00
[ 102 (Frenectomia/Frenotomia l 10 ‘ R$ 320 48 j R$ 3.294 80

1.3 - JUSTIFICATIVA PARA DIFERENCIAGAO DE VALORES POR
ESPECIALIDADE

A definigdo de valores diferenciados para consultas médicas especializadas,
especialmente nas areas de endocrinologia e metabologia, neurologia, otorrinolaringologia,
pediatria, pneumologia, pneumologia pediatrica, urologia, neuropediatria e alergia e
imunologia, fundamenta-se em critérios técnicos, assistenciais e de mercado, observando
0s principios da razoabilidade, economicidade e eficiéncia previstos na Lej Federal n°
14.133/2021.

A diferenciacao de valores justifica-se pelos seguintes fatores:

a) Complexidade assistencial e tempo de consuita:

As especialidades mencionadas envolvem, em regra, maior complexidade diagnéstica e
terapéutica, demandando consultas mais prolongadas, com avaliacédo clinica detalhada,
analise de exames complementares e definicdo de condutas individualizadas, o que reduz
a capacidade de atendimento por periodo e impacta diretamente na composicdo dos
custos.

b) Elevado grau de especializagio profissional:

Tais areas exigem formacdo médica especializada, frequentemente com residéncia e
subespecializacdo, além de constante atualizaczo cientifica, o que resulta em maior
valorizagdo no mercado e justifica remuneracgao diferenciada.

c) Escassez relativa de profissionais:

Verifica-se, especialmente em municipios menores, a menor disponibilidade de
profissionais em determinadas especialidades, como neurologia, neuropediatria,
pneumologia pediatrica e alergia e imunologia, o que eleva os valores praticados e exige
maior atratividade financeira para viabilizar o credenciamento.

d) Custos operacionais e estrutura técnica:

Algumas especialidades demandam suporte técnico especifico, utilizaczo de equipamentos
proéprios ou integracdo com exames diagnosticos mais complexos, gerando custos

indiretos superiores na prestacao do servico.



e) Relevancia epidemioldgica e impacto na rede assistencial:

As especialidades contempladas atuam diretamente No manejo de doengas crénicas,
condi¢cées respiratorias, neuroldgicas e pediatricas, cujo acompanhamento adequado
contribui para a reducéo de agravamentos, internacées e custos futuros ao sistema.

f) Responsabilidade técnica e risco assistencial:

O exercicio dessas especialidades envolve maior grau de responsabilidade profissional,
especialmente em atendimentos pediatricos e neuroldgicos, exigindo maior precisao
diagnéstica e terapéutica.

g) Compatibilidade com valores de mercado:

Os valores adotados observam parametros praticados no mercado e referéncias de tabelas
meédicas, garantindo equilibrio entre a economicidade para a Administragdo Publica e a
viabilidade de adesao por profissionais qualificados.

Dessa forma, a adocdo de valores diferenciados mostra-se necessaria para
assegurar a adequada prestacdo dos servicos, a ampliagdo da rede credenciada e a
garantia de atendimento qualificado aos beneficiarios do FUMAM.

No que se refere ao item 83, relativo 3 tomografia localizada, foram realizadas quatro
cotacées de mercado e uma cotagdo por meio de banco eletrénico, adotando-se como
parametro a média dos valores obtidos. Ademais, foram juntadas aos autos as devidas
comprovagoes de que o Departamento de Compras n&o localizoy outras cotacées disponiveis

nos bancos eletrénicos consultados.

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

21 A contratagdo serg processada mediante Chamamento Publico para
Credenciamento, procedimento auxijliar previsto no art. 78, |, da Lei Federal n°

atendimentos terapéuticos e demais servicos especializados de salde, servicos
odontoldgicos e exames odontolégicos, considerando a demanda existente e g inexisténcia
de estrutura assistencial prépria suficiente para execugéo direta desses servicos.

