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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

N° 01/2017/ISSEC

O INSTITUTO DE SAUDE DOS SERVIDORES DO ESTADO DO CEARA - ISSEC, com_fundamento no art. 25,
“caput’, da Lei N° 8.666/93, torna publico que receberd no periodo de 22/05/2017 a 30/11/2017, podendo ser
prorrogado a critério da administragéo, propostas de Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagéo de
Servicos de Saude aos beneficirios do ISSEC em Fortaleza-Ceara e Interior do Estado, nas especialidades no
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2017/ISSEC & seus Anexos. Referido Edital e seus Anexos estardo
afixados em quadro de aviso préprio do ISSEC e disponiveis na internet no site www.issec.ce.gov.br no pericdo
acima referido. Para habilitar-se ac credenciamento o interessado devera preencher a CARTA PROPOSTA-
ANEXO Il {Pessoa Juridica) e o CADASTRO DE CREDORES DO ESTADO — ANEXO llI, disponiveis no site do
ISSEC, e entrega-los devidamente datados e assinados pelo(s) representante(s) legal (is) do proponente
juntamente com toda a documentagio de HABILITACAO exigida neste Edital de Credenciamento
N°01/2017/ISSEC. A CARTA PROPOSTA e o0 CADASTRO DE CREDORES DO ESTADQ preenchidos, e toda a
documentacdo da habilitacdo exigida de acordo com as normas do Edital deverdo ser entregues no 1ISSEC, sito
a Rua Senador Pompeu 685, Centro, Fortaleza — CE, CEP 60025-000, pessoalmente ou por meioc de um
representante legalmente constituido, no horario de 8h as 16h, no periodo supracitado.

Instituto de Saude dos Servidores do Estado do Ceara — ISSEC « Rua Senador Pompeu, 685 - Centro
CEP: 60.025-000 e Fortaleza-CE « Fone: (85) 3101-4803 » www.issec.ce.gov.br
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

N°® 01/2017/ISSEC

O INSTITUTO DE SAUDE DOS SERVIDORES DO ESTADO DO GEARA - ISSEC, com fundamento no art. 25,
“caput’, da Lei N° 8.666/93, torna pablico que recebera no periodo entre 22/05/2017 & 30/11/2017 propostas de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE A0S
BENEFICIARIOS DO ISSEC, em FORTALEZA/CEARA e INTERIOR DO ESTADO DO CEARA, nas
especialidades no objeto deste Edital de Credenciamento N°01/2017/1SSEC e seus Anexos. Os documentos de
HABILITAGAO juntamente com a CARTA PROPOSTA - ANEXO Il ¢ o CADASTRO DE CREDORES DO
ESTADO - ANEXO |ll deverdo ser entregues no ISSEC, sito a Rua Senador Pompeu 685, Fortaleza — CE CEP

60025-000, pessoalmente ou por meio de um representante constituido, no horario de 8h as 16h, no periodo
supracitado.

Maiores esclarecimentos poderéo ser obtidos através dos telefones: (85) 3101-4830 ou (85) 3101-4827

COMPOEM ESTE EDITAL, INDEPENDENTE DE TRANSCRICAO, OS SEGUINTES ANEXOS:

ANEXQ | - Projeto Basico;
ANEXQC I - Carta Proposta;
ANEXQ I - Cadastro de Credor;
ANEXO IV - Hospital / Clinica (Capital);
ANEXO V - Hospital / Clinica / Maternidade — Interior:
ANEXO Vi - Médico;
ANEXCO VI - Cirurgido-Dentista;
ANEXO Vil - Exame Especializado;
ANEXQ IX - Laboratorio;
ANEXQO X - Fonoaudiologia;
ANEXO Xl - Psicologia;
ANEXQO Xl - Fisioterapia;
ANEXO Xl - Banco de Sangue;
ANEXO XIV - Entidades Prestadoras de Servigos as Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais;
ANEXQ Xv - Nutrigéo Enteral € Nutricdo Parenteral;
ANEXQO XVi - Hemodiafise e Dialise Peritoneal;
ANEXO XVl - Tabela de Diarias, Taxas e Consulta Hospitalar do ISSEC:;
ANEXO XVIII - Tabela Referencial de Material, Gases, Anestésicos e Soro/Solugbes do ISSEC;
ANEXO XIX - Tabela de Orteses, Proteses e Materiais Especiais do ISSEC:
ANEXO XX - Tabela de Pacotes de Endoscopia do 1SSEC;
ANEXQ XXI - Tabela de Pacotes de Ginecologia do ISSEC;
ANEXQ XXII - Tabela de Pacctes de Urologia do ISSEC;
ANEXQO XXII - Tabela de Pacotes de Oftalmologia do ISSEC;
ANEXQO XXV - Tabela de Pacotes de Hemodinamica do ISSEC;
ANEXO XXV - Tabela de Pacotes de Mamotemia por Estereotaxia ou US do ISSEC
ANEXO XXVi - Tabela de Contraste de Exame Radioldgico do ISSEC;
ANEXO XXVl - Tabela de Pacotes de Gesso do ISSEC:
ANEXQO XXVl - Tabela Referencial de Dermatologia do ISSEC;
ANEXQO XXIX - Tabela Referencial de Cdontologia do ISSEC;
ANEXQO XXX - Tabela de Pacote de Pediatria;
ANEXO XXXI - DECLARAGCAC DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR NO QUADRO DA
EMPRESA;
ANEXO XXXl - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTQO | NA AREA DE ASSISTENCIA
MEDICO- HOSPITALAR; )
ANEXQO XXXII - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTC I NA AREA DE SAUDE.
3
Instituto de Sadde dos Servidores do Estade do Ceara — ISSEC » Rua Senador Pompeu, 6 Centro o

CEP: 60.025-000 » Fortaleza-CE « Fone: (85) 3101-4803 » www.issec.ce.gov.br|

Francisee0Tan Ribeiro

éﬂne\\m“mm Procurador Autarquico/ISSEC
Frandsto o © g - Fnancet® DAB N° 6030
el Aimetral
Dire DIRAF / 1SSEC




(GOVERNO 0o .
EsTapo o CearA

Secretaria do Planefumento & Gestdo

1- DO OBJETO

O presente Edital tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS da Area de Salde na
cidade de Fortaleza/Ceara e no Interior do Estado do ceara, para prestagdo de Servigos de Saude aos
beneficiarios do ISSEC nas especialidades abaixo relacionadas, nos termos deste Edital de Credenciamento N°
01/2017 e seus Anexos, de conformidade com a Portaria N° 016/ISSEC de 23 de Janeiro de 2012, publicada no
Diario Oficial do Estado do Cearad em 26 de Janeiro de 2012, e respaldo na Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores.

A habilitag8o a este Edital de Credenciamento gerara apenas um TERMO DE CREDENCIAMENTO de adeséo,
nos termos do ANEXQ XXXIl — Minuta do TERMO DE CREDENCIAMENTO | e do ANEXQO XXXIIl — Minuta do
TERMO DE CREDENCIAMENTO II.

1.1. ESPECIALIDADES PARA FORTALEZA

1.1.1. HOSPITAL / CLINICA - (Pessoa Juridica) - Hospitais € Clinicas: Consulta Eletiva ou Emergéncia/Urgéncia
efou Internamentos {Eletivo e/fcu de Urgéncia); Clinico, Cirirgico, Obstétrico, Pediatrico, nas suas diversas
especialidades.

Consulta Eletiva e/ou Emergéncia/Urgéncia somente para hospital psiquiatrico.

1.1.2. MEDICO - (Pessoa Juridica) - para consulta eletiva efou procedimentos/exames, em consultérios ou
unidades hospitalares desde que n&o sejam credenciadas com o ISSEC e/ou para atendimento acs beneficiarios
do ISSEC internados na rede hospitalar credenciada.

Especialidades: Alergologia, Anestesiologia, Oncolegia Clinica e Cirurgica, Cardiologia, Cirurgia Geral
lespecialidades (Cirurgia de Cabega e Pescogo, Cirurgia de Mao, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Toracica,
Neurocirurgia, Cirurgia Vascular e Linfatica etc), Clinica Médica, Colo-proctologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia-Obstetricia, Hematologia, Imunologia, Infectologia, Mastologia,
Nefrologia, Neurologia, Nutrologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria (Cirurgia Pediatrica,
Endocrinologia Pediatrica, Gastroenterologia Pediatrica, Neuropediatria, Pneumologia Pediatrica etc.),
Pneumologia, Psiguiatria, Reurnatolegia, Traumatologia-Ortopedia, Urologia.

O medico podera ser CREDENCIADO(A) em uma ou mais especialidades, mas nao ultrapassara o limite de
consultas previstas no ANEXQ VI - MEDICQ, deste Edital de Credenciamento N°01/2017.

1.1.3. CIRURGIAQ-DENTISTA - (Pessoa Juridica) - para procedimentos eletivos em nivel de consultérios
instalados em unidades nac hospitalares, para as seguintes especialidades: Qdontologia Geral, Endodontia,
Odontopediatria € Profissionais com experiéncia comprovada acima de 02 (dois) ancs para atendimento as
Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais.

1.1.4. EXAME ESPECIALIZADO - { Pessoa Juridica)

Alergologia, Angiologia, Cardiologia, Dermatologia, Ginecologia/Obstetricia (Colposcopia, Dopplerfluxometria,
Perfil-Bioflsico do  Feto, Ultrassonografia  Ginecologica/Obstétrica),  Ultrassonografia,  Neurologia
(Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia, Polissonografia etc), Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Urologia, Endascopia Digestiva e Peroral, Litotripsia Extra Corporea (para credenciamento do
procedimento efou aparelho) Medicina Nuclear, Radiologia Simples e Contrastada, Ressondncia Magnética,
Tomografia Computadorizada.

O profissional responsavel pela realiza¢ao do exame devera comprovar a area de atuagho, através de Titulo de
Especializago devidamente registrado no Conselho.

1.1.5. LABORATORIO - (Pessoa Juridica) - Analise Clinica e Anatomo Patologia.
1.1.6. FONOAUDIOLOGIA -(Pessoa Juridica) - Em consultérios instalados em unidades n&o hospitalar.
1.1.7. PSICOLOGIA - (Pessoa Juridica) - Em consuitérios instalados em unidades nao hospitalar.

1.1.8. FISIOTERAPIA - (Pessoa Juridica) - Em consultérios instalados em unidades nac hospitalar e/ou para
atendimento aos beneficiarios do ISSEC internados na rede haspitalar credenciada.
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1.1.9. BANCO DE SANGUE - {Pessoa Juridica).

1.1.10. ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVIGOS AS PESSOAS PORTADORAS DE NECESSIDADES
ESPECIAIS - (Pessoa Juridica) - que tenham estrutura para atender, no minimo, 05(cinco) das seguintes
terapias: psicomotricidade, fonoaudiologia, psicologia (ludoterapia, psicologia do adolescente, apoio familiar},
assisténcia social, neurologia, fisioterapia, estimulagéo precoce, terapia ocupacional, psicopedagoga clinica e
escolaridade.

Apresentar, dos profissionais que compdem a equipe exigida no ANEXO X1V, a documentagao constante no item
3.1.1, alinea *j", deste Edital de Credenciamento N°01/2017/ISSEC.

1.1.11. NUTRIGAO ENTERAL E NUTRICAQ PARENTERAL - (Pessoa Juridica) - entidade n&o hospitalar.

Apresentar, dos profissionais que compde a equipe exigida no ANEXO XV, a documentacdo constante no item
3.1.1, alinea *j", deste Edital de Credenciamento N°01/2017/ISSEC.

1.1.12. HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL - (Pessoa Juridica}) — em entidade nao hospitalar, para
pacientes com insuficiéncia renal aguda ou insuficiéncia renal crénica agudizada.

Apresentar dos profissionais que compde a equipe exigida no ANEXO XVI a documentacdo constante no item
3.1.1, alinea "j", deste Edital de Credenciamenta N°Q1/2017/ISSEC.

1.1.13. ANGIOGRAFIA E/OU HEMODINAMICA - (Pessoa Juridica).
1.2. ESPECIALIDADES PARA O INTERIOR

1.2.1. HOSPITAL / CLINICA / MATERNIDADE — INTERIOR - (Pessoa Juridica) - Para procedimentos eletivos
através de pacotes.

1.2.2. MEDICO - (Pessoa Juridica} - para consulta eletiva efou procedimentos/exames. Especialidades:
Alergologia, Anestesiclogia, Oncologia Clinica e Cirurgica , Cardiologia, Cirurgia Gerallespecialidades (Cirurgia
de Cabega e Pescogo, Cirurgia de Mao, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Torécica, Neurocirurgia, Cirurgia
Vascular e Linfatica etc), Clinica Médica, Colo-proctologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Geriatria, Ginecologia-Obstetricia, Hematologia, Imunclogia, Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia,
Nutrologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria (Cirurgia Pediétrica, Endocrinologia Pediatrica,
Gastroenterologia Pediatrica, Neuropediatria, Pneumologia Pedidtrica etc), Pneumologia, Psiquiatria,
Reumatologia, Traumatologia-Ortopedia, Urclogia.

O medico podera ser CREDENCIADO(A) em uma ou mais especialidades, mas n&o ultrapassara o limite de
consulta previsto no ANEXO VI - MEDICOQ, deste Edital de Credenciamento N° 01/2017.

1.2.3. CIRURGIAQ-DENTISTA - (Pessoa Juridica) - para procedimentos eletivos em nivel de consultérios
instalados em unidades nac hospitalares, para as seguintes especialidades: Odontologia Geral, Endodontia,
Odontopediatria, e Profissionais com experiéncia comprovada acima de 02 (dois) anos para atendimento as
Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais.

1.2.4. EXAME ESPECIALIZADO - (Pessoa Juridica)- Alergologia, Angiclogia, Cardiologia, Dermatologia,
Ginecologia/Obstetricia  (Colposcopia, Dopplerfluxometria,  Perfil-Biofisico do Feto, Ultrassonografia
Ginecologica/Obstétrica), Ultrassonografia,  Neurologia  (Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia,
Polissonografia etc), Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Urclogia, Endoscopia Digestiva e Peroral,
Litotripsia Extra Corpérea (para credenciamento do procedimento efou aparelho), Medicina Nuclear, Radiologia,
Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada.

O profissional responsavel pela realizagio do exame devera comprovar a area de atuagao, através de Titulo de
Especializagac devidamente registrado no Conselho.

1.2.5. LABORATORIO (Pessoa Juridica) — Analise Clinica e Anatomo Patolcgia.
1.2.6. FONOAUDIOLOGIA - {Pessoa Juridica)

1.2.7. PSICOLOGIA - (Pessoa Juridica)
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1.2.8. FISIOTERAPIA - (Pessoa Juridica)

1.2.9. ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICCS AS PESSOAS PORTADORAS DE NECESSIDADES
ESPECIAIS - (Pessoa Juridica) - que tenham estrutura para atender, no minimo, 05(cinca) das seguintes
terapias: psicomotricidade, fonoauditloga, psicologia {ludoterapia, psicologia do adolescente, apoio familiar),
assisténcia social, neurologia, fisioterapia, estimulagéo precoce, terapia ocupacionat, psicopedagogia clinica e
escolaridade.

Apresentar, dos profissionais que compde a equipe exigida no ANEXO XIV. a documentacao constante no item
3.1.1, alinea "|", deste Edital de Credenciamento N° 01/2017/ISSEC.

2- DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

2.1. Para habilitar-se ao credenciamento o interessado devera preencher a CARTA PROPOSTA- ANEXO I
(Pessoa Juridica) e o CADASTRO DE CREDORES DO ESTADO — ANEXO i, disponiveis no site do ISSEC,
devidamente datados e assinados pelo(s) representante(s) legal (is) do proponente, juntamente com toda a
documentagdo de HABILITAGCAO exigida neste Edital de Credenciamento N° 01/2017/ISSEC, e entregé-los no
ISSEC, sito & Rua Senador Pompeu 685, Centro Fortaleza - CE CEP 60025-000, pessoalmente ou por meio de
um representante constituido, no horério de 8h as 16h, no perlode supracitado.

2.2. Podergo participar do credenciamento quaisquer interessados que atendam aos requisitos exigidos neste
Edital de Credenciamento N® 01/2017/ISSEC e seus Anexos.

2.3. A participagdo neste chamamento implica na aceitag8c plena e irrevogavel das normas constantes neste
Edital de Credenciamento N° 01/2017/ISSEC.

2.4. Nao poderao participar do presente Edital de Credenciamento ou da execugdo dos servigos, direta ou
indiretamente como interessado, por si ou por interposta pessoa, as pessoas juridicas que:

2.4.1. Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos efou que tenham sido declarados impedidos de se
cadastrarem ou contratarem com o ISSEC, enquanto durar o impedimento;

2.4.2 Tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administra¢do Pablica, enquanto
perdurar o motivo determinante da punicéo ou até que seja promovida a reabilitagéo;

2.4.3.Estejam sob processo de recuperagdo judicial ou extrajudicial, concordata, faléncia, dissolugao, fus&o,
cisdo, incorporagéo e liguidagao;

2.4.4. Os servidores e dirigentes da entidade responsave! pelo credenciamento.

3- DA HABILITAGAO

3.1. Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado deverad requerer ao Sr. Superintendente do ISSEC,
através de CARTA PROPOSTA (Anexo Il - Pessoa Juridica), disponivel no site do ISSEC, devidamente
preenchida, datada e assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is), juntamente com os documentos de
HABILITAGAQ a seguir relacionados:

3.1.1. PESSOA JURIDICA

a} Registro Comercial, no caso de firma individual:
b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e Aditivos, devidamente registrados, em se tratando de
sociedades comerciais e no caso de sociedade por agdes, acompanhado da dltima Ata;
¢) Inscrigéo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada da prova da diretoria em exercicio;
d) Prova do Registro ou Inscricéo da entidade no Conselho Regional da respectiva categoria profissional e do
seu responsavel técnico, assim como de quitagao de anuidade, através de Certidéo atualizada expedida pelo
respectivo Conselho;
e) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Jurldica (CNPJ);
f) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, Trabalhista, Estadual, Municipal do domicllio ou sede do
proponente, que deverd ser feita da seguinte forma:

Instituto de Sadde dos Servidores do Estado do Ceara - ISSEC  Rua Senador Pompeu, 685
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f.1. a comprovagdo de quitagéo para com a Fazenda Federal através de duas certiddes, separadamente ou
atraves da certiddo conjunta, referente a Divida Ativa da Uni&o, emitida pela Procuradoria da Fazenda Nacional
(PGFN) e aos tributos e contribuicbes federais, administrados pela Secretaria da Receita Federal (RFB);

f.2. Comprovacao de quitagdo para com o Tribunal Superior do Trabalho através de Certiddo Negativa de

Débitos Trabathistas (CNDT);

f.3. A comprovagdo de quitacdo para com a Fazenda Estadual através de Certiddo Consclidada Negativa de

Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;

f.4. A comprovagio de quitagdo para com a Fazenda Municipal através de Certiddo Negativa de Débitos de

Tributos Municipais;

) Certid3o de Regularidade do FGTS;

h) Alvara de Localizagdo e Funcionamento ou protocolo de solicitagdo junto ao 6rgéo competente, juntamente

com © comprovante de pagamento. Neste ultimo caso, o Credenciamento s6 se efetivard apos a entrega do

Alvara. Quando o atendimento for realizado exclusivamente na Rede Credenciada na especialidade de

FISIOTERAPIA ndo serd necessario o Alvara em epigrafe;

i) Do(s) responsavel(is) legal(is) apresentar os seguintes documentos: Copia da Cédula de Identidade
(RG), Comprovante de Inscricao e de Situacdo Cadastral no CPF;

i} Dos profissionais de salde que fazem parte do quadro da empresa (multiprofissional) apresentar para as
especialidades que a entidade propbe se credenciar, os seguintes documentos: Diploma (copia frente e
verso), Inscricdo no Conselho da Categoria, Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral no CPF,
Titulo de Especializagao, registrado no Conselho Regional da Categoria; ou de Residéncia Médica, de no
minimo 02 (dois) anos; ou de Mestrade, ou de Doutorado; ou experiéncia comprovada acima de 02 (dois)
anos, apos formado, na especialidade, Neste Ultimo caso, a comprovagio se dara através de Atestados de
Capacidade Tecnica, em papel timbrado, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, declarando
que o (a) profissicnal prestou, a contento, servico pertinente e compativel com o objeto deste Edital de
Credenciamento N° 01/2017;

k) Tratando-se de proposta para credenciamento de HOSPITAL/CLINICA (CAPITAL), E COOPERATIVA ndo se
faz necessario apresentar os documentos dos profissionais que fazem parte do corpo clinico elencados na
alinea “J", devendo apresentar apenas uma relacdo, em papel timbrado, constando: CRM, CPF € NOMES
DOS PROFISSIONAIS com suas ESPECIALIDADES, juntamente com DECLARACAO emitida pelo
representante legal ou responsavel técnico do proponente, atestando que as mesmos atendem a todos os
requisitos necessarios ao exercicio de suas profissdes e que detém experiéncia na prestagéo de servigos
pertinentes e compativeis com o objeto deste Edital de Credenciamento N° 01/2017. Em caso de
HOSPITAL/CLINICA /MATERNIDADE {INTERIOR) apresentar dos profissionais a documentagéic constante no
item 3.1.1, alinea "j", deste Edital de Credenciamento 01/2017.

[) Certificado de Regularidade Cadastral {CRC), expedido pela Secretaria do Planejamento e Gestdo do Estado
do Ceara (SEPLAGY);

m) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo Cartorio de distribuicéio da sede do proponente
dentro do prazo de validade expressc na propria certiddo. Se esta for silente, o prazo de validade do
documento dependera de n&o decorridos 90 (noventa) dias da data de sua expedicio;

n) Declaragao emitida pela empresa, de que ndo possui em seu quadro funcional nenhum menor de 18 (dezoito)
anos desempenhando trabalhoc noturno, perigose ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis)
anos em trabalho algum, salve na condic&o de aprendiz a partir de 14 (quatorze) ancs, de conformidade com
0 ANEXQ XXXI- DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR NO QUADRO DA
EMPRESA, deste Edital de Credenciamento N° 01/2017.

0) As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deverdo apresentar o CERTIFICADO DE ENTIDADE DE
FINS FILANTROPICOS emitidos pelos referidos Conselhos Municipais ou Estaduais ou Nacionais de
Assisténcia Social (CNS) ou comprovante de protocolo de requerimento de concessio da certificacao.

3.1.2. Os documentos solicitados na linea "' poderdo ser substituidos pelo Certificade de Regularidade
Cadastral (CRC), expedido pela Secretaria do Planejamentc e Gestio do Estado do Ceara (SEPLAG)
atualizado.

3.2. Os documentos de HABILITAGAQ juntamente com a CARTA PROPOSTA - ANEXO Il e o CADASTRO DE
CREDORES DO ESTADO - ANEXO Ill deverdo ser entregues no ISSEC, sito 4 Rua Senador Pompeu 685,
Fortaleza — Ce CEP 80025-000, pesscalmente ou por meio de um representante constituido, no horario de 8h as
16h, no periode supracitado.

3.2.1. Os documentos de habilitagao exigidos ao credenciamento deverdo ser apresentados em original, por
qualguer processo de cépia autenticada em Cartério ou publicagéo em érgio de imprensa oficial, dentro do
prazo de validade estipulado na prépria certidao.

CEP: 60.025-000 » Fortaleza-CE e Fone: (85) 31014803 « www.issec.ce.gov.br
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3.2.1.1. Na hipotese do documento nZo conter expressamente o prazo de validade, devera ser acompanhado de
declaracédo ou regulamentagéo do 6rgdo emissor gue disponha sobre a validade do mesmo. Na auséncia de tal

declaragao ou regulamentacdo, o documento sera considerado vilido pelo prazo de 60 (sessenta) dias, a partir
da data de sua emisséo.

3.3. Os documentos de habilitaggo disponibilizados pelos érgacs competentes emitidos por meio eletrdnico
através da rede mundial de computadores (INTERNET), ser&o considerados originais, n3o necessitando de
autenticagdo notarial. Outrossim, se os mesmos forem apresentados através de copias xerograficas, estas
deverdo obrigatoriamente ser autenticadas em cartoric.

4- DA ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO E DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

4.1. Os documentos das Propostas e os de Habilitagio apresentados pelos participantes serdo posteriormente
analisados e julgados pela GECRED/DITES/ISSEC, observadas as exigéncias pertinentes a habilitagao juridica,
habilitagéo fiscal e qualificagéo técnica exigidas neste Edital. '

4.2. O ISSEC podera, durante a andlise da documentag&o, promover quaisquer diligéncias julgadas necessarias

& analise das Propostas e da documentacdo de Habilitagdo, e convocar os interessados para prestarem os
esclarecimentos necessarios.

4.3. Para a habilitag&o do proponente, além da documentagdo exigida no item 3 e seus subitens, o ISSEC se
reserva no direito de realizar vistoria nas instalages onde os servicos serdo prestados, se assim julgar
conveniente, diretamente pelo ISSEC ou através de empresa contratada, sendo observados os aspectos
relativos as condigdes de atendimento, higiene, seguranca, aparelhamento, corpo clinico e técnico.

4.4. Apods analise da documentagdo e das condigdes de atendimento, sera emitido parecer téchico pelo ISSEC
scbre a viabilidade ou ndo do credenciamento, onde ficardo consighadas as especialidades em que o
proponente sera CREDENCIADO{A).

4.5. Sera considerado habilitado ao credenciamento apenas o profissional ou entidade que cumprir todas as
exigencias relativas as condigdes da proposta e dos documentos de habilitagio contidos neste Edital de
Credenciamento N° 01/2017/1SSEC.

4.6. Competira ao Sr. Superintendente autorizar o credenciamento com base no parecer da area técnica
responsavel do ISSEC.

4.7. Encerrada a fase de julgamento dos documentos e das propostas, os proponentes inabilitados serdo
notificados para interpor o recurso, se assim o desejar, no prazo de 05 (cinco) dias contados do recebimento da
notficagdo, sendo-lhe facultado, apds este periodo, o direito de solicitar o desentranhamento da documentagao
apresentada. Caso a documentag@o do interessado inabilitado n&o seja solicitada em 30 dias, os documentos
serfo descartados.

4.8. O ISSEC, observando os critérios estabelecidos neste Edital de Credenciamento N° 01/2017, credenciara as
entidades e os profissionais que se fizerem necessarios para garantir o atendimento aos seus beneficiarios.

5. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

5.1. Objetivando a execugédo dos servigos O CREDENCIADO(A} devera obedecer as condigbes estabelecidas
pelo ISSEC, constantes deste Edital de Credenciamento N° 01/2017 e seus Anexos.

5.2. O CREDENCIADO({A) prestara atendimento aos beneficiarios do ISSEC mediante a apresentagéo do Cartio
Salde/ISSEC juntamente com a cédula de identidade, com autorizagao realizada por meio do sistema,
teleatendimento ou biometria cujos modelo e forma estdo contidos no Manual do CREDENCIADO(A), o qual o
CREDENCIADO(A) declara conhecer.

5.21. Para utilizag&o da biometria o ISSEC disponibilizara ao CREDENCIADO(A) leitor biométrico, a quem
competira a guarda e a responsabilidade pelo equipamento, conforme disposto no Termo de Responsabilidade,
que sera assinado no ato da implantag&o do Ieitor.

Instituto de Sadde dos Servidores do Estado do Ceard - ISSEC » Rua Senador Pompeu, 685 — Centr
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5.3. Os servicos objeto do CREDENCIAMENTQ serSo executados pelo(a) CREDENCIADO(A) em suas
dependéncias, utilizando seus equipamentos, materiais, medicamentos e quadro técnico - profissional préprio,

nas especialidades declaradas na Carta Proposta aprovada pelo ISSEC, que passa a fazer parte integrante do
TERMO DE CREDENCIAMENTO para todos os efeitos juridicos.

5.4. Na falta dos documentos habeis indicados no item 5.2 o beneficiario do ISSEC sera atendido como paciente
particular, obedecendo as normas internas do CREDENCIADO(A), efetuando depésitos, reforgos,
complementagdes exigidas pela entidade hospitalar na qual esteja sendo atendido, até que no prazo de 02
(dois) dias Uteis, comprove sua condigao de beneficiario do ISSEC, ocasifio em que terd direito a restituicdo de
valores pagos ac CREDENCIADO(A) a titulo de garantia pelo atendimento ou internamento. Em nenhuma

condigdo o ISSEC realiza ressarcimento de despesas médicas hospitalares, odontoldgicas, laboratoriais e
tratamentos segilenciais.

5.5. Nos casos de atendimento de emergéncia, o(a) CREDENCIADO(A) obriga-se a prestacio de assisténcia
necessaria pelo médico plantonista, cabendo-lhe também, logo que possivel, informar ao meédico assistente do
beneficiario, atraves de relatério médico, sobre o atendimento prestado, desde que solicitado.

5.6. Em caso de internamento através da emergéncia, o(a) CREDENCIADO(A) tera o prazo de 72 (setenta e
duas) horas Uteis para comunicar ao ISSEC ou & empresa contratada o internamento do paciente, para
acompanhamento dos procedimentos, conforme as normas e instrucdes do ISSEC.

5.7. O CREDENCIADO(A) prestard aos beneficiarios do ISSEC os servigos abaixo relacionados, ja incluidos no
prego da diaria:

a) Internac&o em enfermaria (ate 04 leitos) ou UTI:

b) Internacdo isoclamento (até 02 leitos);

c) Servigos gerais de enfermagem, dietética, lavanderia e hotelaria;

d)Transporte e remogéo do paciente nas dependéncias do estabelecimento, quando necessario.

3.8. Estando o beneficiario do ISSEC devidamente habilitade ac atendimento ou & internacio e nao havendo
acomodagao prevista no item 5.7 o CREDENCIADO(A) compromete-se a promover a internagda em instalagéo
de padrao superior, sem cobranga de valores complementares, inclusive honorarios profissionais, até que haja
acomodacgac em local com cobertura prevista neste Edital de Credenciamento N° 01/2017 e seus Anexos, e no
TERMQ DE CREDENCIAMENTOQ.

5.9. S&o cobertas pelo TERMO DE CREDENCIAMENTO apenas as diarias do segurado ou dependente do
ISSEC, n&o incluindo nas diarias as despesas com acompanhante, que correrdo integralmente por conta do
beneficiario. Quando se tratar de paciente até 18 (dezoito) anos de idade completos, maior de 60 (sessenta)
anos de idade e também para pessoas portadoras de necessidades especiais ou incapazes, devidamente
diagnosticadas e que, comprovadamente, ndo possam permanecer sem acompanhante, quando autorizadas
pelo ISSEC, entdo as diarias de acompanhamento sero remuneradas pelo preco da tabela do ISSEC.

5.10. O beneficiario do ISSEC e pelo TERMO DE CREDENCIAMENTO tera direito aos padrées de acomodacdo
estipulados pelo ISSEC internagao em enfermaria de até 04 (quatro) leitos, UTI ou Internagéo isolamento (até 02
leitos, entretanto se optar pela utilizag&o de acomodagéo de custo superior ao ora estipulado, a diferenga do
custo correra as expensas do beneficiario ou responsavel, sendo a despesa cobrada pelo CREDENCIADO(A)
diretamente ao beneficiario.

5.11. O CREDENCIADO(A) se compromete a comunicar por escrito, ao beneficiario ou responsdvel, por ocasido
do internamento, o conteldo dos itens 5.7, 5.8, 5.9, 5.10 n&o se responsabilizando o ISSEC pelo &nus dessas
despesas.

5.12. Para fins de pagamento das diarias nas internacdes serdo computados os dias de entrada do paciente,
porém, néo os dias de saida, exceto em caso de 6bito.

5.13. As despesas extras, n&o integrantes do TERMO DE CREDENCIAMENTO, realizadas com © paciente ou
acompanhante tais como: ligagbes telefonicas, jornais, refrigerantes, dgua mineral, refeigtes, lanches, aluguel de
eletrodomésticos, aluguel de controle remoto de equipamentos, acesso a internet, lavagem de roupas pessoais e
outras despesas correlatas, serdo cobradas pelo(a) CREDENCIADO(A) diretamente ao beneficiario, ou
responsavel.

£
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5.14. O(A) CREDENCIADO(A) compromete-se a proporcionar ao ISSEC. através de seus profissionais
habilitados condigbes para o acompanhamento dos servicos prestados, inclusive o acesso ao prontuario dos
pacientes, respeitando-se a ética profissional.

5.15. O(A) CREDENCIADO{A) se obriga a comunicar por escrito ao ISSEC, sobre qualquer alteracic que
porventura ocorra em relagéo as informagdes prestadas na Carta Proposta por ocasido de sua habilitagéo.

5.15.1. Caso seja constatado pelo ISSEC a ocorréncia de alteragdo nas informagbes prestadas pelo(a)
CREDENCIADO(A) na Carta Proposta e ndo tenha sido comunicado conforme previsto no item anterior, reserva-
se 0 ISSEC no direito de suspender o atendimento até regularizagio do cadastro.

5.15.2. Caso seja constatado pelo ISSEC que a alteracéo nas informaces prestadas pelo{a) CREDENCIADO{A)
na Carta Proposta, acarretard queda inadmissivel no padrao de atendimento, reserva-se o ISSEC no direito de
promover a imediata rescisdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO.

5.16. Caso seja constatado pelo ISSEC que o CREDENCIADO(A) ndo apresenta produ¢ao no prazo de 90 dias
corridos ou esta com situagac fiscal irregular, o ISSEC se reserva no direito de suspender o TERMO DE
CREDENCIAMENTO por tempe indeterminado, até que o CREDENCIADO(A) regularize sua situagdo, bem
como suspender temporariamente a execucdo do objeto do contrato, por solicitago do CREDENCIADO(A),
mediante comunicacio prévia de 30(irinta} dias.

5.17. O BENEFICIARIOQ estara isento do pagamento de qualquer valor indenizatdrio resuitante de qualguer glosa
realizada pelo ISSEC no faturamento do(a) CREDENCIADO(A).

5.18. Todos os atendimentos de saude aos beneficiarios do ISSEC deverio ser solicitados por médico
CREDENCIADO(A} e quando internados em rede hospitalar credenciada, deverio ser reguisitados pelo médico
assistente do paciente, autorizado previamente pelo auditor médico do ISSEC ou empresa contratada para
acompanhamento dos procedimentos, e seriio remunerados de acordo com as normas do ISSEC.

6- DA CONTRATAGAO

6.1. Este Edital de Credenciamento N° 01/2017 e seus ANEXOS séo partes integrantes do TERMO DE
CREDENCIAMENTO a ser celebrado com o CREDENCIADO(A), como se nele estivesse transcrito.

6.2. Apos homologado e publicado o resultado do julgamento deste Edital de Credenciamento N° 01/2017, o
ISSEC convocara os proponentes habilitados para assinarem os TERMOS DE CREDENCIAMENTO, com
vigéncia de 05 (cinco} anos, contados a partir da data de sua publicagdo no Diario Oficial do Estado do Ceara,
onde se estabelecer@o as obrigagtes e responsabilidades das partes, conforme minuta constante do ANEXO
XXXl — Minuta do TERMOC DE CREDENCIAMENTO | e ANEXQO XXXl - Minuta do TERMO DE
CREDENCIAMENTO I, deste Edital de Credenciamento N° 01/2017, nos termos das propostas apresentadas
pelos interessados, do Parecer Técnico da area responsével e autorizacio do Superintendente do ISSEC.

6.3. O proponente se compromete a assinar o TERMO DE CREDENCIAMENTQ, no praze de 05 (cinco) dias, a
contar da notificagdo formal do ISSEC.

6.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital de Credenciamento N° 01/2017 excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento, e considerar-se-80 os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente
disposto neste £dital 01/2017 & no TERMO DE CREDENCIAMENTO.

6.5. O(A) CREDENCIADO(A) serd responsavel por todas as obrigacdes previdenciarias, fiscais, trabalhistas e
comerciais previstas em Lej, resultantes da execugio do TERMO DE CREDENCIAMENTO.

6.6. O(A) CREDENCIADO(A) é responsavel pelos danos causados diretamente ao ISSEC e seus beneficiarios,
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do TERMQ DE CREDENCIAMENTO, ndo
reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagao ou acompanhamento pelo érgéo interessado.

6.7. O ISSEC, observada a necessidade e a conveniéncia administrativa, o interesse publico e tendo em vista
sua disponibilidade financeira, observadas as condigdes da Proposta, podera proceder unilateralmente ou de
comum acordo entre as partes, as alteracdes que se fizerem necessarias no objeto do TERMO DE
CREDENCIAMENTO.
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7- DOS PRECOS E REAJUSTES

7.1. Os pregos fixados pelo ISSEC para remuneragéo dos servigos t&m como referéncia:

a) a Tabela da Asscciacdo Médica Brasileira (AMB /92);

b) as Tabelas e Anexos deste Edital de Credenciamento N° 01/2017:

¢) o Guia Farmacéutico BRASINDICE, para itens que nio constem nas tabelas do ISSEC e seus anexos;
d) Tabela Salide ISSEC.

7.2. O ISSEC pagara mensalmente ac CREDENCIADO(A), como remuneragao pelos servicos prestados os
valores vigentes na data do atendimento de conformidade com o estabelecido no item anterior.

7.3. Fica terminantemente proibido ao CREDENCIADO(A) a cobranga de qualquer valor remuneratério dos
BENEFICIARIOS, decorrente da execugdo dos servigos prestados, ficando o responsavel por essa conduta

sujeito a processo administrativo promovide pelo ISSEC, a aplicagio das penafidades administrativas cabiveis e
até a rescisdo do contrato.

7.4. Os precos contratuais poderfio ser alterados de comum acordo entre as partes durante a vigéncia do
contrato, de modo a restabelecer o equilibrio econdmico financeiro do TERMO DE CREDENCIAMENTO, apos
analise e estudo dos custos por parte do ISSEC e de acordo com sua disponibilidade orcamentaria e financeira.

8- DO PAGAMENTO

8.1. A cobranga dos servigos profissionais prestades pelo(a) CREDENCIADO(A) sera feita mensalmente,
observando-se o cronograma elaborado pelo ISSEC, através da apresentagcdo dos comprovantes dos
encaminhamentos e demais Anexos, devidamente assinados pelos beneficiarios ou seus responsaveis, ou do(s)
Relatério(s) de Autorizaggo(des) dos atendimentos/procedimentos, gerados pelo Sistema de Biometria, a partir
da WEB, devidamente assinados pelo(a) CREDENCIADO(A).

8.2. O prazo maximo para apresentacdo da(s) fatura(s) é de 90 (noventa) dias a contar da data do dltimo
atendimento e/ou alta hospitalar.

8.3. O ISSEC efetuara o pagamento das despesas correspondentes a cada prestagéo de contas, no prazo de 30
(trinta} dias, contados da data de apresentagéo do(s) processo(s) devidamente instruido(s), mediante empenho e
credito em conta carrente mantida pelo(a) CREDENCIADO(A) em agéncia do BRADESCO S.A.

8.4. Para efetivacao do pagamento, o(a) CREDENCIADO(A) devera comprovar a sua regularidade para com os
encargos trabalhistas, sociais e tributos federais, estaduais, municipais, através de documentos expedidos pelos
orgaos competentes, dentro do praze de validade.

8.4.1. Pessoa Juridica, a documentacio a ser apresentada sera:

a) a constante do item 3, sub item 3.1.1, alinea “ f* do Edital de Credenciamento N° 01/2017;

b) Comprovacéo do pagamento do INSS, referente ao més do atendimento, através da Guia da Previdéncia
Social (GPS) e Nota Fiscal dos Servigos.

8.4.2. Os documentos sclicitados na linea "f' do subitem 3.1.1, do item 3, do Edital de Credenciamento N°
0172017, poderzo ser substituidos pelo Certificado de Regularidade Cadastral (CRC), expedido pela Secretaria
do Planejamento e Gestao do Estado do Ceara {SEPLAG) atualizado.

8.5. O ISSEC reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, os procedimentos apresentados, com base
nas disposicbes deste Edital de Credenciamento N® 01/2017 e seus Anexos, € nos documentos apresentados,
cabendo-lhe, neste caso, pagar a0 CREDENCIADO{A) apenas a importancia correspondente aos servicos néo
glosados.

8.6. O(A) CREDENCIADO(A) tera o direito de recorrer das glosas efetuadas pelo ISSEC no prazo de até 30
(trinta) dias apds o pagamento da fatura do més de competéncia.

8.7. O pagamento dos servicos cobrades pelo(a) CREDENCIADO(A) nao implica em aprovacéo do mesmo,
ficando o ISSEC autorizado a no prazo de até 90 {noventa) dias, contados da data de pagamento dos
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comprovantes de prestacdo de servigos, contestar os valores neles contidos, glosando as importancias

correspondentes, dando ciéncia ac(a) CREDENCIADOQ(A) e descontando-as das faturas de créditos pendentes
de pagamento em favor do{a) mesmo(a).

8.7.1. Inexistindo crédito em favor do(a) CREDENCIADO{A), a mesma recolherd voluntariamente o valor
correspondente & glosa diretamente aos cofres do ISSEC, por meio de DAE - Documento de Arrecadacio

Estadual, no prazo de 30 (trinta) dias a partir da notificag8o por parte do ISSEC, e se ndo o fizer sera a divida
processada por via de execugao Judicial;

8.8. Por ocasi&o do pagamento, o ISSEC recolhera na fonte os tributos determinados por Lei.

8.9. Caso seja constatada alguma irregularidade na documentagiio, o pagamento sera suspenso para as

necessarias corre¢ies, com as informagfes que motivaram sua rejeigdo, contando-se o prazo para o pagamento
a partir da data da sua regularizacéo.

8.10. O ISSEC se reserva no direito de suspender o atendimento do CREDENCIADQ(A) até gue sua pendéncia
de pagamento seja reguiarizada.

9- DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E DA ESTIMATIVA DE CUSTO

9.1. As despesas decorrentes deste TERMO DE CREDENCIAMENTQ serdo pagas com recursos oriundos do
orcamento do ISSEC e de acordo com a(s) Classificagao(Bes) Orgamentaria(s) constante(s) no(s) Anexos IV, V,
VI VL VL X, X, XL XL XL XY, XY e XV deste Edital de Credenciamento N° 61/2017.

9.2. Q valor global estimado para a contratagdo dos servigos objeto deste Edital de Credenciamento N° 01/2017

& de R$ 76.413.701.00 (setenta e seis milhdes, quatrocentos e treze mil, setecentos e um reais) do orgamento
anual.

10. OBRIGAGOES DO(A) CREDENCIADO(A)

10.1. O(A) CREDENCIADO(A) obriga-se a executar fielmente os servicos objeto do TERMO DE
CREDENCIAMENTO de conformidade com as exigéncias contidas no Edital de Credenciamento N°® 01/2017 e
seus Anexos, bem como nos termos da Proposta apresentada.

10.2. O(A} CREDENCIADO(A) obriga-se a cumprir integralmente as clausulas contratuais ajustadas no TERMO
DE CREDENCIAMENTO  celebrado com o ISSEC - ANEXO XXXII — Minuta do TERMQ DE
CREDENCIAMENTO | e ANEXO XXXIIl — Minuta do TERMO DE CREDENCIAMENTO II, partes integrantes
deste Edital de Credenciamento N° 01/2017.

10.3. Sao de inteira responsabilidade do(a) CREDENCIADO(A) todas as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugéo do TERMO DE CREDENCIAMENTO e
previstos em Lei.

10.4. O{A) CREDENCIADO(A) é responsavel pelos danos causados, diretamente ao ISSEC e seus beneficiarios,
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execug@o do TERMO DE CREDENCIAMENTOQ, n&o
reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagio ou acompanhamento pelo érgéo interessado.

10.5. O{A) CREDENCIADO(A) fica obrigado(a) a manter, durante todo periodo de validade do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, em compatibilidade com as obrigacbes por ele(a) assumidas, todas as condigbes de
habilitagao e qualificaglc exigidas no credenciamento.

10.6. O(A) CREDENCIADO(A) serd responsavel durante a vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO pelo
scanner optico que lhe for disponibilizado para autorizacio dos procedimentos via web, conforme o termo de
recebimento e responsabilidade de uso do eguipamento, assinado no ato da contratagdo.

11. OBRIGAGCOES DO ISSEC

11.1 O ISSEC pagara ao(a) CREDENCIADO(A) o correspondente aos valores vigentes na data do atendimento,
tendo como referéncia o itérmn 7 e seus subitens deste Edital 01/2017.

11.2 O Superintendente do ISSEC designara por ocasido da celebragdo do Termo de Credenciamento, a
servidora desse Instituto Francisca Rasténea Bastos Florentino, Matricula 300033.1.4, para o acompanhamento
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e fiscalizagdo da execucéo dos servicos de acordo com o Art.67 da Lei No. 8.666/ 93, doravante denominado
Gestor, a quem competira a adogao de todas as providéncias necessarias ao bom andamento da execucdo e
comprimento do cantrato.

11.3 O ISSEC notificara o{a) CREDENCIADO{A) por escrito, sobre qualquer ocorréncia relacionada a execucan
do contrato, sangdes e penalidades aplicadas.

11.4 O ISSEC se reserva o direito de suspender temporariamente o atendimento do CREDENCIADO(A), quando
constatado pefa fiscalizagio qualquer irregularidade relacionada & documentacio juridica e fiscal, assim como
relacionado a execugao do servico por parte do CREDENCIADO(A).

12- DO RECURSO ADMINISTRATIVO

12.1. O proponente que ndo for declarado habilitado ao credenciamento podera interpor recurso ao Sr.
Superintendente do ISSEC no prazo de 05 (cinco) dias, contados da data da notificagdo da decisdo do
juilgamento da fase de habilitagdo, sendo-lhe facultado, apds este periodo, o direito de solicitar o
desentranhamento da documentacéo apresentada.

13. DAS SANCOES E PENALIDADES

13.1. Em caso de descumprimentc total ou parcial de quaisquer das clausulas pactuadas no TERMO DE
CREDENCIAMENTOQ sujeitar-se-a o(a) CREDENCIADO(A) a aplicagdo das penalidades administrativas, civeis
e criminais e ainda as sang¢des e multas previstas nos arts. 86 e paragrafos, 87 e 88 da Lei n° 8.666/93 e
alteragGes, distinta ou cumulativamente, especialmente:

| — Adverténcia, nos casos de falhas na execucdo dos servicos ou de descumprimento das condigBes
estabelecidas no TERMO DE CREDENCIAMENTO, de natureza leve, que ndo causem prejuizos a
Administragac ou a terceiros;

Il - Suspenséo temporéria do credenciamento, nos cascs de reincidéncia de prética de falhas de natureza leve,
mediante comunicacéo prévia de 30 (trinta) dias;

Il — Suspensao temporéria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a Administragio
pelo prazo de até 02 (dois) anos, quando se tratar de pratica de cometimento de falta de natureza grave;

IV - Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administrag&o Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagso perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade.

13.2. A aplicagio de quaisquer das penalidades acima sera precedida do devido processo legal, onde sera
assegurado o contraditério e 2 ampla defesa.

14- DA SUBCONTRATAGAO

14.1. Fica vedado ao CREDENCIADO(A) a subcontratagio total dos servicos objeto do presente Edital de
Credenciamento N° 01/2017, sendo permitida a subcontratacio parcial nos TERMOS DE CREDENCIAMENTO
firmados com Pessoa Juridica, desde que o(a) CREDENCIADO(A) nao disponha dos servigos e sirvam para
complementar o grau de complexidade nos diagnésticos e tratamentos.

14.2. Em qualquer situagéo o(a) CREDENCIADO(A) & ofa) unico(a) e integral responsavel pela prestagio total
dos servigos.

14.3. Em hipétese nenhuma havera vinculagdo contratual do ISSEC com os subcontratados pelo(a)
CREDENCIADO{A).

144, O ISSEC reserva-se o direito de vetar a utilizag&o de subcontratados por razdes técnicas ou
administrativas.
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15. DA RESCISAQ
15.1. O TERMO DE CREDENCIAMENTO seré rescindido de pleno direito:

15.1.1. Pela inobservancia de qualquer clausula, condigio ou obrigagdo por parte do{a) CREDENCIADO(A).

15.1.2. A qualquer tempo, por mituo acordo entre as partes, ou por iniciativa de qualquer uma delas, desde que
comunicado com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

15.1.3. Pela superveniéncia de qualquer norma legal ou fato administrativo que torne formal ou praticamente
inexeqilivel o gjuste.

15.4. Se o(a) CREDENCIADO(A) paralisar a execucéo dos servicos sem motivo justificado.

15.5. Se o{a) CREDENCIADO(A) ceder ou transferir a terceiros, no  todo ou em parte a execugdo dos
servi¢os contratados, salvo na hipotese prevista no item 14 deste Edital de Credenciamento N° 01/2017.

16. DA LEGISLAGAO APLICAVEL

16.1. As duvidas e questdes decorrentes deste Edital de Credenciamento N° 01/2017 e da execucao do TERMO
DE CREDENCIAMENTQ, especialmente quanto acs casos omissos serdo resolvidas de conformidade com o
disposto na Lei N° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. O ISSEC podera revogar este Edital de Credenciamento N° 01/2017 por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,

devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por provocagio de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

17.2. As situagbes néo previstas neste Edital de Credenciamento N° 01/2017, inclusive aquelas decorrentes de
casos fortuitos ou de forga maior, seréo resolvidas pelo ISSEC nos termos da legislagéo aplicavel.

17.3. A qualguer tempo, podera o ISSEC, diretamente ou por empresa contratada para esse fim, realizar
inspegio das instalacbes do(a) CREDENCIADQ(A) para verificacido da manutengao das condigbes exigidas na
habilitagao.

17.4. Durante a vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO, observado o interesse plblico e a conveniéncia
administrativa objetivando a satisfacdo do atendimento aos beneficiarios, o ISSEC podera disciplinar sobre a
prestacdo de servicos de salde, através de atos administrativos.

18. DO FORO

18.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Fortaleza, para dirimir qualquer agéo oriunda deste Edital de
Credenciamento N° 01/2017 e do TERMO DE CREDENCIAMENTO, com rendncia a qualquer outro Foro por
mais privilegiado que seja.

Fortaleza Ce, de de

SUPERINTENDENTE /ISSEC

DIRETORIA TECNICA DE SAUDE/ ISSEC

PROCURADOR JURIDICO / ISSEC
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ANEXO |

PROJETO BASICO

1. OBJETO

Credenciamento de Pessoas Juridicas, em Fortaleza e Interior do Estado do Ceara, para prestar Assisténcia a
Salde aos servidores publicos estadual e seus dependentes.

2. JUSTIFICATIVA

O ISSEC possui atualmente em torno de 286.513 beneficiarios que podem utilizar o sistema de salde oferecido
por esta Autarguia.

O ISSEC tem por finalidade prestar aos seus beneficidrios assisténcia médica, hospitalar, odontologica e
complementar de salde que € realizado unicamente através de uma Rede Credenciada, na forma da Lei n°
14.687-10, que dispde sobre a Finalidade e a Organizagao do Instituto de Sadde dos Servidores do Estado do
Ceara ~ ISSEC, se faz necessario credenciar Pessoas Juridicas para prestarem atendimento de saude aos
servidores publicos estaduais ativos, inativos, pensionistas e seus dependentes através do lancamento de Edital
de Credenciamento, com respaldo no art. 25, “caput” da Lei N° 8.666/93.

3. ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS

3.1 ESPECIALIDADES PARA FORTALEZA

3.1.1. HOSPITAL / CLINICA - (Pessoa Juridica) -

Hospitais e Clinicas: Consulta Eletiva ou Emergéncia/Urgéncia efou Internamentos (Eletive efou de
Urgéncia). Clinico, Cirurgico, Obstétrico, Pediatrico, nas suas diversas especialidades.

Consulta Eletiva efou Emergéncia/Urgéncia somente para hospital psiquiatrico.

3.1.2. MEDICO - (Pessoa Juridica) - para consulta eletiva efou procedimentos/exames, em consultérios
ou unidades hospitalares desde que n&o sejam credenciadas com o ISSEC e/ou para atendimento acs
beneficiarios do ISSEC internados na rede hospitalar credenciada. Especialidades: Alergologia,
Anestesiologia, Cancerologia, Cardiologia, Cirurgia Geral/especialidades (Cirurgia de Cabega e Pescogo,
Cirurgia de Mao, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Toracica, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular e Linfatica
etc), Clinica Médica, Colo-proctologia, Dermatologia, Endacrinologia, Gastroenterologia, Geriatria,
Ginecologia-Obstetricia, Hematologia, Imunologia, Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria  (Cirurgia Pediatrica, Endocrinologia Pediatrica,
Gastroenterologia Pediatrica, Neuropediatria, Pneumologia Pediatrica etc), Pneumalogia, Psiquiatria,
Reumatologia, Traumatclogia-Ortopedia, Urologia.

0O médico poderd ser CREDENCIADO(A) em uma ou mais especialidades, mas ndo ultrapassara o limite
de consulta previsto no ANEXO Vi - MEDICO, deste Edital de Credenciamento N° 01/2017.

O profissional ndo poderd ser CREDENCIADO(A) como pessoa fisica se for o proprietario de pessoa
juridica credenciada pelo ISSEC ou fizer parte de seu corpo clinico.

3.1.3. CIRURGIAO-DENTISTA - (Pessoa Juridica) - para procedimentos eletivos em nivel de
consuitérios instalados em unidades nao hospitalares, para as seguintes especialidades: Odontologia
Geral, Endodontia, Odontopediatria e Profissionais com experiéncia comprovada acima de 02 (dois)
anos para atendimento as Pessoas Fortadoras de Necessidades Especiais.

3.1.4. EXAME ESPECIALIZADO - (Pessoa Juridica) -

Alergologia,  Angiologia, Cardiologia, Dermatologia,  Ginecologia/Obstetricia  (Colposcopia,
Dopplerfluxometria, Perfil-Biofisico do Fete, Ultrassonografia Ginecologica/Obstétrica), Ultrassonografia,
Neurologia  (Eletroencefalograma,  Eletroneuromiografia,  Polissonografia  etc),  Oftalmologia,
Otorrinolaringelogia, Pneumologia, Urologia, Endoscopia Digestiva e Peroral, Litotripsia Extra Corpérea
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{para credenciamento do procedimento efou aparelho), Medicina Nuclear, Radiologia Simples e
Contrastada, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,

3.1.5. LABORATORIO - (Pessoa Juridica) -

Andlise Clinica e Anatomo Patologia.

3.1.6. FONOAUDIOLOGIA - (Pessoa Juridica) -

Em consultérios instalados em unidades n&o hospitalar.

3.1.7. PSICOLOGIA - (Pessoa Juridica) - Em consultérios instalados em unidades nao hospitalar.

3.1.8. FISIOTERAPIA - (Pessoa Juridica) -

Em consultérios instalados em unidades n&o hospitalar efou para atendimento aos beneficidrios do
ISSEC internados na rede hospitalar credenciada.

3.1.9. BANCO DE SANGUE - (Pessoa Juridica).

3.1.10. ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICOS AS PESSOAS PORTADORAS DE
NECESSIDADES ESPECIAIS - (Pessoa Juridica) - que tenham estrutura para atender, no minimo,
05(cinco) das seguintes terapias: psicomotricidade, fonoaudiologia, psicologia (ludoterapia, psicologia do
adolescente, apoio familiar), assisténcia social, neurologia, fisioterapia, estimulagio precoce,

terapia ocupacional, psicopedagogia clinica e escolaridade.

3.1.11. NUTRICAO ENTERAL E NUTRIGAO PARENTERAL - (Pessoa Juridica) - entidade nao
hospitalar.

3.1.12. HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL - {(Pessoa Juridica) - entidade ndo hospitalar. Para
pacientes  com insuficiéncia renal aguda.

3.1.13. ANGIOGRAFIA E/OU HEMODINAMICA - (Pessoa Juridica).
3.2 ESPECIALIDADES PARA O INTERIOR

3.2.1. HOSPITAL / CLINICA / MATERNIDADE - INTERIOR - {Pessoa Juridica) - Para procedimentos
eletivos através de pacotes.

1.2.2. MEDICO - (Pessoa Juridica) - para consulta eletiva e/ou procedimentos/exames. Especialidades:
Alergologia, Anestesiologia, Oncologia Clinica e Cirlrgica, Cardiclogia, Cirurgia Geralfespecialidades
(Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Cirurgia de Mao, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Toracica,
Neurocirurgia, Cirurgia Vascular e Linfatica etc.}, Clinica Meédica, Colo-proctologia, Dermatclogia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia-Obstetricia, Hematologia, Imunologia,
Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Nutrologia, Oftalmologia, Ctarrinolaringologia, Pediatria
(Cirurgia Pediatrica, Endocrinologia Pedidtrica, Gastroenterologia Pediatrica, Neuropediatria,
Pneumologia Pediatrica etc.), Pneumoclogia, Psiquiatria, Reumatologia, Traumatologia-Ortopedia,
Urologia.

O médico podera ser CREDENCIADO({A} em uma ou mais especialidades, mas ndo ultrapassara o limite
de consulta previsto no ANEXO VI - MEDICO, deste Edital de Credenciamento N° 01/2017.

QO profissional nao podera ser CREDENCIADO({A) como pessoa fisica se for o proprietario de pessoa
juridica credenciada pelo ISSEC ou fizer parte de seu corpo clinico.

3.2.3. CIRURGIAQ-DENTISTA - (Pessoa Juridica) - para procedimentos eletivos em nivel de
consultorios instalados em unidades n&o hospitalares, para as seguintes especialidades: Odontologia
Geral, Endodontia, Odontopediatria, e Profissionais com experiéncia comprovada acima de 02 (dois)
anos para atendimento as Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais. O profissional ndo podera
ser CREDENCIADO(A) como pessoa fisica se for o proprietério de pessoa juridica credenciada pelo
ISSEC ou fizer parte de seu corpo clinico.

3.24. EXAME ESPECIALIZADO - (Pessoa Juridica) - Alergologia, Angiologia, Cardiologia,
Dermalclogia, Ginecologia/Obstetricia (Colposcopia, Doppterfluxametria, Perfil-Biofisico do Feto,
Ultrassonografia  Ginecoldgica/Obstétrica),  Ultrassonografia, Neurologia  {Eletroencefalograma,

16
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Eletroneuromiografia, Polissonografia etc.), Oftaimologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Urologia,
Endoscopia Digestiva e Peroral.

Somente Pessoa Juridica - Litotripsia Extra Corptrea {para credenciamento do procedimento e/ou
aparelho), Medicina Nuclear, Radiologia, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada.

3.2.5. LABORATORIO (Pessoa Juridica) — Analise Clinica e Anatome Patologia.
3.2.6. FONOAUDIOLOGIA - (Pessoa Juridica)

3.2.7. PSICOLOGIA - {Pessoa Juridica)
3.2.8. FISIOTERAPIA - {Pessoa Juridica)

3.2.9. ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICOS AS PESSOAS PORTADORAS DE NECESSIDADES
ESPECIAIS - (Pessoa Juridica) - que tenham estrutura para atender, no minimo, 05(cinca) das segquintes
terapias: psicomotricidade, fonoaudiclogia, psicologia (ludoterapia, psicologia do adolescente, apoio familiar),
assisténcia social, neurologia, fisioterapia, estimulagdo precoce, terapia ocupacional, psicopedagogia clinica e
escolaridade.

4. DA EXECUGAO DOS SERVICOS

4.1 Objetivando a execugdo dos servigos O(A) CREDENCIADO(A) devera obedecer as condigties estabelecidas
pelo ISSEC, constantes do Edital de Credenciamento N° 01/2017 e seus anexos.

4.2. O(A) CREDENCIADQO({A) prestara atendimento aos beneficiarios do ISSEC mediante a apresentacdo do
Cartao Saude/ISSEC juntamente com a cédula de identidade, com autorizago realizada por meio do sistema,
teleatendimento ou biometria cujos modelo e forma estido contidos no Manual do CREDENCIADO(A), o qual
o{a) CREDENCIADO(A) declara conhecer.

4.3. Os servicos objeto do CREDENCIAMENTO ser&o executados pelo{a) CREDENCIADO(A) em suas
dependéncias, utilizando seus equipamentos, materiais, medicamentos e quadro técnico - profissional préprio,
nas especialidades declaradas na Carta Proposta aprovada pelo ISSEC, que passa a fazer parte integrante do
TERMO DE CREDENCIAMENTO para todos os efeitos juridicos.

4.4. Na faita dos documentos habeis indicados no item 4.2 o beneficiario do ISSEC sera atendido como paciente
particular, obedecendo as normas internas do CREDENCIADO (A) efetuando depésitos, reforgos,
complementacées exigidas pefa entidade hospitalar na qual esteja sendo atendido, até que no prazo de 02 (dois)
dias uteis, comprove sua condi¢io de beneficiario do ISSEC, ocasi@o em que tera dirgito a restituigdo de valores
pagos a(o) CREDENCIADO(A} a titulo de garantia pelo atendimento ou internamento; Em nenhuma condicdo o
ISSEC realiza ressarcimento de despesas médicas hospitalares, odontolégicas, laboratoriais e tratamentos
sequenciais.

4.5. Nos casos de atendimento de emergéncia, o{a) CREDENCIADO(A) obriga-se a prestagio de assisténcia
necessaria pelo meédico plantonista, cabendo-lhe também, logo gue possivel, informar ao médico assistente do
beneficiario, atraves de relatario médico, sobre o atendimento prestado, desde que solicitado;

4.6. Em caso de internamento através da emergéncia, o(a) CREDENCIADO(A) tera o prazo de 72 (setenta e
duas} horas (teis para comunicar ao ISSEC ou & empresa contratada o internamento do paciente, para
acompanhamento dos procedimentos, conforme as normas e instrugdes do ISSEC.

4.7. O(A) CREDENCIADO(A) prestara aos beneficiarios do ISSEC os servigos abaixo relacionados, ja incluidos
no preco da diaria:

a) Internag&o em enfermaria (até 04 Ieitos) ou UTI;

b) Internacgéo isolamento (até 02 leitos);

c) Servigos gerais de enfermagem, dietética, lavanderia e hotelaria;

d) Transporte e remogé&o do paciente nas dependéncias do estabelecimento, quando necessario.

4.8. Estando o beneficiario do ISSEC devidamente habilitado ao atendimento ou & internagdo e nédo havendo
acomodagao prevista no item 4.7 o(a) CREDENCIADO(A) compromete-se a promover a internacdo em
instalagdo de padr&o superior, sem cobranga de valores complementares, inclusive honorarios profissionais até,
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que haja acomodagdo em local com cobertura previstas no Edital de Credenciamento N° 01/2017 e seus
Anexos, e no TERMO DE CREDENCIAMENTO.

4.9 580 cobertas pelo TERMO DE CREDENCIAMENTO apenas as diarias do segurado ou dependente do
ISSEC, ndo incluindo nas diarias as despesas com acompanhante, que correrdo integralmente por conta do
beneficidrio, exceto quando se tratar de paciente até 18 (dezoito) anos de idade completos, maior de 60
(sessenta) anos de idade e também para pessoas incapacitadas, devidamente diagnosticadas e gque,
comprovadamente, n&o possam permanecer sem acompanhante, quando autorizadas pelo ISSEC, entdo as
diarias de acompanhamento serdo remuneradas pelo preco da tabela do ISSEC;

4.10. O beneficiario do ISSEC e do TERMQ DE CREDENCIAMENTO tera direito aos padrées de acomodagio
estipuiados pelo ISSEC (internagdo em enfermaria de até 04 (quatro) leitos ou UT!), entretanto se optar pela
utilizagdo de acomodagdes de custo superior ao estipulado, a diferenga do custo correra a expensas do
beneficiario ou responsavel, sendo a despesa cobrada pelo(a} CREDENCIADO(A) diretamente ao beneficiario.

411, O(A) CREDENCIADO(A) se compromete a comunicar por escrito, ao beneficiario ou responsavel, por
ocasiao do internamento, o contelido dos itens 4.7, 4.8, 4.9, 4.10 n&o se responsabilizando o ISSEC pelo dnus
dessas despesas;

4.12. Para fins de pagamento das diarias nas internagdes serdo computados os dias de entrada do paciente,
porém, ndo os dias de saida, exceto emn casc de obito.

4.13. As despesas extras, ndo integrantes do TERMO DE CREDENCIAMENTO, realizadas com ¢ paciente ou
acompanhante tais como: ligacoes telefénicas, jornais, refrigerantes, agua mineral, refeigdes, lanches, aluguel de
eletrodomesticos, aluguel de controle remoto de equipamentos, acesso a internet, lavagem de roupas pessoais e
outras despesas correlatas, serdo cobradas pelo (@} CREDENCIADO{A) diretamente ao beneficiario, ou
responsavel.

4.14. O(A) CREDENCIADO(A) compromete-se a proporcionar ao ISSEC, através de seus profissionais
habilitados, condigdes para 0 acompanhamento dos servigos prestados, inclusive o acesso ao prontuario dos
pacientes, respeitando-se a ética profissional.

4,15, O(A) CREDENCIADO(A) se obriga a comunicar por escrito ao ISSEC, scobre gqualquer alteragéo que
porventura ocorra em relagéo as informagées prestadas na Carta Proposta guando de sua habilitagéo;

4.16. Caso seja constatado pelo ISSEC a ocorréncia de alteracdo nas informagdes prestadas pelo(a)
CREDENCIADO(A) na Carta Proposta, € ndo tenha sido comunicado conforme previsto no item anterior,
reserva-se o ISSEC no direito de suspender ¢ atendimento até regularizacao do cadastro;

4.16.1. Caso seja constatado pelo ISSEC que a alteracao nas informacgées prestadas pelo{a) CREDENCIADO(A)
na Carta Proposta, acarretara queda inadmissivel no padridc de atendimento, reserva-se o ISSEC no direito de
promover a imediata rescisdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO.

4.17. O BENEFICIARIQO estara isento do pagamento de qualguer vaior indenizatério resultante de qualquer glosa
realizada pelo ISSEC no faturamento do(a) CREDENCIADO{A).

4.18. O ISSEC, observada a conveniéncia administrativa, podera proceder unilateralmente ou de comum acordo
entre as partes, alteracGes no TERMO DE CREDENCIAMENTO que se fizerem necessarias, tendo em vista
suas necessidades e disponibilidades financeiras, observadas as condigbes da Proposta.

4.19. Todos os atendimentos de saldde aos beneficiarios do ISSEC deverdo ser solicitados por médico
CREDENCIADO(A), e quando internados em rede hospitalar credenciada, deverdo ser requisitados pelo méedico
assistente do paciente, autorizade previamente pelo auditor médico do ISSEC, e ser@o remunerados de acordo
com as normas do ISSEC.
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5. PRAZOS
5.1. PRAZ0O PARA CREDENCIAMENTO

O ISSEC receberd no perlodo de 22/05/2017 a 30/11/2017, propostas de Credenciamento de Profissionais e

Entidades para prestagéo de Servicos de Salde aos beneficidrios deste Instituto, podendo ser prorrogado &
critério da administragao.

5.2. PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera 05 (cinco) anos contados a partir da data de sua publicagdo no
Diario Oficial do Estado do Ceara.

6. ESTIMATIVA DO CUSTO

6.1. O ISSEC pagara mensalmente ao{a) CREDENCIADC{A), como remuneragio pelos servicos prestados os
valores vigentes na data do atendimento, estabelecidos nas tabelas e anexos relacionados no Edital de

Credenciamento N° 01/2017, com recursos oriundos do orgamento do ISSEC e de acerdo com as Classificagfes
Orgcamentarias constantes dos ANEXOS do Edital.

6.2. O valor global estimado para o credenciamento dos servicos ohjeto deste Projeto Basico é de R$
76.413.701,00 (setenta e seis milhdes, quatrocentos e treze mil, setecentos e um reais) do orgamento anual.

7. DOS PRECOS E REAJUSTE
7.1. Os pregos fixados pelo ISSEC para remuneragio dos servigos tém comao referéncia;

a) a Tabela da Associagdc Médica Brasileira (AMB /92),
b) as Tabelas e Anexos do Edital de Credenciamento N° 01/2017;

c) o Guia Farmacéutico BRASINDICE, para itens que n&o constem nas tabelas do [SSEC ou seus anexos;
d} Tabela Saude ISSEC.

7.2. O ISSEC pagara mensalmente ao CREDENCIADO(A), como remuneragdo pelos servigos efetivamente
prestados, os valores vigentes na data do atendimento de conformidade com o estabelecido no item anterior.

7.2.1. Fica terminantemente proibide a0 CREDENCIADO(A) a cobranga de qualquer valor remuneratérioc dos
BENEFICIARIOS, decorrente da execucfo dos servigos prestados, ficando o responsavel por essa conduta
sujeito a processo administrativo promovido pelo ISSEC, e rescisao do contrato .

7.3. Fica ajustado que o(a) CREDENCIADC(A) néo tera direito a nenhuma outra retribuicdo pecuniaria, seja a
que titulo for, fixa ou variavel, pela execugéo dos servigos, alem dos referidos no item 6.1e 7.1,

7.4. Os pregos contratuais poderio ser alterados de comum acordo entre as partes durante a vigéncia do
contrato, de modo a restabelecer o equilibric econdmico financeiro do TERMO DE CREDENCIAMENTO, apos
analise e estudo dos custos por parte do ISSEC e de acordo com sua disponibilidade or¢amentaria e financeira.

7.5. Os atendimentos de laboratdrio, radiclogia e demais exames complementares, quando necessarios, deverao
ser requisitados pelo médico assistente e serfo remunerados de acordo com as normas do ISSEC. Exames
especializados necessitam autorizago prévia da Geréncia de Autorizagdo de Procedimentos (Gepro) da
Diretoria Técnica de Salde (Dites) do ISSEC.

8. FORMA DE PAGAMENTO

8.1. A cobranga dos servigos profissionais prestados pelo(a) CREDENCIADQO(A) sera feita mensalmente,
observando-se ¢ cronograma elaborado pelo ISSEC, através da apresentagdo dos comprovantes dos
encaminhamentos e demais Anexos, devidamente assinados pelos beneficiarios ou seus responsaveis, ou do(s)
Relatério{s) de Autorizacdes dos atendimentos/procedimentos, gerados pelo Sistema de Biometria, a partir da
WEB, devidamente assinados pelo(a) CREDENCIADO(A).
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8.2. O prazo para apresentagéo da(s) fatura(s) & de até 90 {noventa) dias a contar da data do ultimo atendimento
efou alta hospitalar.

8.3. O ISSEC obriga-se a efetuar o pagamento das despesas correspondentes a cada prestacdo de contas, no
prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da protocoliza¢&o do(s) processo(s) devidamente instruido(s),

mediante empenho e crédito em conta corrente mantida pelo{a) CREDENCIADO{A} em agéncia do BRADESCO
S.A

8.4. Para efetivagdo do pagamento, ofa) CREDENCIADO(A) devera comprovar a sua reguiaridade para com os
encargos trabalhistas, sociais e tributos federais, estaduais, municipais através de documentos expedidos pelos
orgéos competentes, dentro dos prazos de validade,

8.4.1. Pessoa Juridica, a documentac&o a ser apresentada sera;
a)} a constante do Item 3, sub item 3.1.1, alinea " f " do Edital de Credenciamento N° 01/2017;

b} Comprovacéo do pagamento do INSS, referente ac més do atendimento, através da Guia da Previdéncia
Social (GPS) e Nota Fiscal de Servigo.

8.4.2. Os documentos solicitados na linea “f’ do subitem 3.1.1, do item 3, do Edital de Credenciamento N°
01/2017, poder&o ser substituidos pelo Certificado de Regularidade Cadastral (CRC), expedido pela Secretaria
do Planejamento e Gestao do Estado do Ceara (SEPLAG) atualizado.

8.5. O ISSEC reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, os procedimentos apresentados, com base
nas disposigbes do Edital de Credenciamento N° 01/2017 e seus Anexos, e nos documentos apresentados,
cabendo-lhe, neste caso, pagar ao CREDENCIADO(A) apenas a importancia correspondente aos servicos nao
glosados.

8.6. O(A) CREDENCIADOQ(A) tera o direito de recorrer as glosas efetuadas pelo ISSEC, dentro do periodo de 30
(trinta) dias, apos o pagamento da fatura do més de caompeténcia.

8.7. O pagamento dos servigos cobrados pelo(a) CREDENCIADO(A) nac implica em aprovacio do mesmo,
ficando o ISSEC autorizado no prazo de até 90 (noventa) dias, contados da data do pagamento, contestar os
valores contidos nos comprovantes de prestagao de servigos, glosando as importancias correspondentes, dando
ciéncia ao CREDENCIADO(A) e descontando-as das faturas de créditos pendentes de pagamento em favor
do(a) mesmo(a).

8.7.1. Inexistindo crédito em favor do{a) CREDENCIADO(A), a mesma recolhera voluntariamente o valor
correspondente & glosa diretamente aos cofres do ISSEC, por meio de DAE - Documento de Arrecadacio
Estadual, no prazo de 30 (trinta) dias a partir da notificagdo por parte do ISSEC, e se ndo o fizer sera a divida
processada por via de execugdo Judicial.

8.8. Por ocasi&o do pagamento, 0 ISSEC recolhera na fonte os tributos determinados por Lei.

8.9. Caso seja constatada alguma irregularidade na documentagéo, o pagamento serd suspensc para as
necessarias corregdes, com as informagées que motivaram sua rejei¢ao, contando-se o prazo para o pagamento
a partir da data da sua regularizago.

9. OBRIGAGOES DO (A) CREDENCIADO(A)

9.1. O(A) CREDENCIADO(A) obriga-se a executar fielmente os servicos objeto do TERMO DE
CREDENCIAMENTO de conformidade com as exigéncias contidas no Edital de Credenciamento N° 01/2017 e
seus Anexos, bem como nos termos da Proposta apresentada.

9.2. O(A) CREDENCIADO(A) obriga-se a cumprir integralmente as clausulas contratuais ajustadas no TERMO
DE CREDENCIAMENTC  celebrade com o ISSEC - ANEXO XXXII - Minuta do TERMO DE
CREDENCIAMENTO | e ANEXO XXXHI — Minuta do TERMO DE CREDENCIAMENTO i, partes integrantes
deste Edital de Credenciamento N° 01/2017.
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9.3. Sao0 de inteira responsabilidade do(a) CREDENCIADO(A) todas as obrigagbes pelos encargos

previdenciarios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execug&o do TERMO DE CREDENCIAMENTO e
previstos em Lei.

8.4. O(A) CREDENCIADO(A) e responsavei pelos danos causados, diretamente ao ISSEC e seus beneficiarios,
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdio do TERMO DE CREDENCIAMENTO, nZo
reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizag8o ou acompanhamento pelo orgao interessado.

9.5. O(A) CREDENCIADO(A) fica obrigado(a) a manter, durante todo periode de validade de TERMO DE
CREDENCIAMENTQO, em compatibilidade com as obrigagbes por ele(a) assumidas, todas as condigGes de
habilitagdo e qualificagio exigidas no credenciamento.

10.6. O(A) CREDENCIADCO(A) sera responsavel durante & vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTC pelo
scanner optico que Ihe for disponibilizado para autorizacéo dos procedimentos via web, conforme o termo de
recebimento e responsabilidade de uso do equipamento, assinado no ato da contratagao.

10. OBRIGAGOES DO ISSEC

10.1 O ISSEC pagara ac CREDENCIADO(A), o correspondente aos valores vigentes na data do atendimento e
tendo como referéncia;

a) a Tabela da Associagdo Médica Brasileira (AMB /92);
b) as Tabelas e Anexos do Edital de Credenciamento N° 01/2017,

¢) 0 Guia Farmacéutico BRASINDICE, para itens que nio constem nas tabelas do ISSEC ou seus
anexos;

d) Tabela Saude ISSEC.

10.2. O ISSEC acompanhara a realizacdo dos servigos, através da unidade competente, podendo, em
decorréncia, solicitar a adogao das providéncias ao CREDENCIADQ(A), que atendera ou justificara de imediato.
O nao atendimento sujeitard o{a) CREDENCIADO(A) as penalidades previstas no Edital de Credenciamento N°
01/2017 e no TERMO DE CREDENCIAMENTO.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. O ISSEC podera a qualquer tempo, diretamente ou por empresa terceirizada para esse fim, realizar
inspecao das instalagdes do(a) CREDENCIADO(A) para verificagdo da manutengéo das condigbes exigidas na
habilitagcao.

11.2. Durante a vigéncia do Contrato, observado o interesse publico e a conveniéncia administrativa objetivando
a satisfagdo do atendimento aos beneficiarios, o ISSEC poderé disciplinar sobre a prestagao de Servicos de
Salde, através de atos administrativos.