3.2 A adocao do Chamamento Publico para Credenciamento garante:

 Atendimento continuo e de qualidade, assegurando que os beneficiarios recebam
servigcos adequados e oportunos;



e Transparéncia e lisura no processo, promovendo ampla divulgagédo e participacao
de prestadores habilitados:

e Confianca dos beneficiarios, fortalecendo a credibilidade e a legitimidade do
FUMAM:

e Cumprimento da obrigacéo de oferta de servicos, garantindo cobertura assistencial
integral conforme previsto pelo Fundo.

3.3 Essa contratacdo visa, portanto, assegurar a efetividade da assisténcia a saude, a
eficiéncia na gestao dos recursos publicos e a satisfacdo dos beneficiarios.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1 A solugéo consiste na realizacdo de Chamamento Publico para Credenciamento de
multiplos prestadores, permitindo que todos os interessados que atendam aos critérios do
edital sejam habilitados.

4.2 Critérios de credenciamento-
Habilitagzo juridica e regularidade fiscal:
Qualificagéo técnica e experiéncia na area;
Infraestrutura adequada e conformidade com normas sanitarias;
Capacidade de atendimento conforme demanda do FUMAM.
4.3 Essa solucao assegura:
Ampliagéo da rede de atendimento;
Reducéo do tempo de espera:

Eficiéncia na gestao de recursos publicos.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Os servicos serzo prestados exclusivamente nas dependéncias do credenciado,
com pessoal e material préprios. O credenciado & integralmente responsavel pelos
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes da
prestagéo do servico, nao podendo tais dnus ser transferidos ao FUMAM.

5.2 A escolha do credenciado sera feita diretamente pelo associado, que
selecionard o prestador na lista de credenciados do FUMAM, disponivel no site da
Prefeitura, contendo contatos e enderecos de atendimento. O associado devera apresentar
documento de identificagdo valido e a carteira de credenciado do FUMAM no momento do
atendimento.

5.3 O credenciado realizard o atendimento do beneficiario em sey consultério,
registrando obrigatoriamente todos os procedimentos no sistema informatizado do F UMAM
€, quando aplicavel, no portal de acesso aos credenciados, incluindo informacées
especificas de cada procedimento.



5.3.1 Os fluxos de prestacéo de servico, incluindo prazos, formas de comunicagédo
institucional, critérios de autorizagdo, glosas, formatos € padronizagio da autorizacao,
serao regulamentados pelo FUMAM e informados previamente aos credenciados por

5.3.2 A inclusdo de novos tipos de servicos ou especialidades pelo credenciado
dependera de prévia e €Xpressa autorizagdo do FUMAM, observando os requisitos de
qualificagdo previstos neste credenciamento e na legislacao vigente.

5.4 E vedada a prestacao de servicos em dependéncias ou setores proprios do
FUMAM.

5.5 E vedado o credenciamento de servidores do Municipio de Tramandai/RS, bem
como de pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo técnico,
comercial, econémico, financeiro ou trabalhista, conforme art. 9°,8§ 1°e 2° e art. 14 da Lei
n°14.133/2021.

5.6 E vedada a cobranga direta aos beneficiarios de quaisquer valores decorrentes
do credenciamento.

5.7 O credenciado devera manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as
condi¢ées de habilitagao e qualificagéo exigidas.

competentes.

5.10 Tanto o credenciado quanto o FUMAM poderzo solicitar o descredenciamento
a qualquer tempo, desde que observado aviso prévio minimo de 30 dias, durante o qual
dever&o atender eventual demanda existente.

5.11 O credenciado devera obrigatoriamente utilizar o sistema eletrénico e/ou
informatizado determinado pelo FUMAM para registro de atendimentos, autorizagbes e
apresentacao de faturamento.

512 O credenciamento, por si sO, ndo gera direito 3 contratagdo, nao assegura
quantitativo minimo de atendimentos nem faturamento minimo ao credenciado. A
€xecucao dos servicos dependera da efetiva demanda dos beneficiarios, da escolha do
prestador pelo beneficiario, das regras de utilizacéo do F UMAM, das autorizagdes exigiveis
e da disponibilidade orcamentaria e financeira.