21. DOTAGAO ORGCAMENTARIA

As despesas decorrentes da prestagio do servigo, objeto deste PROJETO BASICO serfio custeadas através de recursos
orgamentdrios do ISSEC mediante as Dotagdes Orgamentarias:

46200001.10.301.070.22728.0100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0200000.33203900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0500000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0500000.33903900.00.0.30
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46200001.10.301.070.22728.0600000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0600000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0700000.33203600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0800000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0800000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0900000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0800000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1000000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1000000.33203900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1100000.33203600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0100000.33903200.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0200000.33903200.00.0.30
46200001.10.301.070.18459,0300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0500000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0500000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0600000.33803600.00.0.30
46200001.10.301.070.18458.0600000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0700000.33903600.00.0.30
45200001.10.301.070.18459.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0800000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0800000.33903900.06.0.30
46200001.10.301.070.18459.0900000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0900000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1000000.33203600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1000000.33503900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1300000.33203600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1400000.33903900.00.0.30
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46200001.10.301.070.18562.0100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0400000.33203900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0500000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0500000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562,0600000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0600000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0700000.33903600.00.0. 30
46200001.10.301.070.18562.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0800000.33803600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0800000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0900000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0900000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1000000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1000000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0500000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0500000.3390:3900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0600000.33803600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0600000.33203900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0700000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0800000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0800000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0900000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0900000.33903900.00.0.30

Instituto de Saiide dos Servidores do Estado do Ceara ~ ISSEC ¢ Rua Senador Pompeu, 685 ~ Cerjtro
CEP: 60.025-000 « Fortaleza-CE # Fone: (85) 3101-4803 » www.issec.ce.qov.br

Francikeo josg o =
) elho Bezar isc0 Djair Ribeiro
Diretor Adminitratyp. Fmancetgi ;ﬁﬁ;dor%utgrquim JISSEC

DIRAF / Isspc OAB N° 6030



b (GOVERNO po )
EstaD0 o Crara

Secretaria do Planejamento ¢ Gestdo

46200001.10.301.070.18586.1000000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1000000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0200000.33203900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0500000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0500000.33503900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0600000.33903600.00.0.30
46200001.10.201.070.18587.0600000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0700000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0800000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0800000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0900000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0900000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1000000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1000000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1100000.33803600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0300000.33203600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0400000.33803600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0400000.33803900.00.0.30

Instituto de Saude dos Servidores do Estado do Ceara — ISSEC « Rua Senador Pompeu, 685 — Jentr
CEP: 60.025-000 « Fortaleza-CE » Fone: (85) 3101.4803 » www.issec.ce.gov.br

Il)’ir;nc 0 J0sé Coelho Bezerrg Francismneiro

tor Administratvy . Financeiry Progurador Autarquico/1SSEC
DIRAF/ ISSEC 0AB N¢ 6030



. (OVERNO po )
5 Fsrapopo CEARA

Secretaria do Plamsjamenta » Gesta

46200001.10.301.070.18588.0500000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0500000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0600000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0600000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0700000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0800000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0800000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0800000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0900000.33903800.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1000000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1000000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1400000.33903500.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0500000.33803600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0500000.33903900.00.0.30
45200001.10.301.070.18589.0600000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0600000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0700000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0700000.33903800.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0800000.33203600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0800000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0800000.33203600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0900000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.1000000.33203600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.1000000.33203900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.1100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18580.1100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.1200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.1200000.33203800.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.1300000.33203600.00.0.30
45200001.10.301.070.18589.1300000.33003900.00.0.30
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46200001.10.301.070.18589.1400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18582.1400000.33903900.00.0.30

46200001.10.303.070.18520.0300000.33803600.00.0.30
46200001.10.303.070.18520.0300000.33903900.00.0.30

Fortaleza, ..... 8 e de 2017

DIRETORIA TECNICA DE SAUDE - DITES

CEP: $0.025-000 ¢ Fortaleza-CE » Fone: (85) 31014803 ¢« www.issec.ce.gov.br

Francisco José Coelho Bezerra Francisee Djalr Ribeiro
Diretor Adminustrative - Financeiro Procurador Autarguico/ 1SSEC
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Edital 01/2017
ANEXO Il 17/0000
CARTA PROPOSTA

Ao Instituto de Saide dos Servidores do Estado do Cearé - ISSEC Rua Senador Pompeu 685, Centro, CEP 80.025-000 Fortaleza—CE

Sr. Superintendente

Pela presente, venho propor ao Instituto de Salde dos Servidores do Estado do Ceara - ISSEC os servigos que ora descrevo no objeto

desta carta, declarando conhecer e concordar com o Edlital de Credenciamento N® 01/2017 e nommas do ISSEC que regulamentam tais
SErvigos.

1- PESSOA JURIDICA

CNPJ
OGO EXRXXAXKXAXX,
NomeFantasia
JOOIOOCK
Email:
Enderego Profissional
Logradoura EnderegoProfissional Namero Complemento
R LXXKIIOIHKEXKKKRKKKKRKRAK 9999 JOOXRKHKIXHKAKAKAKX
Bairre Cidade Estado CEP Fone Comercial Tel Fax
KXRAHCEXX FORTALEZA CE 30000-000 (99) 9999-0999 (99) 9999-0099

2 Representante Legal
SO0OOOOCOBOOOOOODOCOOOCKX

Logradouro Endere¢o Residencial NGmere Complemente

R KOO X 9999

Bairro Cidade Estado CEP Te! Residencial Tel Celular
R MK I HKKRKAXXKK CE

3 Representante Legal
JOXRIRK RGO ICKRAK

Logradouro Enderego Residencial Nimero Complemento

R IGO0 XXX X 9909 SOOI,
Bairmg Cidade Estade CEP TelResidencial Tei Celular
FIRXARIOT AR XHXAAAIA, FORTALEZA CE 60000-000 {998) 9905-99589 (90)99899-0809

4 - OBJETO PROPOSTO (Descrigdo detalhada de todos os servigos desejados)
Objeto
POV EEIEREEVEIEEEPETEIEEPI T EII vt rs ettt itot it i sttt et teotit bttt st toteoteti et rietteitrssesbriviid

§ - DECLARO TOTAL CONCORDANCIA COM AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2017
E SEUS ANEXOS.

6 - EOBRIGATORIO A ASSINATURA E CARIMBO DO{S) REPRESENTANTE(S) LEGAL{IS).

: ’ de

Assinatura € carimbo do Proponente

Carta Proposta: 17/0000

A 27
Instituto de Saide dos Servidores do Estado do Ceara ~ ISSEC ¢ Rua Senador Pompeu, 685 — Centro
CEP: 60.025-000 » Fortaleza-CE e Fone: (85) 31014803 » www.issec.ce.qov.br

Francisco José Coelho Bezerra Francigto Djair Ribeiro

Diretor Administrative - Financeiro Procurador Autarguice/1SSEC \
DIRAF / ISSEC OAB N° 8030 .




(GOVERNO o
EstADO po CEARA

Secretaria do Planciamento ¢ Gestdo

issec

INFTIILTO 2k SRIDE DOS TIAVINORES
01 FiTal) (O CEAIL

EDITAL 01/2017
ANEXO Il

CADASTRO DE CREDORES DO ISSEC

I BANCO BRADESCO S A CODIGO DO ORGAO 1PO: 1 CPF
2 CGC

2 QUTRAS INSTITUICOES BANCARIAS 3. IDENTIDADE

CPRICGC

INOME/RAZAQ SOCTAL
E-MAIL TELEFONE
DATA 1DE ABERTURA PESSOA [ENDERECO NUMERO
JURIDICA
BAIRRO EP IMUNICIPIO UF

INOME DO PAT

IDATA DE
INASCIMENTO

BANCO N NOME DO BANCO
237 Bradesco S.A
[AGENCIA[DV ~ [NOME DA AGENCIA

ICONTA CORRENTE/DIGITO N*

i

JAutorizo inclusdo no Sistema SIC.,

[-m / /

Assinatura do Credor

LEIA COM ATENCAO

1. NOME OU RAZAQ SOCIAL — Proencher todos os campos com os dados da Pessoa Fisica ou Juridica - Néo ¢ permitido seu preenchimento contendo abreviaturas
no inicio e final do nome.

2. BRADESCO - Somente para ALTERACAQ

3. TELEFONE PARA CONTATO:
# NOME DO RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAQ DO CADASTRAMENTO:;

Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

Instituto de Sadde dos Servidores do Estado do Ceara - ISSEC « Rua Senador Pompeu, 685 — Qentro
CEP: 60.025-000 ¢ Fortaleza-CE o Fone: (85) 3101-4803 « www.issec.ce.gov.br

Francisce José Coelho Bezerra Franciséo DiairR'lhe"O
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EDITAL 01/2017
ANEXO IV
HOSPITAL / CLINICA (CAPITAL)
1. Tabela de diarias, taxas e consulta hospitalar do ISSEC (capital).

2. Tabela referencial de material, gases, anestésicos e sorofsolucées do ISSEC.
2.1 Critérios para cobranca de gases:

2.1.1 até 72h sera pago pelo valor da tabelg;
2.1.2 de 72h a 96h sera pago 70% do valor da tabela;
2.1.3 acima de 96h sera pago 50% do valor da tabela;
2.1.4 se houver uso concomitante de outros gases sera pago 50% do valor da tabela, de cada
gas, desde o inicic do uso dos mesmos;
2.1.5 O oxigénio usado em protese respiratoria e em nebulizagéo continua serd pago no valor de
50% da tabela desde o inicio de seu uso.

3. Tabela de Pacotes do ISSEC (Endoscopia, Urologia, Ginecologia, Qftalmologia, Hemodinamica, Dermatologia
e Material Gesso) — O material utilizado nos procedimentos feitos por pacotes nao poderdo ser cobrados de
forma separada, pois ja estaoc incluidos no valor do pacote. Novos pacotes poderde ser criados ao longo da
vigéncia dos contratos desde que sejam de comum acerde entre as partes.

4. Tabela de Contraste de Exame Radiolégico do ISSEC.

5. Tabela de Orteses, Proteses e Materiais Especiais do ISSEC.
5.1 Para o pagamento de Orteses, Proteses e Materiais Especiais, o hospital devera apresentar a

documentacéo e etiquetas conforme Normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Conselho Federal de
Medicina e Ministério da Sadde.

6. Tabela Salude ISSEC - Procedimentos cirlrgicos e invasivos.
6.1 Somente poderd haver cobranga de honordrio médico, na conta hospitalar, durante o internamento,
para profissional (Fisico ou Juridico) ndo CREDENCIADC(A) ao ISSEC de acordo com os valores
constantes na Tabela Saude ISSEC;
8.2 Somente sera permitido o acréscimo de 30% na cobranga dos honorarios médicos aos domingos e
feriados, e no periodo compreendido entre 22:00 horas e 06:00 horas para as cirurgias gue

caracterizarem emergéncia/urgéncia; devendo comprovar ¢ horaric de atendimento atraves de xérox do
boletim cirdrgico.

7. Guia Farmacautico - BRASINDIGE
7.1 Medicamentos
7.1.1 Existindo o medicamento da linha genérica o ISSEC pagara o valor deste;
7.1.2 Cs medicamentos com pregos distanciados da média de sua linha de agéo necessitam de
justificativa médica e autorizag&o prévia do auditor médico do ISSEC.
7.2 Para os medicamentos nio relacionados na publicagdo do Brasindice, o faturamento sera efetuada
de acorde com os pregos vigentes no mercado, & época de sua ulilizacdo devidamente comprovados

pelo contratado por meio de Nota Fiscal, com justificativa médica e autorizagéo prévia do medico auditor
do ISSEC.

8. Materiais, gases, anestésicos e soro/solugbes, orteses, proteses e materiais especiais - s6 poderdo ser
usados os itens com seus respectivos valores constantes das Tabelas do 1ISSEC.

8. Procedimento intensive de Turmo em Sadde Mental
9.1 Para clientes portadores de Transtornos Mentais que necessitam permanecer na clinica em uma
média de 02 (dois) turnes (manhd ou tarde) por semana. Durante cada turno o cliente recebera no
minimo 03 (trés) atendimentos com profissionais formados e altamente capacitados em saiude mental;
9.2 A equipe interdisciplinar devera incluir servigos em Psicoterapia, Servigo Social, Terapeuta Corporal,
Nutricionista, Terapia Ocupacional, Assembléias e Palestras Terapéuticas com clientes & familiares,
COficinas Terapéuticas e Oficinas Produtivas;
9.3 Cadigo do Procedimento: 91020010,
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Continuagio Anexo IV

9.3.1 Valor do procedimento - R$ 31,20 (trinta e um reais e vinte centavos);
9.4 Material e medicamento - cobrados de acordo com as normas do ISSEC,

9.5 Devera constar a scolicitagdo do médico assistente, com justificativa e ser autorizada previamente
pelo setor competente do ISSEC;

9.6 Para efeito de cobranga anexar a solicitagio médica e guia de atendimento devidamente autorizada.

10. Procedimento Semi-Intensivo em Salde Mental

10.1 Para clientes portadores de Transtornos Mentais que necessitam de acompanhamento
interdisciplinar semanal, quinzenal ou mensal;

10.2 Cada Atendimento semi-intensivo possibilita o cliente receber 02 (dois) dos seguintes atendimentos:
atendimento em Psicoterapia, com © Servico Social, Terapeuta Corporal, Nutricionista, Terapia
Ocupacional, Assembléias e Palestras Terapéuticas com clientes e familiares, Oficinas Terapéuticas e
Oficinas Produtivas;

10.3 Cadigo do Procedimento: 91020020;

10.3.1 Valor do procedimento — R$ 29,12 {vinte e nove reais e doze centavos);

10.4 Devera constar a solicitagdo do médico assistente, com justificativa e ser autorizada previamente
pelo setor competente do ISSEC;

10.5 Para efeito de cobranga anexar a solicitacdo médica e guia de atendimento devidamente
autorizada.

11. Comunidade Terapéutica

11.1 Para clientes portadores de Transtornos Mentais / ndo dependentes quimicos que se encontram em
um quadro agudo, mas gue nao apresentam risco de suicidio, homicidio ou agressividade;
11.2 Durante todo o periodo de permanéncia, que em média & de 15 dias em regime de 24 horas, ©
cliente recebera visitas regulares do médico psiquiatra além de ser cuidadosamente acompanhado por
uma equipe de auxiliares de enfermagem sob supervisio continua de enfermeiras e/ ou outros técnicos
especializados em salde mental;
11.3 Cadigo do Procedimento: 91020030,

11.3.1 Valor da diaria da comunidade terapéutica — R$ 39,52 (trinta e nove reais e cinquenta e
dois reais);
11.4 Visitas médicas — em média 03 (trés) visitas medicas por semana
11.4.1 Tabela Saude ISSEC - Cédigo: 10102019,
11.4.2 Valor da Visita - R$ 45,00 (quarenta & cinco reais).
11.5 Material e medicamento - cobrados de acordo com as normas do ISSEC;
116 Devera constar a solicitagao do médico assistente, com justificativa & ser autorizada previamente
pelo setor competente do ISSEC,

11.7 Para efeito de cobranga anexar a solicitagdo médica e guia de atendimento devidamente
autorizada.

12. Residéncia Terapéutica

12.1 Para clientes portadores de Transtornos Mentais com vinculos familiares enfraquecidos devido a
permanéncia prolongada em Hospital Psiquiatrico Especializado;

12.2 Durante todo o periodo de permanéncia, que em média & de 30 dias em regime de 24 horas, com
uma equipe de operadores sociais supervisionado por um técnico especializado em saude mental;

12.3. Codigo do Procedimento: 91020040;

12.3.1 Valor da diaria da residéncia terapéutica — R$ 28,08 (vinte e oito reais e oito centavos),

12.4 Material e medicamento - cobrados de acordo com as normas do ISSEC,;

12 5 Devera constar a sclicitagdo do médico assistente, com justificativa e ser autorizada previamente
pelo setor competente do ISSEC;

126 Para efeito de cobranca anexar a solicitagdo meédica e guia de atendimento devidamente
autorizada.

13. Manuais, Normas e Portarias do 1SSEC.

14, Classificacao Or¢camentaria -

46200001.10.301.070.18459.0300000.33203600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0300000.33903900.00.0.30
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HOSPITAL/MEDICO

1. Normas de Atendimento

1.1 Consulta Eletiva — Cédigo do Procedimento:

00010014 Consulta Médica Eletiva 50,00
0001001G Consulta Gineco-Obstétrica de Pré-Natal 50,00
0001001P Consulta Psiquiatrica 50,00

1.1.1  Pessoa Juridica — disponibilidade de até 125 (cento e vinte e cinco) consultas por
més/especialidade/CREDENCIADC. N&o podendo ultrapassar o limite de 06 (seis)
especialidades por CREDENCIADO(A).

1.2 Consuita Emergéncia/Urgéncia - Codigo do Procedimento:
00010016 Consulta Médica Emergéncia/Clinica ou Pediatrica 45,00

0001001X Consulta Médica Emergéncia/Traumatologia 45,00
00010010 Consulta Medica Emergéncia/Ctorrinolaringologia 45,00
0001001Y  Consuita Médica Emergencia/Pediatrica 45,00

2. Pequenos procedimentos medicos realizados na Emergéncia/Urgéncia

2.1 Tabela Saude ISSEC

3. Atendimento aos beneficiarios do ISSEC internados na rede hospitalar credenciada
3.1 Tabela Saude ISSEC

3.2 Visita Hospitalar
3.2.1 Paciente Clinico: uma visita por dia com prescrigao e evolugao;
3.2.2 Especialista — quando solicitado pelo médico assistente, devendo ser autorizade pelo
auditor médico do ISSEC, constando do especialista parecer ou evolugdo e prescrigbes diarias
caso haja autorizacdo para acompanhamento concomitante com o médico assistente.
3.3 A cabranga dos profissionais nas especialidades das cooperativas credenciadas atraves deste Edital
devera ser feita atraves destas.
3.4 Somente sera permitido o acréscimo de 30% na cobranga dos honorarios medicos aos domingos e
feriados, e no periodo compreendido entre 22h00min horas e 068h00min horas para as cirurgias que
caracterizarem emergéncia/urgéncia; devendo comprovar o hordrio de atendimento através de xérox do
boletim cirdrgico.
3.5 86 seréo pagos procedimentos autorizados pelo ISSEC.
3.6 Caso o profissional ndc seia CREDENCIADO({A) pelo ISSEC, este deverd autorizar, por escrito ao
hospital, a cobranga de seus honorarios através da conta hospitalar.
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Continuagdo Anexo IV

HOSPITAL/FISIOTERAPIA

1. Atendimento aos beneficidrios do ISSEC internados na rede hospitalar credenciada
1.1 Tabela da AMB / 92
1.1.1 Quantidade de CH;
1.1.2 Valor do CH — R$ 0,31 (trinta e hum centavos).
1.1.3 Cadigos do Procedimentos:
Paciente clinico -Fisioterapia respiratdria — 25040014
-Fisioterapia motora - 25020030
Paciente em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca ~ 25070037
1.2. Sera exigido o pedido médico com identificacio do beneficiario: nome, n® da carteira do ISSEC, n®
da GIH, data, assinatura e carimbo do médico solicitante e assinatura do beneficiario ou responsavel,
1.3. Néo sera permitido o acréscimo de 30% na cobranga de honorario especial (sabados, domingos e
feriados).
1.4. 56 ser&o pagos procedimentos autorizados pelo ISSEC.
1.5. 56 sera permitida uma sess&o por dia para cada patologia.
1.8 Caso o profissional ndo seja CREDENCIADO(A) pelo ISSEC, este devera autorizar, por escrito ao
hospital, a cobranga de seus honorarios através da conta hospitalar.
1.7. Anexar a solicitagdo médica devidamente autorizada.
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ANEXO V
HOSPITAL / CLINICA | MATERNIDADE - INTERIOR

1. Para procedimentos eletivos através de pacotes
1.1 Parto Cesério ~ Cddigo do Procedimento: 92020020
Valor do Procedimento - R$1.100,00 (Hum mil & cem reais);

1.2 Parto Normal — Codigo do Procedimento : 92020010
Valor do Procedimento - R$ 1.100,00 (Hum mil e cem reais)

1.3 Novos pacotes criados ao longo da vigéncia dos contratos poderéo ser incluidos & época, desde que
solicitados e autorizados pelo ISSEC.

2. Nos precos dos pacotes acima estéo incluidas todas as despesas médicas e hospitalares referentes aos atos.
3. Todos os atendimentos terdo autorizagéo do setor competente do ISSEC.

4. Em caso de sabados, domingos e feriados e fora do horario de funcionamento do setor competente do ISSEC,
podera ser solicitada a autorizagéo até 72 horas Uteis apés a realizagdo do parto.

5. Manuais, Normas e Portarias do ISSEC.

6. Classificagdo Orgamentaria -

46200001.10.301.070.18459.0100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0500000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0500000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0600000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0600000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0700000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18458.0800000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0800000.33203900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0900000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0900000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1000000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1000000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1100000.33803600.00.0.30

46200001.10.301.070.18459.1100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1200000.33903600.00.0.30
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462000014.10.301.070.18459.1200000.33903900.00.0.30

46200001.10.301.070.18459.1300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1300000.33203900.00.0.30

46200001.10.301.070.18459.1400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1400000.33903900.00.0.30

HOSPITAL / CLINICA / MATERNIDADE - CAPITAL

1. Para procedimentos eletivos através de pacotes
1.1 Parto Cesério — Cddigo do Procedimento: 9202002X
Valor do Procedimento - R$ 2.000,00 (Dois mil reais);

1.2 Parto Norma! — Cédigo do Procedimento ; 9202001Y
Valor do Procedimento - R$ 2.000,00 {Dois mil reais);

1.3 Novos pacotes criados ao longo da vigéncia dos contratos poderao ser incluidos a
época, desde que solicitados e autorizados pelo ISSEC.

2. Nos precos dos pacotes acima estdo incluidas todas as despesas hospitalares referentes
aons atos e os honorarios dos pediatras/necnatologistas.

3. Os honoréarios do obstetra, primeiro auxiliar e anestesioclogista, serdo pagos baseados na
Tabela Saude ISSEC.

4. Todos os atendimentos ter&o autorizagao do setor competente do ISSEC.

5. As autorizagdes para os procedimentos de parto normal ou Cesaria, seguiréo as normas de
internac&o de urgéncia/emergéncia ou cadastro prévio no hospital das guias eletivas.

6. Manuais, Normas e Portarias do ISSEC.

7. Classificagdo Orgamentaria -

46200001.10.301.070.18562.0300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0300000.33903900.00.0.30
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ANEXO VI

MEDICO
1. Normas de Atendimento
1.1 Consulta Eletiva — Cédige do Procedimento:

00010014 Consulta Médica Eletiva 50,00
0001001G Consulta Gineco-Obstétrica de Pré-Natal 50,00
0001001P Consulta Psiquiatrica 50,00

1.1.1 Pessoa Fisica - disponibilidade de até 125 (cento e vinte cincg) consultas por
més/CREDENCIADO. P
1.1.2 Pessoa Juridica - disponibilidade de até 125 (cento e vinte cinco) consultas por
més/especialidade/CREDENCIADO.
N&o podendo ultrapassar o limite de 06 (seis) especialidades por CREDENCIADO(A).
1.1.3 Cooperativa - disponibilidade de até 250 (duzentos e cinquenta) consultas por
més/CREDENCIADQ.
Obs: Para efeito de cobranga anexar a planilha de consulta devidamente preenchida e
autorizada.

1.2 Exames autorizados ne ato da consulta
1.2.1 Cardiologia - ECG ~ Cédigo do Procedimento - 2001001X
Valor do Procedimento - R$ 15,60 (quinze reais e sessenta centavos)
Limitado a 70% (setenta por cento} do numero de consultas realizadas por
CREDENCIADO(A).

1.2.2 Ginecologia-Obstetricia:
- Colposcopia - Codigo do Procedimento - 4501002X
Valor do Procedimento - R$ 15,60 {quinze reais e sessenta centavos)
Limitado a 30% (trinta por cento) do nimero de consultas realizadas por

CREDENCIADC(A).
- Citologia oncética - Cédigo do Procedimento - 2101005X
Valor do Procedimento - R$ 18,20 (dezoito reais e vinte
centavos);

Méximo de uma prevengao a cada seis meses/paciente.

1.2.3 Oftalmologia - Tonometria - Cédigo do Procedimento - 5001015X
Valor do Procedimento - R$ 6,50 (seis reais e
cinquenta centavos).
A tonometria $6 podera ser cobrada em beneficidrios com idade inferior a 40
anos quando houver historia familiar de glaucoma congénito ou escavagao
pupilar muito alargada efou modificagdes frequentes de refrag8o ocular em
curto prazo.

Obs. Para efeito de cobranga anexar a solicitagdo dos referidos exames devidamente
autorizados & planilha de consulta.

2. Pequencs procedimentos realizados em consultério previamente autorizados pelo ISSEC
2.1 Tabela da AMB / 92
2.1.1 Quantidade de CH
2.1.2 Valor do CH - 0,40 (quarenta centavos).
2.2 Guia Farmacéutico Brasindice
2.2.1 Medicamentos
2.2.1.1 Existindo o medicamento da linha genérica o ISSEC pagara o valor deste;
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2.21.2 Os medicamentos com precos distanciados da media de sua linha de acao,
necessitam de justificativa médica e autorizacio prévia da auditoria do ISSEC ou
empresa contratada.

2.2.2 Para os medicamentos n3o relacionados na publicagdo do Brasindice, o
faturamento sera efetuado de acordo com os pregos vigentes no mercado a epoca de
sua utilizagéo, devidamente comprovados pelo CREDENCIADO(A) por meio de Nota
Fiscal, com justificativa médica e autorizacéo prévia de auditoria do ISSEC ou empresa
contratada.

2.2.3 Para efeito de cobrancga anexar a solicitagdo médica dos referidos procedimentos a
Guia de Autorizagio devidamente autorizada pelo ISSEC ou empresa contratada..

2.2.4 Tabela referencial de material, gases, anestésicos e soro/soluges do ISSEC.

2.2.5 Tabela de Orteses, Proteses e Materiais Especiais do ISSEC.

2.2.6 Materiais, gases, anestésicos e soro/solugdes, Orieses, proteses e materiais
especiais - s6 poderdo ser usados os itens com seus respectivos valores constantes das
Tabelas do ISSEC.

3. Atendimento aos beneficiarios do 1SSEC internados na rede hospitalar credenciada
3.1 Tabela Saude ISSEC
3.2 Visita Hospitalar
3.2.1 Paciente Clinico: uma visita por dia com prescrigio e evolugao registrada em prontuario;
3.2.2 Especialista - quando solicitado parecer de especialista pelo medico assistente, devera conter
justificativa e autorizagdo de auditoria do ISSEC ou empresa contratada, constando as informagdes do parecer
em prontuario.
Quando houver necessidade de acompanhamento médico por mais de uma especialidade, a
solicitagdo com justificativa deverd ser autorizada pela auditoria do ISSEC ou empresa
terceirizada, constando em prontuario o registro didrio das informacces.
3.2.3 Médicos Anestesistas - para atendimento de paciente internado, urgéncia e realizagéo de
exame especializado, na rede credenciada.
3.2.3.1 Para a anestesia na realizacdo de exames & necessaria a autorizagao do ISSEC.
3.2.3.2 Valores de honorarios dos anestesiologistas:

Porte | Valor
Anestesia Local
129,04
188,88
278,00
411,02
535,82
887,22
1.262,32
1.665,36

Q~|O | W N[O

3.3 A cobranga dos profissionais nas especialidades das cooperativas credenciadas atraves deste Edital
devera ser feita através destas.

3.4 Somente serd permitido ¢ acréscimo de 30% (trinta por cento) na cobranga dos honorarios mé&dicos
aos domingos e feriados, e no periodo compreendido entre 22h00min horas e 06h00min horas para as
cirurgias que caracterizarem emergéncia/urgéncia; devendo comprovar ¢ horario de atendimento através
de xérox do boletim cirdrgico.

3.5 86 ser&o pagos procedimentos autorizados pelo ISSEC.

1.6 Para efeito de cobranga anexar copia da GIH, solicitagbes de prorrogagbes, mudancas de
procedimentos (feitas pelo médico assistente do paciente) devidamente autorizadas pelo ISSEC.
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4. Manuais, Normas e Portarias do ISSEC.

5. Classificag&o Orgamentaria —

46200001.10.301.070.22728.0100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0300000.33803600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0300000.33903900.00.C.30
46200001.10.301.070.22728.0400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0500000.33803600.00.0.30
45200001.10.301.070.22728.0500000.33803900.00.0.30
456200001.10.301.070.22728.0600000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0600000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0700000.33803600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0700000.33803800.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0800000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0800000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0900000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.0900000.33903500.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1000000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1000000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1100000.33803600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1100000.33903900.00.0.30
45200001.10.301.070.22728.1200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.22728.1400000.33803600.00.0.30
46200001.10.301.070.22728,1400000.33903900.00.0.30

CEP: 60.025-000 » Fortaleza-CE » Fone: {85} 3101-4803 » www.issec.ce.gov.br
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CIRURGIAO-DENTISTA

1. Procedimentos Eletivos:
1.1 Consultz;
1.2 RX;
1.3 Restauragao,
1.4 Exodontia;
1.5 Tratamento endoddntico;
1.6 Pulpotomig;
1.7 Aplicagae de flucr;
1.8 Aplicagao de selante;
1.9 Raspagem sub-supra gengival.

2. Limites de Atendimento
2.1 Procedimento - maximo de 125 (cento e vinte € cinco} por mes.
2.1.1 Podera ser feito 0 maximo de 06 (SEIS) procedimentos por paciente por més,

3. Tabela Referencial de Odontologia do ISSEC.
4. Todos os procedimentos necessitam de autorizagio prévia do setor competente do ISSEC.
5. Podera ser realizada pericia inicial e final de acordo com as normas do ISSEC.

6. Para efeito de cobranga anexar a solicitacdo do odontélogo CREDENCIADO(A) (odontograma) a Guia
devidamente autorizada, ou pela Central de Atendimento ou através da Guia de Autorizagao.

7. Manuais, Normas e Portarias do ISSEC;

8. Classificagdo Orgamentaria -

46200001.10.301.070.18586.0100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0200000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0400000.33903600.00.0.30
46200001.10,301.070.18586.0400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0500000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0500000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0600000.33203600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0600000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0700000.33903600.00.0.30
45200001.10.301.070.18586.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0800000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0800000.33903900.00.0.30

46200001.10.301.070.18586.0900000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.0900000.33903900.00.0.30
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46200001.10.301.070.18586.1000000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1000000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1100000.33803600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18586.1400000.33203200.00.0.30

CEP: 60.025-000 « Fortaleza-CE « Fone: (85) 3101-4803 » www.issec.ce.gov.br
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EXAME ESPECIALIZADO

1. Tabela da AMB / 92 para os codigos autorizados para o prestador.
1.1 Quantidade de CH;
1.2 Valor do CH = R$ 0,25 {vinte e cinco centavos);
1.3 Valor do filme de RX em m?*- R$ 19,38 (dezenove reais e trinta & oito centavos),
1.4 O Exame de base para biopsia percutanea sera pago da seguinte maneira: o0 Rx & CH do custo
operacional, excluindo-se © honorério médico;
1.5 No Ultrassom com Doppler serd acrescido 40% (quarenta por cento) no CH & regifdo examinada.

2. Todos os exames eletivos (gerados de consulta médica eletiva) deverdo ter solicitagdo médica e receber

autorizagdo prévia do setor competente do ISSEC.

3. Exames de Endoscopia e de Urologia para atendimento de paciente em consultério ou internado na rede

hospitalar credenciada, com autorizagio previa do ISSEC.

4. Exames de Ultrassonografia, Rx Simples, Andlises Clinicas sO poderio ser realizados no atendimento de

emergéncia/urgéncia se justificados pele medico assistente como exames que justifiquem a emergénciafurgéncia

¢ sirvam para decidir sua conduta. Neste caso nio & necessaria a autorizacdo do ISSEC e para efeito de
cobranga & preciso anexar o pedido médico, com justificativa.

5. Exames de TC e Endoscopia poder&o ser realizados no atendimento de emergéncia/urgéncia se justificados

pelo médico assistente como exames que justifiquem a emergéncia/urgéncia e sirvam para decidir sua conduta.

Neste caso para efeito de cobranga & preciso anexar o pedido médico, com justificativa & essa seja visado

aposteriore pelo ¢ auditor de empresa contratada no hospital.

5.1 A cobranga desses exames sera feita pelo proprio CREDENCIADO(A) que realizou o exame e devera vir
anexado o pedido meédico, com identificacdo, senha da consulta de emergéncia/urgéncia nome, n® da
carteira do ISSEC, data, assinatura e carimbo do médico assistente e assinatura do beneficiario ou
responsavel e respectivos laudos datados, carimbados e assinados pelo profissional competente.

6. Guia Farmacéutico Brasindice
6.1 Medicamentos
6.1.1 Existindo o medicamento da linha genérica o ISSEC pagara ¢ valor deste;
6.1.2 Os medicamentos com pregos distanciados da média de sua linha de a¢do necessitam de
justificativa médica e autorizagéo prévia do auditor médico do ISSEC.
6.2 Para os medicamentos ndo relacionados na publicacdo do Brasindice, o faturamento sera efetuado
de acordo com os pregos vigentes no mercado & época de sua utilizagdo, devidaments comprovados
pelo CREDENCIADOQ(A) por meio de Nota Fiscal, com justificativa médica e auterizagdo prévia do
meédico auditor do ISSEC ou auditor de empresa contratada.

7. Tabela referencial de material, gases, anestésicos e sorofsolugbes do 1ISSEC.

8. Tabela de Pacotes do ISSEC (Endoscopia, Urologia, Ginecologia, Oftalmologia, Hemodinamica, Dermatologia
e Material Gesso) — O material utilizado nos procedimentos feitos por pacotes ndo poderdo ser cobrados de
forma separada, pois ja estao incluidos no valor do pacote.

9. Tabela de Contraste de Exame Radiolégico do ISSEC.

10. Tabela de Orteses, Proteses e Materiais Especiais do ISSEC.

11. Para efeito de cobranga anexar a solicitagdo médica & Guia devidamente autorizada, ou pela Central de
Atendimento ou através da Guia de Autorizac&o ou pelo Médico Auditor do ISSEC cu auditor de empresa
contratada em caso de paciente internado.

12. Manuais, Normas e Portarias do |ISSEC.

13. Classificagdo Orgamentaria —

46200001.10.301.070.18562.0100000.33¢03600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0100000.33203900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0200000.33903600.00.0.30

Instituto de Sadde dos Servidores do Estado do Ceara — ISSEC # Rua Senador Pompeu, 685 - Centro
CEFP: 60.025-000 « Fortaleza-CE « Fone: (85) 3101-4803 » www.issec.ce.gov.br

Francisco [osé Coelho Bezerra Frangisco jair_Ribeig ‘ 21
Diretor Administrativo - Financeirs Procurador Autarquico/1SS AgfY %Q"f‘ ’
DIRAF / ISSEC 0AB N 8030 ; ?



(GOVERNO no )
EsTADO o CEARA.

Secretaria do Planejamento e Gestdn

Continuacio Anexo VII
46200001.10.301.070.18562.0200000.33803800.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0300000.33903800.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0500000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0500000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0600000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0600000.33803900.00.0.30
48200001.10.301.070.18562.0700000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0800000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0800000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0900000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0900000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1000000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1000000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1100000.33503600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1100000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1400000.339036500.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1400000.33903800.00.0.30

Instituto de Saiide dos Servidores do Estado do Ceara — ISSEC e Rua Senador Pompeu, 685 — Centro
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EDITAL 01/2017
ANEXO IX
LABORATORIO

1. Tabela da AMB / 82
1.1 Quantidade de CH;
1.2 Valor do CH = 0,25 (vinte e cinco centavos).

2. Atendimento a beneficiarios ambulatoriais

2.1 Todos os exames deverfo ter solicitagdo médica e receber autorizagdo prévia do setor competente
do ISSEC;

2.2 Para efeito de cobranga anexar a solicitagdo médica & Guia devidamente autorizada, ou pelo
Teleatendimento ou pela biometria ou através da Guia de Autorizacéo do ISSEC.

3. Atendimento a beneficiarios em hospital da rede credenciada do ISSEC
3.1 Sera permitido para o beneficiario internado exames habituais de analise clinica, feitos pelo
laboratorio do hospital ou por ele terceirizado, para diagndstico e acompanhamento, sendo dispensada a
autorizacao prévia do setor competente do ISSEC;
3.2 Os exames so poderdo ser realizados no atendimento de emergéncia/urgéncia se justificados pelo
médico assistente como exames gue justifiquemn a emergéncia/urgéncia e sirvam para decidir sua
conduta;
3.3 A cobranga desses exames sera feita pelo préprio laboratério e devera vir anexado o pedido médico
com identificagdo do beneficiario: nome, n° da carteira do ISSEC, data, assinatura e carimbo do médico
assistente e assinatura do beneficiario ou responsavel e respectivos laudos datados, carimbados e
assinados pelo profissional competente.

4. Manuais, Normas e Portarias do ISSEC.

5. Classificagao Orgamentaria —

45200001.10.301.070.18562.0100000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0500000.33903200.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0600000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0800000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.0900000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1000000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18562.1400000.33903900.00.0.30

Instituto de Satde dos Servidores do Estado do Ceara ~ ISSEC » Rua Senador Pompeu, 685 — Centro
CEP; 60.025-000 ¢ Fortaleza-CE s Fone; (85) 3101-4803 » www.issec.ce.gov.br
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EDITAL 01/2017
ANEXO X

FONOAUDIOLOGIA

1. Limites de Atendimento

1.1 SESSAQ - Maximo de 200 (duzentas) por més com duragdo de 30 (trinta) minutos. Cada paciente
sera atendido, no maximo, 02 (duas) vezes por semana.
1.1.1 Cédigo do Procedimento - 91010015

1.1.2 Valor do Procedimento - R$ 18 72 (dezoito reais e setenta e dois centavos).

2. Todos os beneficidrios que necessitarem de tratamento terao que ter obrigatoriamente indicagdo médica e
serem autorizados para o CREDENCIADO({A) pelo setor competente do ISSEC.

3. Para efeito de cobranga anexar a solicitacdo médica a Guia devidamente autorizada, ou pela Central de
Atendimento ou através da Guia de Autorizagao.

4. Manuais, Normas e Portarias do ISSEC.

5. Classificag&o Orgamentaria —

48200001.10.301.070.18588.0100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0100000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0500000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0500000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0600000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0600000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0700000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0800000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0800000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0900000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0900000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1000000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1000000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.1400000.33903900.00.0.30
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EDITAL 0172017
ANEXO Xi

PSICOLOGIA

1. Limites de Atendimento

1.1 SESSAO - Maximo de 200 {duzentas) por més com duracao de 45 (quarenta e cinco) minutos. Cada
paciente sera atendido, no maximo, 02 (duas) vezes por semana.

1.1.1 Cadige do Procedimento - 91010035

1.1.2 Valor do Procedimento - R$ 23,92 (vinte e trés reais e noventa e dois centavos),

2. Todos os beneficiarios que necessitarem de tratamento ter&o que ter indicagdo médica e serem autorizados
para ¢ CREDENCIADO(A) pelo setor competente do ISSEC.

3. Para efeito de cobranca anexar a solicitagdo médica & Guia devidamente autorizada, ou pela Central de
Atendimento cu através da Guia de Autorizagao.

6 Manuais, Normas e Portarias do ISSEC.
7 Classificagdo Crgamentaria -

46200001.10.301.070.18589.0100000.33203600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0200000.33203600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0200000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18588.0300000.33203800.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0400000.33203800.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0500000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0500000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0600000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0600000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0700000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0800000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0800000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0900000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.0900000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.1000000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.1000000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.1100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18590.1100000.33903900.00.0.30
45200001.10.301.070.18589.1200000.33903600.00.0.30
45200001.10.301.070.18589.1200000.33903800.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.1300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.1300000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.1400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18589.1400000.33903800.00.0.30

Instituto de Saude dos Servidores do Estado do Ceara — ISSEC « Rua Senador Pompeu, 685 ~ Centr
CEP: 60.025-000 « Fortaleza-CE ¢ Fone: (85) 3101-4803 » www.issec.ce.gov.br
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EDITAL 01/2017
ANEXO Xli
FISIOTERAPIA

1. Normas de Atendimento
1.1 Numero de sessdes — indicar na carta proposta sua disponibilidade de atendimento em numero de
sessbes/més. Cada paciente sera atendido, no maximo 03 (trés) vezes por semana, excecgao feita no
caso de fisioterapia respiratéria que podero ser feitas até 05(cinco) sessdes por semanas.

1.2 SESSAQ

1.2.1 Cada sequela patologica tera direito ao nimero de sessdes previamente autorizadas pelo
ISSEC;

1.2.2 Tabela da AMB/92;

1.2.3 Valor do CH = R$ 0,31 (trinta e hum centavos).
1.3 Todos os beneficidrios que necessitarem de tratamento terdo indicagdo medica e seréo
encaminhados aos CREDENCIADO({A)s pelo setor competente do ISSEC |
1.4 Para efeito de cobranga anexar a solicitagio médica & Guia devidamente autorizada, ou pela Central
de Atendimento ou através da Guia de Autorizacéo.

2. Atendimento aos beneficiarios do ISSEC internados na rede hospitalar credenciada
2.1 Tabela da AMB / 92

2.1.1 Quantidade de CH;

2.1.2 Valor do CH — R$ 0,31 (trinta e hum centavos).

2.1.3 Cddigos dos Procedimentos:
Paciente clinico -Fisioterapia respiratéria — 25040014

-Fisioterapia motora - 25020030

Paciente em pés-operatorio de cirurgia cardiaca — 25070037

2.2 Sera exigido o pedido médico com identificagéo do beneficiario: nome, n° da carteira do ISSEC, n°da
GIH, data, assinatura e carimbo do médico solicitante e assinatura do beneficiario ou responsavel.

2.3 Nao sera permitido o acréscimo de 30% na cobranga de honorério especial (sabados, domingos e
feriados).

2.4 S0 seréo pagos procedimentos autorizados pelo ISSEC.

2.5 S0 sera permitida uma sess&o por dia para cada patologia.

2.8 Para efeito de cobranga anexar a solicitagdo médica devidamente autorizada peto Médico Auditor do

ISSEC ou de empresa contratada e copia da GIH.

3. Manuais, Normas e Portarias do ISSEC.
4. Classificagdo Orgamentaria; -

46200001.10.301.070.18587.0100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0200000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0300000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0300000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0400000.33803600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0400000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0500000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0500000.33903900.00.0.30

instituto de Sadde dos Servidores do Estado do Ceard ~ ISSEC « Rua Senador Pompeu, 685 - Cen
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45200001.10.301.070.185687.0600000.33903600.00.0.30

46200001.10.301.070.18587.0600000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0700000.33203600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0800000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0800000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.0900000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1000000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1000000.33903500.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1100000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1100000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1200000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1200000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1300000.33903600.00.0.30
45200001.10.301.070.18587.1300000.33803800.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1400000.33903600.00.0.30
46200001.10.301.070.18587.1400000.33903900.00.0.30

Continnacfo Anexo XII
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EDITAL 01/2017
ANEXO Xl

BANCO DE SANGUE

1. Tabela de Pacote de Hemoterapia do ISSEC

b bidnard 5 b Lt i i

90.01.018-0 | UNIDADE DE CONCENTRADQ DE HEMACIAS 263,80
80.01.018-2 | UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS 268,84
90.01.018-8 | UNIDADE DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 242,49

UNIDADE DE CRIOPRECIPITADC DE FATOR ANTI-| 204,93
80.01.019-0 | HEMOFILICO

80.01.019-2 | UNIDADE DE PLASMA 242 .82
90.01.019-4 | UNIDADE DE SANGUE TOTAL 448,41

PLASMAFARESE TERAPEUTICA CORRESPONDENTE A 121744
90.01.019-6 |UND. DE PLASMA

90.01.019-8 | SANGRIA TERAPEUTICA 54,36

90.01.020-0 |FILTRO DE LEUCQCITOS PARA HEMACIAS 164,74
90.01.020-2 FILTRO DE LEUCOCITOS PARA PLAQUETAS 23213
90.01.021-0 | TAXA DE RESERVA CONCENTRADQ DE HEMACIAS - CH 43,44

2. Guia Farmaceéutico Brasindice
2.1 Imuncglobulina anti — D.

3. A transfus8o podera ser realizada no hospital ou nas dependéncias do CREDENCIADO{A) mediante pedido
médico autorizado pelo setor competente do ISSEC. Em caso de urgéncia o contratado obriga-se a atender as
solicitagdes do medico assistente do beneficiario e no prazo de 72 horas para providenciar a autorizagao junto ao
ISSEC.

4. Realizagdo de exames Imunchematolégicos quando previamente autorizados pelo ISSEC ou empresa
contratada.

5. O(A) CONTRATADO(A) tera direito de solicitar dos beneficiarios a quantidade de doadores necessarios para a
transfusao.

6. Anexar a solicitagdo médica devidamente autorizada e cdpia da GIH para cobranga.
7. Manuais, Normas e Portarias do ISSEC.

8.Classificagéo Orgamentéria -

486200001.10.301.070.18459.0100000.33903900.00.0.30
45200001.10.301.070.18459.0200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18458.0300000.33903800.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0400000.33903500.00.0.30
45200001.10.301.070.18459.0500000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0600000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0700000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.0800000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18458.0900000.33803200.00.0.30

Instituto de Sadde dos Servidores do Estado do Ceard - ISSEC » Rua Senador Pompeu, 685 - Cent
CEP: 60.025-000 » Fortaleza-CE e Fone: (85) 3101-4803 « www.issec.ce.gov.br
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Continuacio Anexo XIII
46200001.10.301.070.18459.1000000.33903900.00.0.30

46200001.10.301.070.18459.1100000.33903200.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1200000.33903900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1300000.33803900.00.0.30
46200001.10.301.070.18459.1400000.33903900.00.0.30

Instituto de Saiide dos Servidores do Estado do Ceara — ISSEC « Rua Senador Pompeu, 685 - Centro
CEP: 60.025-000 « Fortaleza-CE » Fone; (85) 3101-4803 « www.issec.ce.gov.br
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EDITAL 01/2017
ANEXO X1V

ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVIGOS AS PESSOAS PORTADORAS DE NECESSIDADES
ESPECIAIS

1. REQUISITOS - A entidade devera apresentar, no minimo, 05(cinco) das seguintes terapias: psicomotricidade,
foncaudiologia, psicologia (ludoterapia, psicologia do adolescente, apoio familiar), assisténcia social, neurologia,
fisioterapia, estimulagao precoce, terapia ocupacional, psicopedagogia clinica e escolaridade.

2. VALOR
2.1 Para os beneficidrios com atendimento clinico e de escolaridade
Codigo do Procedimento - 91010140
Valor do Procedimento - R$ 189,28 (cento e oitenta € nove reais e vinte e oito centavos), per capta/mes;

2.2 Para os beneficiarios com atendimento clinico e sem escolaridade
Codige do Procedimento - 91010150
Valor do Procedimento - R$ 152,88 (cento e cinguenta e dois reais e oitenta & oito centavos), per
capta/més.

3. Todos os beneficiarios que necessitarem de atendimento terdo que ter indicagio médica e serem autorizados
previamente para o CREDENCIADO{A) pelo setor competente do ISSEC.

4. Para efeito de cobranca anexar a Guia devidamente autorizada, ou pela Central de Atendimento ou através da
Guia de Autorizacéo.

5. Manuais, Normas e Partarias do ISSEC.
6. Classificagao Orgamentaria -

46200001.10.303.070.18590.0300000.33903900.00.0.30
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ANEXO XV

NUTRIGAO ENTERAL E NUTRICAO PARENTERAL

1. NUTRICAO ENTERAL
Cédigo do Procedimento - 80010110
Valor do Procedimento - R$ 51,48 (cinquenta e um reais e quarenta e oito centaves) por dia.

2. NUTRIGAO PARENTERAL
Cadigo do Procedimento - 90010120
Valor do Procedimento - R$ 247,10 (duzentos e quarenta e sete reais e dez centavos) por dia.

3. NORMAS DE PROCEDIMENTOS
3.1 Estdo incluidos no pacote: honorarios médicos, servicos de enfermagem, preparo (todo material e
medicamento), taxa de preparo, equipos e aplicacio:
3.2 Somente para paciente internado em hospital da rede credenciada e em caso de extrema necessidade;
3.3 Em caso de necessidade do beneficidrio vir @ usar a nutrigdo enteral ou nutricdo parenteral, devera
constar a solicitagdo do médico assistente, com justificativa, nimero de dias ou sessées previstas e ser
autorizada previamente pela auditoria do ISSEC ou empresa contratada e no prazo definido em normas
internas;
3.4 A Entidade devera compor de uma equipe composta por médicos, nutricionistas, enfermeiros e
farmacéuticos;
3.5 A Entidade devera permanecer com a equipe de enfermagem de sobreaviso em regime de 24 horas para
qualquer problema que venha a surgir;
3.6 A Entidade devera ter seus registros legais na Vigilancia Sanitdria e cumprir as portarias do Ministério da
Saude pertinentes aos servigos de nutrigdo enteral e parenterai.

4. Para efeito de cobranga anexar a solicitagdo médica a Guia devidamente autorizada e cépia da GIH.
5. Manuais, Normas e Fortarias do ISSEC.
6. Classificagac Orcamentaria

46200001.10.301.070.18459.0300000.33903800.00.0.30
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ANEXO XVI

HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL

1. HEMODIALISE
1.1 Hemodisalise convencional
1.1.1 Sess&o inicial
Cédigo do Procedimento - 90010130
Valor do Procedimento - R$ 664,13 (seiscentos e sessenta e quatro reais & treze centavo),
1.1.2 Sessdes subseguentes
Caodigo do Procedimento - 90010140

Valor do Procedimento - R$ 597,74 (quinhenios e noventa e sete reais e setenta e quatro
centavos).

2. DIALISE PERITONEAL
2.1 Sessao inicial
Caodigo do Procedimento - 90010150

Valor do Procedimento - R$ 502,32 (guinhentos e dois reais e trinta e dois centavos),
2.2 Sessdes subsequentes

Cédigo do Procedimento - 20010160

Valor do Procedimento - RS 439,61 {(quatrocentos e trinta e nove reais e sessenta e um
centavos).