5.13 O prestador que descumprir parcial ou totalmente os requisitos deste edital
sera notificado e advertido para se adequar aos padrées exigidos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 Gestora/Gerenciadora do Credenciamento: Vanessa Souza de Araujo;



6.2 Fiscal dos contratos decorrentes do credenciamento: Dionatan Soeiro dos Santos
6.3 Prazo do Contrato: 12 meses, contados da assinatura do contrato, podendo ser

prorrogado por igual periodo.

7. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

A execugéo do objeto deste credenciamento sera realizada conforme os seguintes
parametros:

7.1 Local de Prestacio de Servigos:
Todos os atendimentos, consultas, procedimentos terapéuticos e odontolégicos serdo
realizados exclusivamente nas dependéncias do credenciado, utilizando pessoal,

equipamentos e materiais proprios.

7.2 Escolha do Prestador pelo Beneficiario:
A escolha do prestador sera realizada pelo préprio beneficiario, dentre os prestadores
regularmente credenciados e disponiveis para o servico pretendido, conforme relacao
divulgada pelo FUMAM no site oficial da Prefeitura, contendo os respectivos contatos e
enderecos de atendimento. O beneficiario devera apresentar documento de identificacdo e
carteira de beneficiario valida no momento do atendimento.

7.3 Registro e Controle dos Atendimentos:
O credenciado devera registrar todos os atendimentos, consultas, procedimentos
terapéuticos e odontolégicos no sistema eletrénico do FUMAM.

7.4 Fluxo Operacional e Comunicacio:
Todos os procedimentos seguirao os fluxos internos definidos pelo FUMAM, incluindo
prazos, critérios de autorizagao, formatos de autorizacéo e glosas. As informagées serzo
previamente comunicadas aos credenciados por oficio.

credenciamento, ampliando a rede de atendimento e garantindo cobertura adequada a
demanda dos beneficiarios.

7.6 Garantia de Qualidade e Fiscalizagio:
O FUMAM realizara fiscalizagdo continua dos servigos prestados, incluindo auditorias in
loco, verificando conformidade com o edital e Os padrées de qualidade exigidos.
Irregularidades serzo tratadas conforme procedimento administrativo especifico.

7.7.1 Documentos necessarios: Os interessados deverdo apresentar os seguintes
documentos:

7.7.2 Carta de credenciamento, contida no Anexo |l, assinada pelo responsavel
legal que firmara o contrato, com as respectivas copias de RG e CPF, solicitando o
cadastramento e mencionando o Edital de Chamamento Publico Para Credenciamento ao
qual deseja se credenciar, e acompanhada dos demais documentos abaixo elencados.



7.7.3 Ato Constitutivo, estatuto oy contrato social, em vigor, acompanhado de
todas as alteracées posteriores, quando houver, devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais; acompanhado, no caso de

em funcionamento no Pais, em vigor, onde conste, dentre os seus objetivos, a prestacdo
dos servigos indicados no edital.

7.74 Comprovagio de inscricdo e de situagdo cadastral no CNPJ emitida via
internet, conforme instrugcdo Normativa SRF n° 200, de 13 de setembro de 2002, com data
de emissdo nao superior a 180 (cento e oitenta) dias;

- Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e 3 Divida
Ativa da Uniso.

- Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual.

- Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal.

- Prova de regularidade relativa ao FGTS.

- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

- Alvara de localizagio vigente, expedido pelo municipio sede da pessoa juridica.

- Alvara sanitario vigente, expedido pela Vigilancia Sanitaria do Municipio sede da
pessoa juridica.

- Comprovacio de regularidade de registro do prestador de servigos, junto ao
Conselho de fiscalizacio competente.

- Comprovacgio de registro do responsavel técnico, junto ao Conselho de
fiscalizacao competente.