3. NORMAS DE PROCEDIMENTOS
3.1 Estdo incluidos no pacote: honorérios médicos, servigos de enfermagem, preparo (todo material e
medicamento), taxa de prepare, taxa de maquina e aplicagao,
3.2 Somente para paciente internado em hospital da rede credenciada e em case de INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA OU CRONICA AGUDIZADA.
3.3 Em caso de necessidade do beneficiario vir a usar a hemodialise ou dialise peritoneal, devera constar a
solicitacdo do médico assistente, com justificativa, nimero de dias ou sessfes previstas e ser autorizada
previamente pela auditaria do ISSEC ou empresa contratada e no prazo definido em normas internas;
3.4 A Entidade devera dispor de pelo menos 02 (duas) cicladoras para DPA, 03 (trés) maquinas de Didlise de
Proporgdo e 03 (trés) tratamentos de agua por Osmose Reversa, visando garantir maquinas de reservas para
o caso de pane durante o procedimento hospitalar;
3.5 A Entidade devera dispor de estrutura de veiculo para locomogio das maquinas, equipe médica, equipe
de enfermagem e técnicos acessiveis 24h/dia para garantir o suporte ao servigo;
3.6 A Entidade devera ter seus registros legais na Vigilancia Sanitaria e cumprir as portarias do Ministério da
Saude pertinentes ao servigo de didlise;
3.7 A Entidade devera garantir o descarte de todo 0 material descartavel usado na diglise de paciente agudo
a cada sessio realizada;
3.8 A Entidade devera compor de uma equipe composta por médicos, enfermeiros e equipe de enfermagem.
3.9 Nos casos de necessidade de troca de cateter de didlise por problemas técnicos, o nefrologista assistente
devera fazer relatdrio médico justificando o procedimento e encaminhado para analise da empresa contratada
para a devida autorizagao.

4. Para efeito de cobranga anexar a solicitagao médica 4 Guia devidamente autorizada e copia da GIH.
5. Manuais, Normas e Portarias do ISSEC.

6. Classificagdo Orcamentaria -
46200001.10.301.070.18459.0300000.33903200.00.0.30
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ANEXO XVl

TABELA DE DIARIAS, TAXAS E CONSULTA HOSPITALAR DO ISSEC

VALOR EM REAL

SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

CODIGO [ESPECIFICAGAODIARIAS . .+ " [VALOR
70010001 | DIARIA DE ENFERMARIA 90,00
70010007 | DIARIA DE ISOLAMENTO 140,00
70010002 | DIARIA DE BERCARIO 41,20
70040282 | U.T.l. COM PLANTAQ DE U.T | 480,00
70040280 | U.T.l. SEMI-INTENSIVA SEM PLANTAO DE UTI 300,00
70010004 | DIARIA DE UTI/NEO 500,00
70040270 | LEITO / DIA 41,00
70010006 | DIARIA DE ACOMPANHATE 28,84
CONSULTAHOSPITALAR . 0 0 ™ I o 148,00
CODIGO | TAXAS DESALA = =0 U e U e U IVALOR
70020010 | PORTE 0 {Ambulatorial/Gesso) 20,04
70020020 | PORTE | 52,24
70020030 | PORTE Il 110,63
70020040 ; PORTE Il 151,22
70020050 | PORTE IV 210,00
70020060 | PORTE V 230,34
70020070 | PORTE VI 362,52
70020072 | PORTE VII 362,52
70020074 | PORTE Vill 362,52
5_(;@_!‘._1&60?%‘;7']:&)(#&5: EHOSP?I;’I:‘AEARE;S.;’ZI:f"" o o
70030030 | Aerosol 3,00
70040090 ;| Bomba de inf usdo ( por dia ) - uso em CC & UTI 2,39
70040140 | Campimetro 19,97
70040145 | Capacete de Hood (por dia) 9,73
70040030 | Colchao d'agua { por dia ) 1,50
70030010 | Compressa e Borracha a partir do Porte || 32,95
70040100 | CPAP { por dia ) 5,39
70030056 | Curative Grande (inclui material} 20,14
70030054 | Curative Médio (inclui material) 13,16
70030052 | Curativo Pequeno (inclui material) 10,00
70040150 | Ecobiometro 19,97
70040020 | Fototerapia ( por hora ) 0,89
70040180 | Laser 84,86
70040220 | Microscopio Cirurgico 40,67
70040300 | Microscopio Oftalmico 53,25
70040060 | Nebulizador C/ O2 { por dia ) 13,48
Pagina 1 de 2
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ANEXO XVl
TABELA DE DIARIAS, TAXAS E CONSULTA HOSPITALAR DO ISSEC

VALOR EM REAL
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

70040150 | Paquimetro 19,97
70040290 | Plantio de UTI pf dia pf paciente 112,32
70040110 | Respirador de Pressio ( por dia ) apenas na UTI 11,98
70040120 | Respirador de Volume { por dia ) apenas na UTI 32,95
70040160 | Retinografo 24,96
70020200 | Taxa de Aparelho Sensor BIS + Eletrodos 215,74
70040250 | Taxa de Repouse - 8Hs Emergéncia 14,98
70040260 | Taxa de Sala de Recuperacao - Cirargica até 6Hs 20,97
70040210 | Taxa de Video - Cirurgico {conforme procedimento autorizado) 329,47
70040215 | Taxa de Video - Diagnéstico (conforme procedimento autorizado) 49 92
70040010 | Taxa Uso Marcapassc Externo { por dia } 47,92
70040190 | Yag Laser 124,80
CODIGO | TAXAS QUE NECESSITAM AUTORIZAGAO PREVIA'DO ISSEC R
70030080 | Agulha de Veress 37,96
70030020 | BIPAP/DIA + Descartaveis 56,78
70030045 | Kit Agulha Para Puncao Percutanea Direcionada Por Us, Tc, Rx, Rm 124 80
70030042 | Kit Face Emulcificacao 196 68
70030048 | Kit Para Vitrectomia 283,30
70020130 | Taxa de Uso - Intensificador de Imagem 166,84
70020135 | Taxa de Uso - Sonda de Dormia 499,20
70020132 | Taxa do Dilatader de Amplatz 511,68
Pagina2de?2
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ANEXO XVIIl
TABELA REFERENCIAL DE MATERIAL, GASES, ANESTESICOS E SORO/SOLUGOES DO ISSEC

VALOR EM REAL
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

MATERIAL 7 T TTTOTUNIDADET ¢ [PREGO
ABOCATH (JELCQO) UND 7,74
AGULHA DE INSULINA UND 0,36
AGULHA DESCARTAVEL UND 0,36
AGULHA PARA ANESTESIA PERIDURAL UND 33,68
AGULHA PARA ANESTESIA RAQUIDURAL UND 23,36
ALCA PARA AMIGDALECTOMIA UND 7,48
ALCA RESECCAO TUMOR PROSTATA/BEXIGA UND 52,62
ALCA URETROTOMIA (FACA DE SACSE) UND 11,96
APOSITO OFTALMICO UND 367
ATADURA DE CREPOM - 08CM UND 2,61
ATADURA DE CREPOM - 10CM UND 2,80
ATADURA DE CREPOM - 12CM UND 340
ATADURA DE CREPOM - 15CM UND 3,80
ATADURA DE CREPOM - 20CM UND 4,60
ATADURA DE CREPOM - 25CM UND 469
ATADURA DE CREPOM - 30CM UND 5,89
ATADURA GESSADA - 10CM UND 3,37
ATADURA GESSADA - 12CM UND 4,76
ATADURA GESSADA - 15CM UND 4,82
ATADURA GESSADA - 20CM UND 5,81
ATADURA ORTOPEDICA (ALGODAO) UND 9,48
BISTUR! 3.2° (OFT) UND 65,78
BISTURI 5.2° (OFT) UND 65,78
BISTURI DESCARTAVEL UND 2,44
BISTURI PARA ESCLER. ANG. 3,2 MM DESCART. UND 45,21
BISTURI PARA ESCLER. ANG. 5,2 MM DESCART. UND 45,21
BISTURI RETO OFTALMOLOGICO UND 42 95
BCOLSA DE OSTOMIA UND 20,76
BOLSA PARA COLOSTOMIA ABERTA UND 1,56
BOLSA PARA COLOSTOMIA FECHADA UND 23,73
CANULA ENDOTRAQUEAL UND 39,47
CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO UND 39,44
CATETER CENTRAL INTRACATH UND 41,86
CATETER CPAP NASAL UND 2,52
CATETER PARA ANESTESIA EPI/ PERIDURAL UND 56,98
CATETER PARA OXIGENIO UND 2,39
CERA DE 0SS0 UND 20,33
COLETOR DE MUCOSIDADE PARA BROCOSCOPIA UND 19,14
COLETOR DE MUCOQSIDADE URINARIA UND 16,98
Pagina1de 7
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ANEXO XVIll

TABELA REFERENCIAL DE MATERIAL, GASES, ANESTESICOS E SORO/SOLUCOES DO ISSEC

VALOR EM REAL
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

COLETCR DE URINA INFANTIL UND 1,76

COLETOR DE URINA UREQFIX SISTEMA ABERTO (SACQ) | UND 0,72

COLETOR DE URINA UREOQFIX SISTEMA FECHADO UND 28,78
COLETOR UREQFIX SISTEMA ABERTOQ 500 (CAMISINHA) |UND 2214
CURATIVO OPSITE IV 3000 UND 2169
CURATIVO OPSITE POST-OP UND 23,78
CURATIVO TEGADERME UND 12,75
DISCOFIX 3 SUPORTE QUINTUPLO UND 43,07
DISCOFIX 3 SUPORTE TRIPLO UND 33,08
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA UND 58,59
DRENO DE KEHR 10/18 UND 17,59
DRENO DE SUCGAQ UND 41,06
DRENC DE TORAX UND 43,06
DRENO PENROSE UND 3,58

ELETRODO DESCARTAVEL (ARRUELA P/ MONITOR) UND 1,61

EQUIPO BOMBA FOTOSSENSIVEL PARENTERAL UND 51,05
EQUIPO BOMBA INFUSAO PARENTERAL UND 28,35
EQUIPC EXTENSOR ADULTO UND 4,88

EQUIPO EXTENSOR DE 120CM UND 11,30
EQUIPO EXTENSOR PEDIATRICO UND 433

EQUIPQ INTRAFIX COM INJECAO LATERAL UND 3,59

EQUIPQO INTRAFIX MICROGOTAS UND 3,66

EQUIPQ INTRAFIX PADRAO MACROGOTAS UND 3,30

EQUIPO IRRIGAFIX QUATRO VIAS UND 25,70
EQUIPC MICROFIX UND 14,81
EQUIPO PARA ARTROSCOPIA UND 49,28
EQUIPO PARA BOMBA COM BURETA - MICROFI1X 100 UND 20,85
EQUIPO POLIFIX 2 UND 6,70

EQUIPO POLIFIX 2 C/ SAFSITE UND 18,87
EQUIPO PRESSAQ VENOSA CENTRAL UND 18,87
EQUIPO SIMPLES UND 215

ESCLEROTOMO UND 38,27
FAIXA DE SILICONE UND 41,86
FALXA DE SMARCH UND 30,33
FILME CATE 76M UND 11,86
FILME DE RX M2 19,38
FIO ACIFLEX UND 11,06
FIO ACIFLEX (FECH. ESTERNO) UND 73,26
FiQ ALGODAO UND 11,96
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ANEXQ XVIII
TABELA REFERENCIAL DE MATERIAL, GASES, ANESTESICOS E SORQ/SOLUGOES DO ISSEG

VALOR EM REAL
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

FIO CAPOCRIL UND 19,02
FIO CAT GUT CROMADO UND 18,54
FIO CAT GUT SIMPLES UND 18,54
FIO DE ACO UND 82,40
FIO DE NY LON (ESPECIAL) UND 68,08
FIO DEXON UND 55,26
FIO ETHIBOND UND 22,11
FIO ETHIBOND (LAPAROSCOPIA/CARDIOVASCULAR)  [UND 38,88
FIO LINHO UND 8,82
FIO MERSILENE UND 14,46
FIO MERSILENE 5.0 OFT / CARDIOVASCULAR UND 49,84
FIO MONOCRY L UND 20,33
FIO MONONY LON UND 22,72
FIO MONONY LON 9.0 OFT UND 173,42
FIO PDS UND 44,99
FIO POLY COT UND 10,08
FIO POLY COT ESPECIAL UND 4521
FIO PROLENE UND 27,30
FIO PROLENE (CIRURGIA CARDIACA) UND 56,06
FIO SEDA UND 21,77
FIO SEDA 7-0 7733 OFT UND 80,08
FIO SUPERLON BRANCO UND 2553
FIO SUPRAMID PRETC UND 28 87
FIO VICRY L UND 22,52
FIOVICRYL7.0E8.0OFT UND 103,07
FITA CARDIACA UND 6,46
FITA PARA GLICEMIA UND 2,74
FITA UMBILICAL UND 3,85
FORMOL ML 0,03
GAZE ALCOCHOADA PCT 6,84
GAZE FURACINADA UND 2,55
GLICERINA LIQUIDA ML 0,04
LAMINA DE BISTUR! UND 1,13
LENTE PARA FACECTOMIA UND 179,40
LIGA-CLIP LT - 100/200 UND 9,83
LIGA-CLIP LT - 300/400 UND 14,92
LIGA-CLIP STORZ UND 10,31
LINHA PARA TROCA FLUIDO/GASOSA COM FILTRO UND 50,88
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ANEXO XV
TABELA REFERENCIAL DE MATERIAL, GASES, ANESTESICOS E SORO/SOLUGOES DO ISSEC

VALOR EM REAL
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS 0S ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

LUVA DE SILICONE UND 64,58
LUVAS - PAR ESTERIL UND 4,19
MALHA TUBULAR 04CM E 6CM CM 0,19
MALHA TUBULAR 08CM CM 0,23
MALHA TUBULAR 10CM E 12CM CM 0,08
MALHA TUBULAR 15CM E 20CM CM 0,28
MALHA TUBULAR 25CM CM 0,11
MALHA TUBULAR 30CM CM 0,12
METILCELULOSE UND 38,16
PLASTIBEL UND 40,73
PNEU DE SILICONE UND 58,60
REDUTOR ENDOPATH UND 45,33
SALTO ORTOPEDICO UND 4,27
SCALP UND 2,11
SERINGA DESCARTAVEL 10ML UND 1,44
SERINGA DESCARTAVEL 20ML UND 2,57
SERINGA DESCARTAVEL 3ML UND 0,96
SERINGA DESCARTAVEL 50ML UND 9,60
SERINGA DESCARTAVEL 5ML UND 1,56
SERINGA DESCARTAVEL 80ML UND 11,29
SERINGA INSULINA 1ML UND 2,39
SERRA DE GIGL| 30CM UND 31,32
SOLUGAO BSS - 500ML UND 31,81
SONDA DE FOLLEY 2 VIAS UND 9,81
SONDA DE FOLLEY 3 VIAS UND 23,59
SONDA DE FOLLEY PEDIATRICA (8/10) UND 9,48
SONDA ENDOTRAQUEAL NACIONAL UND 18,02
SONDA ESTOMACAL INFANTIL UND 1,80
SONDA MALECOTH UND 11,50
SONDA NASOGASTRICA CURTA UND 1,20
SONDA NASOGASTRICA LONGA UND 2,24
SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL UND 1,08
SONDA PEZZER UND 11,50
SONDA RETAL UND 1,32
SONDA URETRAL UND 1,32
SUBSTANCIA VISCO ELASTICA UND 95,68
TALAFIX 10X 2 CO UND 3,57
TALAFIX 15 X2 CM UND 4,14
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ANEXQ XV
TABELA REFERENCIAL DE MATERIAL, GASES, ANESTESICOS E SORO/SOLUGOES DO ISSEC

VALOR EM REAL
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

TALAFIX 20 X5 CM UND 4,73
TALAFIX 25 X 5 CM UND 2,06
TAMPAO CARDIACO UND 5,31
TAMPAO NASAL UND 3,11
TAMPAQO VAGINAL UND 3,11
TORNEIRA THREE WAY UND 5,02
TRANSOFIX UND 4,74
TUBO DE VENTILACAQO UND 51,43
GASEST e el U JUNIDADE - [PREGO-
AR COMPRIMIDO Hs 8,36
GAS CARBONICO Hs 16,73
OXIGENIO Hs 16,73
PROTOXIDO Hs 41,44
NITROGENIO Hs 6.55
ANESTESICOS/ADJUVANTES 4T~ UNIDADE PRECO
CITRATO DE FENTANIL 02ML AMP 2,66
CITRATO DE FENTANIL 05ML AMP 543
CITRATO DE FENTANIL 10ML AMP 7.43
CLORIDRATO DE NALORFINA 2ML AMP 12,11
DIMORF 10MG - 1ML AMP 3,30
DIMORF 1MG - 2ML AMP 4,93
DIPRIVAN 20ML AMP 33,19
DORMONID 15MG - 3ML AMP 14,19
DORMONID 5MG - 5ML AMP 6,61
ETRANE 100 ML ML 3,90
ETRANE 240 ML ML 3,93
FENTANIL 50MCG - 10ML AMP 7.01
FENTANIL 50MCG - 5ML AMP 513
FENTANIL ESPINHAL 50MCG - 2ML AMP 2,52
FLUOTHANE 100 ML ML 0,85
FLUOTHANE 250 ML ML 0,78
HALOTHANO 100 ML ML 0,94
HALOTHANO 250 ML ML 1,02
INOVAL ML 527
KETALAR 50 MG ML 6,51
MARCAINA 0,25% S/VASO 20ML ML 0,92
MARCAINA 0,5% C/VASC 20ML ML 1,05
MARCAINA 0,5% S/VASC 20ML ML 1,03
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ANEXO XVl

TABELA REFERENCIAL DE MATERIAL, GASES, ANESTESICOS E SORO/SOLUGOES DO ISSEC

VALOR EM REAL

SOMENTE SERAQ AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

MARCAINA PESADA 0,5% 4ML AMP 9,16
NALBUFINA 10MG AMP 13,12
NEUPERIDOL ANMP 10,18
NUBAIM 10MG - 1ML AMP 13,42
PANCURON 2MG - 2ML AMP 9,29
PAVULON AMP 5,23
QUELICIN 100MG - 5 ML FR 23,96
QUELICIN 500MG - 10 ML FR 34,13
SULFATO DE EFEDRINA 50 MG - 1ML AMP 7,11
SULFENTA 01ML AMP 19,65
SULFENTA 02ML AMP 8,40
THIONEMBUTAL 0,5GR - 10 ML FR 18,45
THIONEMBUTAL 1GR - 20 ML FR 24 47
XY LOCAINA 1% SVASO - 20ML ML 0,38
XY LOCAINA 2% C/VASO - 20ML ML 0.48
XY LOCAINA 2% S/VASQ - 20ML ML 0,48
XY LOCAINA GELEIA -2% 30GR GR 0,80
XY LOCAINA SPRAY 10% 50ML ML 2,14

PARA COBRANGA DESTES ITENS £ NECESSARIO JUSTIFICATIVA DO ANESTESISTA COM O

VISTO DO AUDITOR
ANESTESICOS/ADJUVANTES 4+ [UNIDADE = -~ |PREGQ
DIPRIVAN 100ML FR 210,36
DIPRIVAN 50ML FR 97,32
DORMONID 50MG - 10ML AMP 33,40
ESMERON 50MG - 5ML FR 54,54
FORANE 100 ML ML 7,36
FORANE 240 ML ML 6,64
HY PNOMIDATE 2 MG - 10ML AMP 18,80
NAROPIN 10MG - 20 ML AMP 51,28
NAROPIN 7,5MG - 20 ML AMP 37.90
NINBIUM 10MG AMP 32,93
NINBIUM 20MG AMP 64,05
NORCUROM 4 MG AMP 26,71
RAPIFEN O5ML AMP 32,50
RENIFENTANIL 50MG AMP 67,04
SEVORANE 100 ML ML 7,32
SEVORANE 250 ML ML 6,51
TRACRIUM 25MG AMP 22,41
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EDITAL 01/2017
ANEXO XVIll
TABELA REFERENCIAL DE MATERIAL, GASES, ANESTESICOS E SORO/SOLUGOES DO ISSEC

VALOR EM REAL
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

TRACRIUM 50MG AMP 39,05
ULTIVA 1MG FR 38,93
ULTIVA 2MG FR 58,61
ULTIVA 5MG FR 133,74
SORO/ SOLUCOES e T T /|UNIDADE, - |PREGO
AGUA DESTILADA 10 ML AMP 0,80
AGUA DESTILADA 20 ML AMP ¢,83
FRUTOSE 5% S00ML UND 9,87
GLICERINA COM SONDA - 500ML ML 7,37
MANITOL 20% 250ML UND 7,56
RINGER LACTATO 1000ML UND 12,27
RINGER LACTATO 500ML UND 7,36
S. FISIOLOGICO 1000ML UND 9,38
S. FISIOLOGICO 100ML UND 6,77
S. FISIOLGGICO 10ML UND 0,64
5. FISICLOGICO 250ML UND 5,61
S. FISIOLOGICO 500ML UND 6,10
S. FISIOLOGICO 50ML UND 6,05
S. GLICOFISIOLOGICO 1000ML UND 10,51
S. GLICOFISIOLOGICO 500ML UND 7,51
S. GLICOSADO 10% 1000ML UND 12,94
S. GLICOSADO 10% 250ML UND 3,22
S. GLICOSADO 10% 500ML UND 7,29
S. GLICOSADO 5% 100 ML UND 7,46
S, GLICOSADO 5% 1000ML UND 10,34
S. GLICOSADO 5% 250ML UND 6,04
S. GLICOSADC 5% 50 ML UND 7,03
S. GLICOSADQO 5% 500ML UND 6,88
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ANEXO XIX

TABELA DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO ISSEC

VALOR EM REAL

PARA USO DESTA TABELA SERA NECESSARIA AUTORIZACAO PREVIA DO ISSEC
SOMENTE SERAQ AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

DESCRICAD .~ o TTTPREGO
AGULHA DE CHIBA 22 GA / PROSTATA 99,66
AGULHA DE COOPE - PUNGAO PLEURAL MANDRIL 134,96
AGULHA DE PUNGCAO - NEURO 48,27
AGULHA PARA BIOPSIA HEPATICA DESCARTAVEL 197,49
AGULHA PARA ESCLEROSE ENDOSCOPICA VARIZES 229,63
AGULHA PARA PUNCAQ TRANSEPTAL / CORACAOD 388,12
ASPIRADOR ULTRASONICO 3.640,00
AGULHA PARA ANESTESIA DE PLEXO 110,95
ANEL PARA ANELOPLASTIA VALVULAR 260,87
ARAME GUIA J 035 104,11
ARRUELA DENTEADA 41,86
ARRUELA LISA 7,18
ARRUELAS DE TITANIO PARA CIRURGIA DA COLUNA 95,68
BAINHA PARA PUNCAO TRANSEPTAL 388,12
BALAO DESTACAVEL 1.196,00
BARRA SACRAL 83,72
BOMBA CENTRIFUGA DESCARTAVEL PARA USO EM CEC E/OU CIRCULACAQ 872,55
BOTAO PARA CRANIO 826,57
CABECA INTERCAMBIAVEL 192,35
CABO DE CONEXAO 826,28
CANETA / PONTEIRA DE RADIO FREQUENCIA 1.410,22
CANULA AORTICA 186,58
CANULA DE INFUSAQ PARA ARTROSCOPIA 325,46
CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA COM BALAO 142,99
CARGA PARA GRAMPEADOR CIRCULAR 1.063,24
CARGA PARA GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 1.063,24
CARGA PARA GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE ENDOSCOFICO 1.063,24
CARTUCHO COM 6 CLIPS 412,78
CATETER GUIA SIMONS 5F 528,57
CATETER GUIA SIMONS 6F 414,96
CATETER ATRIAL / PERITONEAL 168,22
CATETER BALAO PARA EMBOLECTOMIA ARTERIAL OU VENOSA 160,70
CATETER BALAQ PARA SEPTOSTOMIA 598,00
CATETER BALAQ PARA VALVOPLASTIA 1.593,24
CATETER DE ACESSO CENTRAL POR INSERCAO PERIFERICA (PICC) 350,06
CATETER DE TERMODILUICAQ 283,47
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ANEXQO XIX

TABELA DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO ISSEC

VALOR EM REAL

PARA USO DESTA TABELA SERA NECESSARIA AUTORIZAGAO PREVIA DO ISSEC
SOMENTE SERAQ AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

CATETER DUPLO LUMEN VENOSO CENTRAL 177.01
CATETER GUIA &F 673,35
CATETER PARA ACESSO VENOSO CENTRAL SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL 1 050 40
DE LONGA PERMANENCIA ‘
CATETER PARA SUBCLAVIA CAVAFIX 122,71
CATETER SINGLE LUMEN 93,60
CATETER UMBILICAL 176,94
CATETER URETRAL DUPLO J 382,72
CATETER VENTRICULAR COM RESERVATORIO 118,25
CATETER VENTRICULAR ISOLADO 58,13
CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR 364,00
CIMENTO CIRUGICO PAPA CRANIOPLASTIA 855,08
CIMENTO ORTOPEDICO COM ANTIBIOTICO 106,44
CIMENTO ORTOPEDICO SEM ANTIBIOTICO 52,62
CLIP PARA ANEURISMA DE COBALTO 852,02
CLIPS VENCSO DE PRATA 233,14
COILS EMBOLIZANTE 844,38
COLETOR PARA UNIDADE DE DRENAGEM EXTERNA 131,20

COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO OU REVISAC | 239,62

COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO PARA COMPONENTE METALICO

PRIMARIO 293,28
COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXACAO BIOLOGICA PRIMARIA OU

843,18
REVISAO
COMPONENTE CEFALICO 397,07
COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL 468,83
COMPONENTE CEFALICO/POLIETILENO/METAL PARA HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR

453,28
OuU COM
COMPONENTE DE AUMENTO FEMORAL PARA REVISAGQ DE PROTESE TOTAL DE

2.296,32
JOELHO
COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL PARA REVISAO DE PROTESE TOTAL DE

448 50
JOELHO
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 890,91
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIPO CHARNLEY 949,62
COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADOC OU FIXACAO BIOLOGICA 1.8902,84
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TABELA DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO ISSEC

VALOR EM REAL

PARA USO DESTA TABELA SERA NECESSARIA AUTORIZAGAO PREVIA DO ISSEC
SOMENTE SERAQO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO CIMENTADO PARA ENXERTO|, ¢\ oo
IMPACTADO '
COMPONENTE ~FEMORAL MODULAR DE REVISAO NAO CIMENTADO|, 400 o0
REVESTIMENTO TOTAL Ye
COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 1.450,75
COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO/ FIXACAO BIOLOGICA 1.614,60
COMPONENTE GLENOQIDAL 206,91
COMPONENTE PATELAR CIMENTADO OU FIXACAO BIOLOGICA 143,52
COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO POLIETILENO 571,69
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO OU FIXACAO BIOLOGICA | 825,24
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO POLIETILENO 340,86
COMPONENTE TIBIAL REVISAO METALICO CIMENTADO OU FIXACAQ BIOLOGICA

EM CUNHA 1.424,44
COMPONENTE UMERAL CIMENTADO OU FIXAGAO BIOLOGICA 739,13
COMPONENTE UMERAL CIMENTADO OU FIXAGAO BIOLOGICA DE REVISAO 940,06
CONECTOR EM "Y " OU RETO 93,80
CONJUNTO DE CATETER DE DRENAGEM EXTERNA E MPIC 938,86
CONJUNTO DESCARTAVEL DE BALAO INTRA-AORTICO 2.181,43
CONJUNTO PARA AUTOTRANSFUSAO 273,79
CONJUNTO PARA CIRCULACAO EXTRACORPOREA ADULTO 1.891,62
CONJUNTO PARA CIRCULACAO EXTRACORPOREA NEONATAL 2.250,42
CONJUNTO PARA CIRCULACAO EXTRACORPOREA PEDIATRICO 2.071,02
CONJUNTO PARA HIDROCEFALIA DE BAIXO PERFIL 1.231,48
CONJUNTO PARA HIDROCEFALIA STANDARD 733,93
CONJUNTO PARA VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 5.441,80
CONSTRUTOR PERIURETRAL 1.383,20
COTONOIDE 149,50
CUFF ANCHOR FIBER FORCE 5,0 MM 1.399,87
CURATIVO COM ALGINATO DE SODIO 10X10 72,08
CURATIVO ACTISORB PLUS - CARVAQ ATIVADO 58,86
CURATIVO HIDROCOLOIDE 51,96
CURATIVO HIDORGEL POR GRAMA 3,84
CURATIVO OPSITE FLEXGRID 31,00
DILATADOR PARA IMPLANTE CATETER DUPLO LUMEN 27,20
DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAQ COM ORIFICIOS PARA PARFUSOS 1.973,40
DISPOSITIVO DE BLOQUEIO 72,96
DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUTENCAO DE ESPACO INVERTEBRAL 1.495,00
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ANEXO XIX

TABELA DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO ISSEC

VALOR EM REAL

PARA USO DESTA TABELA SERA NECESSARIA AUTORIZAGAO PREVIA DO ISSEC
SOMENTE SERAC AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

DRENQO DE BLAKE MAIS RESERVATORIO JVAC 391,87
DRENO DE SUCGCAO 129,17
DRENO DE TORAX 107,16
ELETRODO ENDOCARDICO DEFINITIVO 1.164,55
ELETRODO EPICARDICO DEFINITIVO 1.164,55
ELETRODO PARA MARCAPASSO TEMPORARIC ENDOCARDICO 299 84
ELETRODO PARA MARCAPASSO TEMPORARIOQ EPICARDICO 34,55
ENXERTQ ARTERIAL TUBULAR BIFURCADO INORGANICO COM COLAGENO 729,05
ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO COM COLAGENO 503,40
ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO 301,64
ENXERTO ARTERIAL TUBULAR VALVADO ORGANICO 1.571,49
ENXERTO TUBULAR DE PTFE (POR CM) ATE 70 CM 30,22
EQUIPC PARA ASPIRACAQ TRAQUEAL FECHADA (Track Care trocar a cada 48h) 97.48
EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO PARA ARTROSCOPIA 428,98
ESPACADOR DE TENDAO 4379
ESPIRAIS DE PLATINA DESCARTAVEIS 4.034 11
ESTABILIZADOR DE TECIDOS {POR SUCCAQD) 2.368,08
EXPANSOR PARA RECONSTRUCAO MAMARIA 731,95
FILME CAT 75M 182,80
FILTRO DE LINHA ARTERIAL 144,89
FILTRO DE SANGUE ARTERIAL PARA RECIRCULACAC DA PERFUSAQ 89,88
FILTRO DE VEIA CAVA FEMORAL (FILTRO DE PROTECAQO) 4.513,60
FILTRO PARA CARDIOPLEGIA 70,56
FIO ENDOLUP 132,11
FIO ETHIBOND (EXCEL) 5.0 AG 4.7 CM CORTA MB 101,91
FIO FEMORAL 156,00
FIO FLEXIVEL 156,00
FIO GUIA HIDROFILICO 0,35 495,55
FIO LISO DE KIRSCHINER 6,91

FIO LISO DE STEINMANN 13,16
FIO MONONY LON MICROCIRURGIA 229,63
FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO 15,55
FIO PARA MARCAPASSO 86,95
FIO PASSADOR DE EXTERNO 87,36
FIO PROLENE 8.0 (CIRURGIA CARDIACA - MAXIMO DE 2) 232,02
FIO ROSQUEADO DE KIRSCHINER 54,76
FIO ROSQUEADO DE STEINMANN 54,76
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TABELA DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO ISSEC

VALCR EM REAL

PARA USO DESTA TABELA SERA NECESSARIA AUTORIZACAO PREVIA DO ISSEC
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

FIO TRANSFEMORAL 114,06
FIO TRANSTIBIAL 156,00
FIOS MALEAVEIS DE CERCLAGEM PARA COLUNA DE TITANIO 121,99
FITA CARDIACA ACO (STERNUMBAND - CIRURGIA CARDIACA - MAXIMC DE 4 ) 150,70
FITA PARA RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR 334,88
FIXADOR DINAMICO PARA BUCO-MAXILO-FACIAL 466,44
FIXADOR EXTERNO CIRCULAR OU SEMI-CIRCULAR 1.082,38
FIXADOR EXTERNQ COM SISTEMA DE ALONGAMENTO MONOFOCAL 980,72
FIXADOR EXTERNO COM SISTEMA DE CORREGAO ANGULAR E/OU 1.955 80
ROTACIONAL '
FIXADOR EXTERNO COM SISTEMA DE PEQUENOS FRAGMENTOS COM SISTEMA 195580
DE CORRECAQ '
FIXADOR EXTERNO HIBRIDO 849,16
FIXADOR EXTERNO LINEAR 538,20
FIXADOR EXTERNC PARA PUNHO 486,44
FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA / SISTEMA DE ALONGAMENTO OU 980.72
TRANSFLANTE OSSEO '
FIXADOR PELVICO 958,00
GANCHO LAMINAR INFERIOR DE DISTRACAQO - SISTEMA HARRINGTON (TODOS) | 729,56
?rﬁcx)l\‘.l:)coHSO) LAMINAR SUPERIOR DE DISTRACAO - SISTEMA HARRINGTON 720 56
GANCHOS COM SISTEMA SULCADOS PARA FIXACAC DE HASTES 729,56
GANCHOS LAMINARES DE COMPRESSAO - SISTEMA HARRINGTON (TODOS) 729,56
GANCHOS PEDICULARES 729,56
GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL 1.702,17
GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 1.841,84
GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE ENDOSCOPICO 1.841,84
GRAMPO 22,72
HALO CRANIANO 777,40
HALO CRANIANO ASSOCIADC A DISPOSITIVO TIPO VESTE 944 84
HASTE DE COMPRESSAQ 487 97
HASTE DE DISTRACAO (HARRINGTON) 487 97
HASTE DE ENDER 71,76
HASTE DE LUQUE LISA 487,97
HASTE DE RUSH 49 04
HASTE FEMORAL CURTA COM BLOQUEIO CEFALICO INCLUI PARAFUSQOS 904,78
HASTE FEMORAL LONGA COM BLOQUEIO CEFALICO INCLUI PARAFUSOS 955,60
HASTE FEMORAL PARA REVISAQ DE PROTESE TOTAL DO JOELHO 1.698,32
HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR INCLUI PARAFUSOS 975,94
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TABELA DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO ISSEC

VALOR EM REAL

PARA USO DESTA TABELA SERA NECESSARIA AUTORIZAGAO PREVIA DO ISSEC
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA INCLUI PARAFUSQOS 945,44
HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE UMERO INCLUI PARAFUSOS 975,94
HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PARA USO INFANTIL 155,48
HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA 132,16
HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA INCLUINDO OS PARAFUSOS 945,44
HASTE INTRAMEDULAR TIBIO-TARSICA 945,44
HASTE LISA TIPO LUQUE LISA 487 97
HASTE TIBIAL PARA REVISAQ DE PROTESE TOTAL DO JOELHO 705,64
HASTES PARA ASSCCIACAO COM PARAFUSOS: DE TITANIO 508,30
HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACAQO EXTRACORPOREA 392,24
HEMOSTATICO (BASE CELULOSE OU COLAGENO) SURGICEL {(GELFOAN) 395,34
IMPLANTE PENIANO MALEAVEL/PAR 789,36
INTRODUTOR 5F/6F 248,80
INTRODUTOR DE PUNCAO PARA IMPLANTE DE ELETRODO ENDOCARDICO 151,76
INTRODUTOR VALVULADO 116,58
KIT CANULA 198,10
KIT CATETER P/ MONITORAMENTO DO NERVO FACIAL C/ 4 CANAIS PAREADOS E 13.701.08
1 SONDA ELETROESTIMULADORA MONQPOLAR '
KIT NEFROSTOMIA PERCUTANEA 1.863,48
KIT PARA BIOPSIA ESTERIOTAXICA / LESAQ CEREBRAL 6.743,36
KIT PARA GASTROSTOMIA 941,30
LAMINA DE ENXERTO 150,76
LIQUIDO DE PRESERVACAQ DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE DE CORNEA 177,01
LIQUIDO DE PRESERVACAQ DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE DE RIM 41,86
MARCAPASSO CARDIACO MULTIPROGRAMAVEL DE CAMARA DUPLA 6.249,40
MARCAPASSO CARDIACO MULTIPROGRAMAVEL DE CAMARA UNICA 5.171,91
MATERIAL BIOCOMPATIVEL 1 DOSE (EQUIVALENTE A 10G) 543 35
MATERIAL BIOCOMPATIVEL 1/2 DOSE (EQUIVALENTE A 5G) 271,25
MICRO CATETER FLUXQ DEPENDENTE 1.873,40
MICRO CATETER PARA BALAO 2.152,80
MICRO GUIA 992,68
MICRO GUIA TRANSEND 0,14 1.154,99
MIN! FIXADOR EXTERNO 32292
MINI PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAD 143,52
OLEO DE SILICONE 152,21
OXIGENADOR DE MEMBRANA COM TUBOS PARA C.E.C. 2.101,63
PARAFUSO ANCORA 678,26
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TABELA DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO ISSEC

VALOR EM REAL

PARA USO DESTA TABELA SERA NECESSARIA AUTORIZAGAO PREVIA DO ISSEC
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

PARAFUSO CANULADQ 3.5MM 107,64
PARAFUSO CANULADC 4.5MM 95,68
PARAFUSO CANULADO 7.0MM 83,72
PARAFUSO CANULADO MINI 239,20
PARAFUSQO CORTICAL 1.5MM 16,74
PARAFUSO CORTICAL 2.0MM 14,35
PARAFUSO CORTICAL 2.7MM 15,55
PARAFUSCO CORTICAL 3.5MM 14,35
PARAFUSO CORTICAL 4 SMM 16,74
PARAFUSO DE INTERFEERENCIA DE TITANIO 452,09
PARAFUSO DE INTERFERENCIA METALICO 143,52
PARAFUSO EM TITANIO 168,76
PARAFUSO ESPONJOSO 6.5MM 25,83
PARAFUSO ESPONJOSQ 4,5 32,23
PARAFUSO ESPONJOSQO 4.0MM 25,83
PARAFUSO MALEOLAR 20,33
PARAFUSC PARA COMPONENTE ACETABULAR 125,58
PARAFUSO TRANSVERSO PTO 746,20
PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A HASTES.TIPO PEDICULARES; MONO-AXIAIS;, DE
TITANIO 452,09
PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A HASTESTIPO PEDICULARES; POLI AXIAIS; DE
TITANIO 452,09
FARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS CERVICAIS, AUTO BLOQUEAVEIS; DE 230 83
TITANIO
PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS CERVICAIS; DE TITANIO 193,75
PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS; DE TITANIO 230,83
PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS; TIPO 459 09
PEDICULARES; MONC :
PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS; TIPO|,:, og
PEDICULARES; POLI ’
PARAFUSOS CANULADO AUTO-ROSCANTE PARA FIXACAQ DE ODONTOIDE DE 741 52
TITANIO
PARTICULAS DE PVA (FRASCOQ) 598,00
PATCH INORGANICQO {ATE 260CM?} POR CM? 1,12
PATCH ORGANICO (ATE 260CM?} FOR CM? 1,28
PERFLUOROOQCTANE 5ML 155,48
PINO DE KNOWLES 47 84
PINO DE SHANTZ 26,31
Pagina 7 de 10
67
Instituto de Saude dos Servidores do Estado do Ceara — ISSEC « Rua Senador Pompeu, 685 — Centro
CEP: 60.025-000 « Fortaleza-CE « Fone: (85) 3101-4803 « www.issec.ce.gov.br
; . 1560 [-R.\be“o o
g{r ggﬁ‘jﬁ‘:ﬂ {gf;; rggslho Bezerry E:ua:::?adamutam““’“f ISSEC uﬁc;?i: o
- Financeiro QAB N 803 RO

: B
&5 e
DIRAF / issEc WS



Al 3 (GOVERNO o
b ol @ié;g I§$meg ESTADO no CEARA
1M €3 1 AL LU C EETL Secretaria do Plancjamento e Gestlv
EDITAL 01/2017
ANEXO XIX

TABELA DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO ISSEC

VALOR EM REAL i 3

PARA USO DESTA TABELA SERA NECESSARIA AUTORIZAGAO PREVIA DO ISSEC
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

PINO TRANSVERSC 1.207,58
PLACA 1/3 TUBULAR 3.5MM INCLUI PARAFUSOS 136,23
PLACA 1/3 TUBULAR 4 5MM INCLUI PARAFUSOS 164,69
PLACA ANGULADA 4.5MM INCLUI PARAFUSOS 350,93
PLACA CALCO INCLUI PARAFUSO 287,04
PLACA COBRA 4.5MM INCLUI PARAFUSOS 711,62
PLACA CONDILEA 4 5MM INCLUI PARAFUSOS 491,22
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3.5MM INCLUI PARAFUSOS 170,79
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4.5MM ESTREITA INCLUI PARAFUSOS 218,87
PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 4.5MM LARGA INCLUI PARAFUSOS 275,08
PLACA DE RECONSTRUGCAO DE BACIA 3.5MM INCLUI PARAFUSOS 278,55
PLACA DE RECONSTRUGAO DE BACIA 4.5MM INCLU PARAFUSOS 302,59
PLACA DE RECONSTRUGCAQ DE TITANIO PARA FRATURA MANDIBULA INCLUI 1 301.66
PARAFUSOS ' '
PLACA DE SUPORTE DE PLATEAU TIBIAL 4.5MM INCLUI PARAFUSOS 268,38
PLACA EM "L" EM TITANIO 2.0 MM 711,98
PLACA EM L 2. 7MM INCLUI PARAFUSDS 121,99
PLACA EM L 3.5MM INCLUI PARAFUSOS 445 54
PLACA EM L 4.5MM INCLUI PARAFUSOS 268,38
PLACAEM T 2.7MM INCLUI PARAFUSOS 121,99
PLACA EM T 3.5MM INCLUI PARAFUSOS 445 54
PLACA EM T 4 5MM INCLUI PARAFUSOS 268,38
PLACA EM TREVO 3.5MM INCI.UI PARAFUSOS 256,18
PLACA EM TREVO 4.5MM INCLUI PARAFUSOS 268,38
PLACA ESPECIFICA DE TITANIO PARA MINI QU MICRO FRAGMENTOS {INCLUI 336 08
PARAFUSQOS) '
PLACA OCCIPUTO-CERVICAL 813,28
PLACA PARA CALCANEO 322,92
PLACA PARA CRANIOPLASTIA EM TITANIO 1.678,94
PLACA PONTE 3.5MM INCLUI PARAFUS(OS 420,99
PLACA PONTE 4.5MM 449 70
PLACA RETADE RECONSTRUQAO 873,60
PLACA SEMITUBULAR 2. 7MM INCLUI PARAFUSOS 136,23
PLACA SEMITUBULAR 3.5MM INCLUI PARAFUSOS 136,23
PLACA SEMITUBULAR 4.5MM INCLUI PARAFUSOS 164,69
PLACA TERMOMOLDAVEL - MEMBRO INFERIOR 239,20
PLACA TERMOMOLDAVEL - MEMBRO SUPERIOR 119,680
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b GOVERNO po )
¥ Fstapo po CEARA

Secretaria do Planejanentn ¢ (estdn

EDITAL 01/2017
ANEXO XIX

TABELA DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO ISSEC

VALOR EM REAL ,

PARA USO DESTA TABELA SERA NECESSARIA AUTORIZACAO PREVIA DO ISSEC
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

PLACA TERMOMOLDAVEL CERVICAL 119,60
PLACA/PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS 710.66
PLACA/PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS INCLUI PARAFUSOS 550,16
PLACAS CERVICAIS ASSOCIADAS A PARAFUSOS INTRASOMATICOS: DE TITANIO | 2.667,08
PLACAS CERVICAIS ASSOCIADAS A PARAFUSOS PARA FIXACAO EM ESTRUTURA |, 4 oo
POSTERIORES ’
PLACAS PARA CALCANEO 322.92
PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADAS A PARAFUSOS INTRA-|, 4oc 5o
SOMATICOS : DE TITANIO :
PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADAS A PARAFUSOS PEDICULARES | 3.026,88
PONTEIRA DE SHAVER- PARTE OSSEA / MOLES 488 05
PORCAS DE TITANIO PARA CIRURGIA DA COLUNA 83.72
PROCESSAMENTO DE TUBO VALVADO CARDIACO HUMANO 441504
PROTESE BILIAR COM INTRODUTOR 646.18
PROTESE DE ACO TEFLON 49,36
PROTESE DE CABECA DE RADIO 669,76
PROTESE INTERFALANGEANA 361.19
PROTESE MAMARIA DE SILICONE 1.005,89
PROTESE METACARPO-FALANGEANA 361,19
PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA MEMBRO MEMBRO INFERIOR |, ..o 47
DISTAL 119,
PROTESE NAOQ CONVENCIONAL ARTICULADA MEMBRO MEMBRO INFERIOR
PROXIMAL 2.679,04
PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA MEMBRO SUPERIOR DISTAL 1722.24
PROTESE NAG GONVENGIONAL ARTICULADA MEMBRO SUPERIOR PROXIMAL | 2.726,88
PROTESE NAO CONVENCIONAL BI-ARTICULADA TOTAL 4.305,60
PROTESE NAO CONVENCIONAL DIAFISARIA 1668 42
PROTESE NAO CONVENCIONAL EXTENSIVEL 430560
PROTESE PARA ESOFAGO 9026
PROTESE PARCIAL DE QUADRIL GIMENTADA MONOBLOCO TIPO THPOMPSON 1 495,14
PROTESE TENDINOSA DE SILICONE 861,12
PROTESE TESTICULAR 47710
PROTESE TOTAL DE COTOVELO (COMPONENTE UMERAL CIMENTADO) +|, q4cag
(COMPONENTE ULNA) ’
PROTESE VALVULAR BIOLOGICA 1121.76
PROTESE VALVULAR BIOLOGICA SEM SUPORTE OU ANEL 1.067.76
PROTESE VALVULAR MECANICA DE BAIXO PERFIL (DISCO) 1.902,94
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EDITAL 01/2017
ANEXO XiX

TABELA DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO ISSEC

VALOR EM REAL

PARA USO DESTA TABELA SERA NECESSARIA AUTORIZAGAQ PREVIA DO ISSEC
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA

PROTESE VALVULAR MECANICA DE DUPLO FOLHETO 4.415,04
PROTESE VOCAL POS LARINGECTOMIA COM ADAPTADORES AVULSO 448,50
RESERVATORIO DE CARDIOTOMIA 112,06
RESERVATORIO PARA CARDIOPLEGIA COM TUBO SEM FILTRO 261,89
RESTRITOR DE CIMENTO 180,96
RETANGULO TIPO HARTCHILL OU SIMILAR 913,74
SHUNT LOMBO PERITONEAL 678,97
SISTEMA DE COLOCACAO DE COILS 1.495,00
SISTEMA DE DRENAGEM MONITCOR DE PRESSAQ 1.566,24
SISTEMA DE FIXACAQ OCCIPUTO-CERVICAL ASSOCIADO A PARAFUSOS, 1.608.62
GANCHOS E FIOS '
SISTEMA GUIAS E INJECAQ MATERIAL PROPRIO VERTEBROPLA 532,22
SISTEMA PARA DRENAGEM MEDIASTINAL/PLEURAL 102,49
SISTEMA PARA FIXACAQ TRANSVESAL DE TITANIO 861,12
SISTEMA FILTRO PROTECACQ CEREBRAL PARA PROTESE INTRALUMINAL 496972
CAROTIDIA ’
SONDA DE FOLEY SILICONIZADA 2 VIAS 87,36
SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA 109,31
SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL 88,50
SONDA PARA GASTROTOMIA 255,84
SUBSTITUTO DE DURAMATER 461425
SUBSTITUTO TEMPORARIO DE PELE (BIOLOGICO/SINTETICO) POR CM2 (SO PARA | 4 o,
QUEIMADOS) :

TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR 454 48
TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL 382,72
TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO COM SISTEMA DUPLO 465,92
TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA DE 401CM2) 520,00
TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400CM2) 269,10
TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100CM2) 241,59
TRANSDUTOR DE PRESSAQ 77,74
TROCATER ENDOPATH 540,80
TUBO DE VENTILACAO DE TEFLON OU SILICONE 143,52
VALVULA PARA HIDROCEFALIA 363,02
VALVULA PARA TRATAMENTO DE ASCITE 1.237,86
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EDITAL 01/2017
ANEXO XX

TABELA DE PACOTES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA E PERORAL DO ISSEC
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO EM REAL

BRONCOSCOPIA COM OU SEM ASPIRADG OU LAVADO BRONQUICO BILATERAL

CODIGO : 40201058 548,16
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO (70040215) 51,84
TOTAL 600,00

CODIGO : 70020100

TAXA DE SALA 22,80
MATERIAL E MEDICAMENTO 157,20
'ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA{ESOFAGO GASTRO-DUODENOSCOFIA} - _
CODIGO : 40201120 142,10
TAXA DE SALA (70020110) 25,31
MATERIAL E MEDICAMENTOS 33,30
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO {70040215) 53,68
TOTAL 254,29
CODIGO : 40307840 25,92
TOTAL 25,92
RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL =~ " o " " & -
CODIGO : 40201171 104,11
TAXA DE SALA (70020120) 14,68
MATERIAL E MEDICAMENTOS 32,03
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO (70040215} 53,39
TOTAL 204,21
DILATAGAO INSTRUMENTAL DO ESOFAGO, ESTOMAGO'OU DUODEND' L
CODIGO 40202186 230,45
TAXA DE SALA (70020110) 28,56
MATERIAL E MEDICAMENTQS 235,46
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO (70040215) 60,12
TOTAL 554,58
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EDITAL 01/2017
ANEXO XX

TABELA DE PACOTES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA E PERORAL DO ISSEC
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO EM REAL

ESCLERQOSE DE VARIZES ESOFAGO, ESTOMAGO, DUODEND N
CODIGO - 40202259 286,61
TAXA DE SALA (70020110) 2553
MATERIAL E MEDICAMENTOS 154,22
TAXA DE VIDEQ - DIAGNOSTICO (70040215) 53,74
TOTAL 520,09
POLIPEC] ' N&MERO DE
P6L|P0§ . a , -
CODIGO : 40202550 516,75
TAXA DE SALA (70020110) 25,04
MATERIAL E MEDICAMENTOS 148,24
TAXA DE VIDEQ - DIAGNOSTICO (70040215) 52,71
TOTAL 742,74
'POLIPECTOMIA DE COLON (INDEPENDENTE DO NUMERO DE POLIPOS) L
CODIGO : 40202542 754,05
TAXA DE SALA (70020110) 26,16
MATERIAL E MEDICAMENTOS 164,92
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO (70040215) 55,07
TOTAL 1.000,19
 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO .
CODIGO 40202577 260,64
TAXA DE SALA (70020110) 27,87
MATERIAL E MEDICAMENTOS 169,93
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO {r0040215) 58,68
TOTAL 517,12
PASSAGEM DE SONDA NASO-ENTERAL ~ w. " ... o
CODIGO 40202534 195,60
TAXA DE SALA (70020110) 22,80
MATERIAL E MEDICAMENTOS 16,00
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO {70040215) 48,00
TOTAL 282,40
HEMOSTASIA MEGANICA EMESOFAGO, ESTOMAGOD, DUODENG -+ .~
CODIGO : 40202291 358,14
TAXA DE SALA (70020110) 24,60
MATERIAL E MEDICAMENTQS 91,73
TAXA DE VIDEQ - DIAGNOSTICO (70040215) 51,80
TOTAL 527,27
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Secretaria do Planciancaro ¢ Geéstdo

EDITAL 0172017
ANEXO XX

TABELA DE PACOTES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA E PERORAL DO ISSEC
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO EM REAL

Fgugmism QU CITOLOGIA (ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA OU BAIXA) K
CODIGO : 40202038 48,00
TOTAL 48,00
BIOPSIA OU CITOLOGIA (ENDOSCOPIA ALTA)

CODIGO 402032038 51,84
TOTAL 51,84
‘COLANGIOPANGREATOGRAFIA RETROGRADA / PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA = . -
CODKGD : 40201074 (Colangiopancreatografia retrograda endoscépica) 362,00
CCDIGO : 40202518 (Papilotomia endoscopica) 556,80
CODIGO : 40201074 (AUXILIAR 30%) 108,60
CODIGO : 40202518 (AUXILIAR 30%) 167,04
TAXA DE VIDEO - CIRURGICO (70040210) 316,80
MATERIAL / MEDICAMENTO / TAXA DE APARELHO 1.621,08
TOTAL 3.132,32
COLOCAGAOQ DE PROTESE COLEDOCIANA POR VIA ENDOSCOPICA ‘ CE
CODIGO : 40202119 647,60
CODIGO : 40202119 (AUXILIAR 30%) 194,28
TOTAL 841,88
HEMOSTASIAS DE COLON "~ o o0 0 e 00w B0 e
CODIGO : 40202313 603,05
TAXA DE SALA (70020110) 26,75
MATERIAL / MEDICAMENTO / ACESSORIOS 258,56
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO (70040215) 56,31
TOTAL 944,66
PH-METRIA ESOFAGICA COMPUTADORIZADA GOM TRES CANAIS R
CODIGO : 40102106 184,00
TAXA DE SALA 78,00
MATERIAL / MEDICAMENTO / TAXA DE APARELHO 303,80
TOTAL 565,80
"MANOMETRIA ESOFAGICA COMPUTADORIZADA COMTESTE PROVOCATIVO R
CODIGO : 40102050 184,00
TAXA DE SALA (70020138) 70,80
MATERIAL / MEDICAMENTO / TAXA DE APARELHO 67,00
TOTAL 321,80
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{FOVERNO no
EstADO po CEARA

Secretaria do Plangjamento & Gestio

EDITAL 01/2017
ANEXO XX

TABELA DE PACOTES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA E PERORAL DO ISSEC
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO EM REAL

'MANOMETRIA COMPUTADORIZADA ANORRETAL .