Declaragio de que a empresa cumpre o disposto no inciso XXXl do art. 7° da
Constituigio federal (Anexo IlI).

7.7.5 - Com excecao dos documentos expedidos pela internet, os demais
documentos deverzo Ser apresentados sob uma das seguintes formas:



8. CRITERIOS DE PAGAMENTO

8.1 O(a) credenciado(a) enviara o lote de faturamento contendo todos 0s registros de
consultas e procedimentos realizados, devidamente assinados pelos beneficiarios, ao local
de atendimento do FUMAM, no periodo de 01 a 10 do més subsequente 3 prestacado dos

Servicos.
8.1.1 Nao serzo faturados servicos realizados ha mais de 60 (sessenta) dias, contados da
data do atendimento.

8.2 O pagamento ser3 calculado com base no numero de procedimentos e/ou consultas
efetivamente realizados e regularmente comprovados, mediante autorizacdo do FUMAM
quando esta for exigivel, multiplicado pelo respectivo valor constante da tabela de
procedimentos.

8.3 O pagamento esta condicionado 3 apresentacao da nota fiscal eletrénica (NF-e), que
devera ser encaminhada em formato PDF para o e-mail: fumamtramandai@gmail.com,
No prazo indicado.

8.3.1 O empenho para emissao da nota fiscal estarg disponivel no portal da transparéncia
no site da Prefeitura até o tltimo dia do més subsequente aos atendimentos.

8.3.2 O pagamento ser3 efetuado em até 30 (trinta) dias apés a liquidagdo, que sera
efetuada, apds a prestacao de servico, com a emisséo da Nota Fiscal Eletrénica.

8.4 Fica vedado, em qualquer hipétese, o pagamento de procedimentos que nao constem
na tabela deste edital.

8.5 O FUMAM reserva-se o direito, mediante analise técnica e administrativa, de glosar
total ou parcialmente valores de procedimentos que:

® Nao constem na tabela:
* Nnao estejam de acordo com g quantidade, qualidade ou caracteristicas autorizadas;

® nao observem instrugées do edital, legislacao complementar aplicavel, normas ou
resolugées pertinentes.

8.5.1 O valor glosado sera descontado do faturamento, sem prejuizo do pagamento dos
demais valores validos.

data do pagamento da fatura.

8.5.3 Se a justificativa do credenciado for aceita, o FUMAM efetuara o pagamento dos
valores glosados no prazo de até 60 (sessenta) dias.

8.5.4 Caso nao seja apresentada justificativa dentro do prazo previsto no item 8.5.2 a
glosa sera considerada aceita pelo credenciado, cessando o direito 3 cobranga dos valores
glosados.

9. FISCALIZACAO

® Auditorias in loco sem aviso prévio, se necessario;



e Fiscalizacao continua pelo FUMAM;

e Registro de irregularidades e instauracéo de processo administrativo para
descredenciamento.

10. ESTIMATIVA ORCAMENTARIA

e Pagamentos condicionados 3 comprovagao da execugdo dos servigos.

e Baseada em histérico de atendimentos, demanda prevista e valores de referéncia
de mercado;

Os custos da futura contratagcdo seréo absorvidos pelas respectivas dotagées
orcamentarias:

Dotacso:
17.01.04.122.0122.2011 ... MANUTENCAO DO FUMAM

3.3.9.0.39.00.00.00...... OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
- 6814-4

11. VIGENCIA

* Possibilidade de adeszo de Novos prestadores durante a vigéncia.

 Credenciamento continuo pelo periodo definido no edital;

12 - DISPOSICOES GERAIS:

12.1 — O chamamento Publico para credencimento implica total conhecimento e
plena aceitacdo dos termos e condi¢bes contidas neste Edital.

12.2 - Ocorrendo a decretagdo de feriado oy qualquer fato superveniente que
Zacao do ato na data marcada, todas as datas constantes deste Edital serao
transferidas, automaticamente, para o primeiro dia atil ou de expediente normal
subsequente as ora fixadas.

12.3 - O FUMAM podera, a qualquer tempo, realizar pesquisa de satisfacdo dos
ASSOCIADOS atendidos, bem como aplicar qualquer Instrumento de aval
qualidade do atendimento prestado, podendo, inclusive, aplicar as sangdes que julgar
pertinentes, sempre que constatada alguma irregularidade.

Tramandai, 11 de agosto de 2026.

ES DA SILVA
ito Municipal

JUAREZ



Anexo |

12 lCirurgiéo Toracico

R$ 128,68

R$ 6.434,00

Item da Descritivo Quantidade | Valor unitario Valor total
tabela anual
01 |Angiologia 40 R$ 128,68 ' R$ 5.147,20
02 |Cardiologia 1200 R$ 128,68 ' R$ 154.416 00
03 [Cirurgido Cardiovascuylar 50 R$ 128,68 ’ R$ 6.434,00
04 [Cirurgiéo Da Mao ( 50 ’ R$ 128,68 ] R$ 6.434,00
05 'Cirurgiéo De Cabeca E Pescoco 50 ' R$ 128,68 ) R$ 6.434,00
06 |Cirurgido Do Aparelho Digestivo 50 R$ 128,68 R$ 6.434,00
E Coloproctologia
07 |Cirurgido Do Aparelho Digestivo 50 R$ 128,68 R$ 6.434,00
E Endoscopia
08 |[Cirurgigo Do Aparelho Digestivo 50 R$ 128,68 R$ 6.434,00
E Gastroenterologia
OQJ Cirurgiao Geral 150 ] R$ 128 68 [ R$ 19.302,00
10 Neuropsicopedagogia 250 ’ R$ 80,40 I R$ 20.100,00
11 ICirurgiéo Pediatrico 50 { R$ 128,68 [ R$ 6.434,00

]

R$ 128,68

R$ 6.434,00

|
|
|
|
Clinico Geral ll 3.300 R$ 115,00 R$ 379.500,00
Coloproctologia ' 55 l R$ 128,68 l R$ 7.077,40 7
16 JDermatologia ( 300 f R$ 128,68 R$ 38.604,00
17 ,Endocrinologia E Metabologia l 500 r R$ 179,01‘J R$ 38.604,00
18 |Gastroenterologia [ 200 [ R$ 128 68 R$ 25.736,00
Geriatria [ e R$ 128 68 RS$ 10.294.40
Ginecologia E Obstetricia ’ 1.200 R$ 128,68 R$ 154.416,00
Hematologia [ 30 ] R$ 12868 | R$3.860,40
Ilnfectologia ] 30 [ R$ 128,68 ] R$ 3.860,40
23 |Mastologia I 50 ( R$ 128,68 ’ R$ 6.434,00
24 'Nefrologia ( 20 | RS 12868 T R$ 2.573,60
25 ’Neurocirurgia ! 10 ’ R$ 128,68 ' R$ 1.286,80 7
’ 500 ’ R$ 190,00 TR$ 95.000,00 7

26 ’Neurologia




Oftalmologia 1000 R$ 128,68 | R$ 12868000
Ortopedia E Traumatologia m R$ 128,68

R$ 171,67 R$ 60.084,50

Otorrinolaringologia
Pneumologia “ R$ 225,02 R$ 33.753,00
Pneumologista pediatrico m

Reumatologia R$ 128,68 R$ 12.868,00
Neuropediatria m R$ 69.250,00
Alergia E Imunologia R$ 150,00
1.300 R$ 107.900,00
Fisioterapia domiciliar 1000 R$ 45.000 00
Psiquiatria m R$ 118.570,00
N N N T Ly
Quiropraxia (consulta e sessio, 400
cada)

Psicopedagogia

Quantidade | Valor unitario Valor total
anual
Consulta odontolégica m R$ 65,17 R$ 136.857,00
51 Controle de hemorragia com 20 R$ 39,00 R$ 780,00
aplicagdo de agente hemostatico
em regid@o buco-maxilo-facial
52 Profilaxia dental (limpeza de dente) 1.150 R$ 80,66 R$ 92.759,00
c/ aplicagéo de fluor a cada 6
meses
Aplicagéo tépica de fldior m R$ 58,75 R$ 64.625,00
Dessensibilizacio dentaria “ R$ 45,09 R$ 2.299,50

|




“ R$ 75 45 R$ 75.223 65
Restauracéo em resing 2 faces m R$ 110,35 R$ 110.018,95
| o0 |

Raspagem supra-gengiva “ R$ 165,00 R$ 8.250,00
Restauragéo em resina 1 face
3 Restauracdo em resina 3 faces R$ 121,09 R$ 119.879,10
64 Restauracao em resina 4 faces m R$ 124,03 R$ 49.612,00
Extraco simples de dente m R$ 110,00 R$ 22.000,00
Remocao de dentes semi-inclusos / 160 R$ 142,08 R$ 22.732,80
impactados (inclui exodontia de
terceiros molares)
Tratamento endoddntico R$ 171,64 R$ 13.731,20
unirradicular (endo mono)
COMPLETADO (com Rx Inicial E
Final anexados)
Tratamento endodéntico birradicular R$ 272,00 R$ 21.760,00
(endo bi) COMPLETADO (com Rx
130 R$ 306,95 R$ 39.903,50
multirradicular COMPLETADO (com
Rx Inicial E Final anexados)

Inicial E Final anexados)
Curetagem apical “ R$ 213 61 R$ 6.408,30

Exames Odontolégicos
Item da Quantidade | Valor unitario Valor total
tabela anual

m R$ 20,26 R$ 2.026.00

Tratamento endodéntico

Radiografia Periapical

74 Levantamento radiografico (exame 10 R$ 132,50 R$ 1.325,00
radiodéntico/periapical completo)
Panoramica com tracado “ R$ 92 66 R$ 7.412,80

Radiografia oclusal, maxila total oy R$ 48,00 R$ 3.840,00
mandibula total

Radiografia Interproximais molares R$ 20,34 R$ 1.627,20
Ou pré morlares, direita oy
esquerda
Radiografia panoramica de maxila 50 R$ 74,80 R$ 3.740,00
€ mandibula (ortopantomograﬁa),
R$ 60,30 R$ 4.221,00

em topo, oclusao e infantil.
R$ 3.500,00

Radiografia da ATMS (P6) visao
lateral com oclusao e abertura
maxima




81 Telerradiografia com tracado 50 R$ 70,00 R$ 3.500,00
cefalométrico
5 R$ 56,38 R$ 281,90

Telerradiografia mao e punho

(indice carpal)
[ rww | remvaion
Tomografia maxilar completa “
oo [foropsta arsodaconwse |50 | s amer | s iamro

Tomografia Computadorizada da 15 R$ 141,75 R$ 2.126,25
articulacdo

15 R$ 199,00 R$ 2.985,00
articulacao
témporo-mandibular ATM - bilateral

témporo-mandibular ATM -
unilateral

Fotos intrabucais e extrabucais “ R$ 8,42 R$ 252,60
Escaneamento intra-Oral (por R$ 240 00 R$ 7.200,00

arcada)
Atendimentos com Buco-maxilo-facial

Item da Quantidade Valor unitario Valor total
tabela anual
93 Cirurgia de dentes inclusos 180 R$ 306,00 R$ 55.080,00
/impactados

Exodontia de raiz residual “ R$ 120,00 R$ 10.800,00
m Exodontia a retalho “ R$ 145 83 R$ 11.666 40
97 Exodontia de dente extra R$ 268,97 R$ 21.517,60

numerario com inclusao ossea ou

impactado

R

Tomografia localizada

Tomografia Computadorizada da

Frenectomia/Frenotomla R$ 329,48 R$ 3.294,80