CODIGO : 40102025 192,77
TAXA DE SALA (70020138) 74,17
MATERIAL / MEDICAMENTO / TAXA DE APARELHO 41,91
TOTAL 308,85
VIDEO-FARINGO-LARINGOSCOFIA COM ENDQSCOPIO RIGIDO R
CODIGO : 40201260 138,24
TAXA DE SALA (70040335) 14,25
MATERIAL / MEDICAMENTO 54,00
TAXA DE VIDEQ - DIAGNOSTICO (70040215) 51,84
TOTAL 258,33
VIDEQ-ENDOSCOPIANASO-SINUSAL COM GTICA RIGIDA . o

CODIGO : 40201228 101,08
TAXA DE APARELHO (70020218} 91,20
TOTAL 192,28
'ULTRASONOGRAFIA ENDOANAL E ENDORETAL - ', ' . 0 e
CODIGO: 90070410 210,00

TOTAL 210,00

OS PROCEDIMENTOS ABAIXO RELACIONADOS SO PODERAO SER REALIZADOS COM O
PACIENTE INTERNADO NA REDE HOSPITALAR CREDENCIADA AO ISSEC.

O KIT DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA SERA PAGO DE ACORDO COM OS VALORES
CONSTANTES NA TABELA DE ORTESES, PROTESES E MATERIAS ESPECIAIS DO ISSEC

DESCOMPRESSAO COLONICA POR GOLONOSCOPIA . IR,
CODIGO : 40202143 598,14
TAXA DE SALA (70020080) 26,53
MATERIAL E MEDICAMENTO 119.14
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO (70040215) 55,85
TOTAL 799,67
BIVERTICULOTOMIA ™7 T T T T
CODIGO : 40202208 514,08
CODIGO : 40202208 (AUXILIAR 30%) 154,22
TAXA DE SALA (70020080) 22,80
MATERIAL / MEDICAMENTO / ACESSORIO 830,00
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO (70040215) 48.00
TOTAL 1.569,10
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EDITAL 01/2017
ANEXO XX

TABELA DE PACOTES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA E PERORAL DO ISSEC
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO EM REAL

‘GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA .~ " © i & =~ P
CODIGO : 40202283 232,00

CODIGO : 40202283 (AUXILIAR 30%) 69,60
TAXA DE SALA (70020110) 22,80
MATERIAL E MEDICAMENTO 30,00
TAXA DE VIDEO - DIAGNGSTICO (70040215) 48,00
TOTAL 402,40
INTRODUGAO DE PROTESENOESOFAGO - .~~~ ' &
CODIGO : 40202348 514,08
CODIGO : 40202348 (AUXILIAR 30%) 154,22
TAXA DE SALA (70020080) 22,80
MATERIAL E MEDICAMENTO 30,00
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO (70040215) 48,00
TOTAL 769,10
'RETIRADA DE CORPO ESTRANHGDO COLON " © " Lot o
CODIGO : 40202569 269,57
TAXA DE SALA (70020080} 25,25
MATERIAL E MEDICAMENTO / ACESSORIO 27517
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO (70040215) 5317
TOTAL 623,16

CODIGO - 40202607 - | “ 121600

TAXA DE SALA (70020080) 22,80
MATERIAL / MEDICAMENTO / ACESSORIO 530,00
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO (70040215) 48,00
TOTAL 816,80
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(GOVERNO po )
ESTADO Do CEARA

Secrefaria do Plancjamente ¢ Gestdn

EDITAL 01/2017
ANEXO XX

TABELA DE PACOTES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA E PERORAL DO ISSEC
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO EM REAL

"COLANGIOPANCREATOG
€ODIGO: 90230001 ;L T T T T e
CPRE 362,00
12 AUXILIAR 30% 108,60
TAXA DE VIDEQ CIRURGICO 316,80
TAXA DE APARELHO DUODENQSCOPIO 300,00
TOTAL 1.087,40
PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA 556,80
1° ALXILIAR 30% 167,04
TAXA DE VIDEO CIRURGICO 316,80
TAXA DE APARELHO DUODENQSCOPIO 300,00
TOTAL 1.340,64
CODIGO: 802300038 1 T T -
CPRE + PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA 362,00
1° AUXILIAR 30% 108,60
PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA 556,80
TAXA DE VIDEO CIRURGICO 316,80
TAXA DE APARELHO DUODENQSCOPIO 300,00
TOTAL 1.811,24

NO CASO DA IMPLANTACAO DA PROTESE DE COLEDOCO, OS VALORES
PERMANECEM OS MESMOS DA TABELA ISSEC, EDITAL 01/2017.

OS MATERIAIS, MEDICAMENTOS E TAXAS DE SALA PARA OS RESPECTIVOS
PROCEDIMENTOS SERAO PAGOS AO HOSPITAL.
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Seureturia do Plunejomente ¢ Genidn

EDITAL 0172017
ANEXO XXI

TABELA DE PACOTES DE GINECOLOGIA DO ISSEC - EM CONSULTORIO
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTQ EM REAL

CAUTERIZACAD QUIMICA, OU ELETROCAUTERIZAGAD, OU CRIOCAUTERIZACAQ DE LESOES
DECOLOUTERINO (PORSESSA) =~ .~~~ " .0 oo
CODIGO: 31303196 45,20
MATERIAL / MEDICAMENTO 10,14

TOTAL 65,34

cODIGO: 31301029 45,20
MATERIAL /f MEDICAMENTO 28,08

TOTAL 73,28

EXERESE DE LESAO DA VUL
CcODIGO: 31301088 53,60
MATERIAL /f MEDICAMENTC 40,14

TOTAL 93,74

BIBPS‘A DEVAGENA o E” st R A T g e wwe w GO
CODIGO: 31302017 45,20
MATERIAL / MEDICAMENTO 36,40
TOTAL 81,60

BIOPSIADO COLOUTERINOG ' * .o o 0 . i) i R
CODIGO: 31303021 45,20
MATERIAL / MEDICAMENTO 36,40
TOTAL 81,60

CODIGO: 31303030 45,20
MATERIAL / MEDICAMENTO 36,40
TOTAL 81,60
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Secretaria dn Planeiamenta ¢ Gextio

EDITAL 01/2017
ANEXO XXl

TABELA DE PACOTES DE UROLOGIA DO ISSEC - EM CONSULTORIO
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO EM REAL

SIS TORTOPIA EIOU DRETROREBRA ™ T T
CODIGO: 40201066 93,60
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO (70040215) 49,92
TOTAL 143,52

URGDINAMICA COMPLETA 7T R L
CODIGO: 41301340 140,40
TAXA DE VIDEO - DIAGNOSTICO (70040215) 49,92
TOTAL 190,32

UROFLUXOMETRIA | _ T __
CODIGO: 41301358 25,20
TAXA DE APARELHO DE UROFLUXOMETRIA {70020210) 64,48
TOTAL 89,68

PENISCOPIA (INGLUI BOLSAESCROTAL) v oo 7 " e 0
CODIGO: 41301285 25,20
TAXA DE APARELHO DE PENISCOPIA (70020215) 4368
TOTAL 68,88

CODIGO: 70020140 499,20
TOTAL 499,20
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Sveretarie do Planejamnio ¢ Gesido

TABELA DE PACOTES DE OFTALMOLOGIA DO ISSEC - EM CONSULTORIO

EDITAL 01/2017

ANEXO XXl

VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO EM REAL

Instituto de Sadde dos Servidores do Estado do Ceara - ISSEC « Rua Senador Pompeu, 685 — Centro

CEP: §0.025-000 « Fortaleza-CE e Fone: (85} 3101-4803 « www.issec.ce.gov.br
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JISSEC

ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA - MONQCULAR ki o
CODIGO - 41301013 53,60
TAXA DO APARELHO (70020155) 24,96
MATERIAL E MEDICAMENTO 68,64
TOTAL 147,20
Pagina 1 de 1
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EDITAL 01/2017
ANEXO XXIV

TABELA DE PACOTES DE HEMODINAMICA DO ISSEC

CARDIACA - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

1- VALOR EM REAL;

2 — NAO INCLUIDO HONORARIO MEDICO;

3- EM CASO DE INTERCORRENCIAS DECORRENTES DOS PROCEDIMENTOS DE ANGIOGRAFIA
OU HEMODINAMICA ESPEDIFICADOS ABAIXO AS DESPESAS ALEM DO ACORDADO CORRERAO
AS EXPENSAS DO(A} CONTRATADO(A), CASO O CONTRATADO(A) NAO SEJA UMA ENTIDADE
HOSPITALAR CREDENCIADA E SIM UMA EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE
SAUDE. O CONTRATADO(A} SE RESPONSABILIZARA PELA TRANSFERENCIA DO PACIENTE
PARA UM HOSPITAL DA REDE CREDENCIADA DO ISSEC OU DA REDE PUBLICA;

4 - CASO O PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO NECESSITE DE INTERVENGAO PARA TRATAMENTO
CONTENPLADO NOS ITENS TERAPEUTICOS ABAIXO OCREDENCIADO{A) SOLICITARA
IMEDIATAMENTE NOVA GUIA;

5 — O PROPONENTE AOS ITENS ABAIXO RELACIONADOS DEVERA EXPECIFICA-LOS NA SUA

CARTA PROPOSTA

"HEMODINAMICA CARDIAGA - PROGEDIMENTOS DIAGNOSTICOS, ' |PREGO
CATETERISMO DIREITO E ESQUERDO COM ANGIOGRAFIA 30911070 1.101,86
CATETERISMO EM CARDIOPATIA CONGENITA 30906164 1.101,96
CORONARIOGRAFIA BRAQUIAL 1.101,96
CORONARIOGRAFIA FEMORAL 1.101,96
CORONARIOGRAFIA COM ESTUDO DE PONTE 1.154,44
INCLUI - 1 DIARIA ENFERMARIA, TAXA DE SALA, MATERIAL, MEDICAMENTO E|,.o oo
MONITORAMENTO :
 HEMODINAMICA CARDIACA - PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ./ =~ ' |PREGO
ANGIOPLASTIA CORONARIANA 30806113 4.078,22
STENT 3.334,50
ESTUDC ELETROFISIOLOGICO INVASIVO + ABLAQAO POR CATETER 8.450,51
INCLUI - 5 DIARIAS DE ENFERMARIA, 1 DIARIA DE UTI, TAXA DE SALA, MATERIAL,
MEDICAMENTO, MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO MEDICO DURANTE A |1.246,66
PERMANENCIA
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EDITAL 01/2017
ANEXO XXIV

TABELA DE PACOTES DE HEMODINAMICA DO ISSEC

CARDIACA - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

1- VALOR EM REAL;

2 - NAO INCLUIDO HONORARIO MEDICO:;

3- EM CASO DE INTERCORRENCIAS DECORRENTES D0OS PROCEDIMENTOS DE
ANGIOGRAFIA OU HEMODINAMICA ESPEDIFICADOS ABAIXO AS DESPESAS ALEM DO
ACORDADO CORRERAO AS EXPENSAS DO(A) CONTRATADO(A), CASO O
CONTRATADO(A) NAO SEJA UMA ENTIDADE HOSPITALAR CREDENCIADA E SIM UMA
EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE. O CONTRATADO(A) SE
RESPONSABILIZARA PELA TRANSFERENCIA DO PACIENTE PARA UM HOSPITAL DA
REDE CREDENCIADA DO ISSEC OU DA REDE PUBLICA;

4 — CASO O PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO NECESSITE DE INTERVENCAO PARA
TRATAMENTO CONTENPLADO NOS ITENS TERAPEUTICOS ABAIXO
OCREDENCIADO(A) SOLICITARA IMEDIATAMENTE NOVA GUIA;

5 — O PROPONENTE AOS ITENS ABAIXO RELACIONADOS DEVERA EXPECIFICA-LOS

NA SUA CARTA PROPOSTA

EXAMES DIAGNOSTICOS ANGIOGRAFIAS vy T o PREGO
ARTERIOGRAFIA MEDULAR 1.601,60
ARTERIOGRAFIA VASOS VISCERAIS 1.129,44
ARTERIOGRAFIA TORACICA 1.129,44
ARTERIOGRAFIA CEREBRAL 1.527,70
ARTERIOGRAFIA RENAL TOTAL 1.220,64
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA MID/M!E 1.129,04
FLEBOGRAFIA 1.129,44
INCLUI - 1 DIARIA ENFERMARIA, TAXA DE SALA, MATERIAL, MEDICAMENTO E| g, oo
MONITORAMENTO ’
TRATAMENTO ENDOVASCULAR ANGIOGRAFIA INTERVENSIONISTA ~ ~ = |PRECO
ANGIOPLASTIA PERIFERICA (COLOCAGAQ 1 STENT) (Cardtidas ) 11.284,00
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL - ATE 8 MOLAS 26.000,00
EMBOLIZACAO DE MA-FORMAGAQ FiISTULA 10.920,00
EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRACRANIANO / CABEGA OU PESCOGO 8.320,00
EMBOLIZAGCAO MA-FORMACAC ARTERIO-VENOSA 10.920,00
EMBOLIZAGAO VISCERAIS 10.920,00
EMBOLIZAGAO PERCUTANEA DE MA-FORMAGAQ PERIFERICA 10.920,00
INCLUI - 5 DIARIAS DE ENFERMARIA, 1 DIARIA DE UTI, TAXA DE SALA, MATERIAL,
MEDICAMENTO, MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO MEDICO DURANTE A |2.146,72
PERMANENCIA
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% EsTADO po CEARA

Secretaria do Plarejemento ¢ Gestdo

EDITAL 01/2017

ANEXO XXIV
TABELA DE PACOTE HOSPITALAR REVACULARIZACAO MIOCARDIO / TROCA VALVAR
1- VALOR EM REAL;

2- NAO INCLUIDO HONOR.‘QRIO MEDIC(_), OPME, GASTOS COM INTERNAGAO DO PACIENTE, QUE SEJA
EM PEDIODO ANTERIOR A REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO E APOS O SETIMO DIA DA

SUA REALIZAGAO.
PACOTE | VALORUNITARIO | VALOR |
TOTAL
. CODIGO 90210002
04 DIARIAS DE ENFERMARIA 90,00 360,00
03 DIARIAS DEUTI 480,00 1.440,00 ¥
TAXA DE SALA CIR. CARDIACA 362,52 | 36252
GASES EM CC/UTVENFERMARIA 936,00 936,00 )
03 PLANTOES DE UTI / 24H 112,32 336,96
" MAT/MED, RESPIRADORES, BOMBAS DE INFUSAO E| 7.564,52 7.564,52
CURATIVOS EM CC/UT/ENFERMARIA
| TOTAL | | 11.000,00
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GovernOno
Estano no CrARA

Secreturia do Planejamenty & Gestln

EDITAL 01/2017

ANEXO XXV

TABELA DE PACOTE DE MAMOTCMIA POR ESTEREOTAXIA OU US DO ISSEC - EM

CONSULTORIO

VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO EM REAL

184,00

CODIGO: 40808106

MATERIAL 1.045,84
TAXA DE SALA MAMOTOMIA {70020138) 104,00
TOTAL 1.333,84
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Francise
Diretor Aq

GOVERNO DO .
Estap0 no CRARA

Secrutaria dv Plangjumento & Gasto

EDITAL 01/2017

ANEXO XXVI

TABELA DE CONTRASTE DE EXAME RADIOLOGICO DO ISSEC

Colangiografia Venosa 1 ampola de 3mi de Reliev 15,62
Colecistograma Qral 6 a 1 comp.de Telepague 1,08
Ductografia (Mamaria) 1 ampola de 20m| de Telebri x / Hypague 35 16,88
Tomografia Computadorizada 1 a 3 ampolas de 50ml de Telebri x / Hypaque 35 | 42,26
Ressonancia Magnética 1 frasco de 15ml de Magnevistan 154,33
Esofagograma 1 copo de 150 ml de Barioge! / Bariopac 14,76
Estémago e Duodeno 1 copo de 150 ml de Bariogel / Bariopac 14,76
Transito Delgado 1 copo de 150 ml de Bariogel / Bariopac 14,76
Enema Opaco (Clister Opaco) 1 a 4 copos de 150 ml de Bariogel / Bariopac 14,76
Urografia Venosa 2 ampolas de 20ml de Telebri x / Hypaque 35 16,88
Urografia Venosa minutada 1-2-3 | 2 ampolas de 20ml de Telebri x / Hypaque 35 16,88
Uretrocistografia 1 ampola de 20ml de Telebri x / Hypaque 35 16,88
Histerosalpingografia 1 ampola de 20ml de Telebri x Hystero 21,91
Sialografia 1 ampola de 20ml de Telebri x / Hypaque 35 16,88
Artrografia 1 ampola de 20mi de Telebri x / Hypague 35 16,88
Fistulografia 1 ampola de 20m! de Telebri x / Hypaque 35 16,88
Cavemosografia 1 ampola de 20ml de Telebri x / Hypaque 35 16,88

O CONTRASTE NAO CONSTANTE DESTA TABELA NECESSITARA SOLICITARA

JUSTIFICATIVA,

MEDICA COM

AUTORIZACAO PREVIA DO ISSEC E PARA EFEITO DE COBRANGA DEVERA SER ANEXADO NOTA

FISCAL DO PRODUTO
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(GOVERNO po
Estapo po CEARA

Secretaria do Planejaments ¢ Gestdo

EDITAL 01/2017
ANEXO XXVII

TABELA DE PACOTES DE GESSO DO ISSEC
VALOR EM REAL

MATERIAL GESSO
DESCRICAO ' . . i PREGO
LUVA GESSADA 14,35
AXILO PALMAR 33,49
BOTA GESSADA 39,47
INGUINO PODALICO 51,43
TUBO GESSADO 39,47
PELVI PODALICO 105,25
GESS0O TORACO BRAQUIAL 33,49
VELPEAU NAQ GESSADO 69,37
COLETE GESSADC 105,25
MINERVA GESSADO 105,25
COLAR GESSADO 15,55
VELPEAU GESSADO 390,47
IMOBILIZACAO JONES PARA JOELHO 29,90
|MOB|L|ZACAO JONES PARA TORNOZELO 23,92
COLAR CERVICAL NAD GESSADO 23,92
TALA GESSADA TIPC BOTA 39,47
TALA GESSADA CRUPO PODALICO 57.41
TALA GESSADA INGUINO MALEQOLAR 39,47
TALA GESSADA PARA PUNMHO 21,53
TALA GESSADA AXILO PALMAR 33,49
TALA PARA PUNHO COM TALAFIX 17,94
TALA AXILO PALMAR COM TALAFIX 35,88
TALA TIPO BOTA COM TALAFIX 35,88
TALA INGUIND PODALICCO COM TALAFIX 53,82
INGUINO MALEOCLAR COM TALAFIX 41,86
BOTA PE TORTQ CONGENITO 17,84
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GOVERNODO
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Secretaria do Plangiamento ¢ Gesdo
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EDITAL 01/2017
ANEXO XXVIII

TABELA DE PACOTES DE DERMATOLOGIA DO ISSEC - EM CONSULTORIO
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO EM REAL

CRIOTERAPIA (GRUPODE ATE SLESOES) . =~ %' o v w0 0 0 0
CODIGO: 20104073 33,60
MATERIAL / MEDICAMENTO 23,30
TOTAL 66,90
INFILTRACAO INTRALESIONAL, CIGATRICIAL E HEMANGIOMAS - POR SESSAQ

CODIGO: 30101646 25,20
MATERIAL / MEDICAMENTO 2,43
TOTAL 27,63

CC)DIGO 30101 1 07 33,60
MATERIAL / MEDICAMENTO 23,30
TOTAL 56,90

Exépsm DE PELE, TUMC ES SUPER ERF]CEAIS TEC;Q;;; CELUL&R ,suacumneo LINFONODO
UPERFICJAL ETC e

CODIGO: 30101077 o T s 20
MATERIAL { MEDICAMENTO 26,78
TOTAL 71.98

CURETAGEM SIMPLES DE LESOES DE PELE (POR GRUPO DE ATE § LESOES) _

CODIGO: 30101255 | 33,60
MATERIAL / MEDICAMENTO 14,98
TOTAL 48,58

ELETROCOAGULAGAQ DE LES@ES DE PELE'E mut:osAs com, OU SEM CURETAGEM {POR
GF UPO DE ATE 5 LESK ES) oo o o
CODIGO 30101298 53,60
MATERIAL / MEDICAMENTO .50
TOTAL 6,10
MATRICECTOMIAPOR DOBRA UNGUEAL, .- T o
CODIGO: 30101662 73,60
MATERIAL /f MEDICAMENTO 18,04
TOTAL 91,64
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(GOVERNO o
Estano po CEARA

Secretavia do Planejansntn ¢ Geston

EDITAL 01/2017
ANEXO XXVIII

TABELA DE PACOTES DE DERMATOLOGIA DO ISSEC - EM CONSULTORIO
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO EM REAL

......................

CODIGO: 30101492 93,60
MATERIAL / MEDICAMENTO 2,50
TOTAL 96,10

CALOSIDADE E/OU MAL PERFURANTE - DESBASTAMENTO (POR LESAQ) =
CODIGO: 30101093 16,80
MATERIAL / MEDICAMENTO 56,32
TOTAL 73,12

EXERESE DE LESAO/ TUMOR DE PELE E MUCOSAS . . =« . © =
CODIGO: 30101468 107,20
MATERIAL / MEDICAMENTO 2,50

TOTAL 109,70

[EXERESE DE UNHA R . R .
CODIGO: 30101484 45,20
MATERIAL / MEDICAMENTO 2 91

TOTAL 48,11

$$$$$$

CODIGO: 30101620 45,20
MATERIAL / MEDICAMENTO 26,78
TOTAL 71,98

CODIGO: 30101506 53,60
MATERIAL / MEDICAMENTO 2,50
TOTAL 56,10
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(GOVERNO po .
| ESTADO po CEARA

Secretaria do Planejumento ¢ Gestdp

EDITAL 01/2017
ANEXO XXIX

TABELA REFERENCIAL DE ODONTOLOGIA DO ISSEC
VALOR EM REAL ]
NAO SERAO COBERTOS TRATAMENTOS QUE NAO CONSTEM DESTA TABELA

PROCEDIMENTO =~ ..~~~ "7 w7 7 |[PREGO
Consuita 12,06
Radiografia periapical 4,52
Radiografia interpraximal 4,52
Restauragdo em amalgama - 1 Face 15,08
Restauragdo em amalgama - 2 Faces 19,60
Restauragéo em amalgama - 3 ou mais faces 2564
Restaurag8o em resina fotopolimerizavel - 1 face (anteriores e posteriores) 21,11
Restauragéo em resina fotopolimerizavel - 2 faces (anteriores e posteriores) 27,14
Restauragéo em resina fotopolimerizavel - 3 ou mais faces {anteriores e posteriores) | 33,18
1I:T;I(:?rpagem sub-supra gengival p/ arcada - inclui profilaxia e aplicag8o Topica de 25.64
Aplicagao de filor (duas arcadas e inclui Profilaxia) 15,08
Aplicag8o de selante (p/dente permanente higido) 15,08
Aplicagéo de selante (p/dente deciduo higido) 15,08
Exodontia de dente permanente 16,58
Exodontia de dente deciduo 13,587
Exodontia de raiz residual 22,62
Exodontia de dente incluso ou semi-incluso 66,56
Tratamento endoddntico 1 conduto 75,40
Tratamento endoddntico 2 condutos 111,59
Tratamento endoddntico 3 condutos 146,28
Retratamento endoddntico 1 conduto 87,46
Retratamento endodéntico 2 condutos 128,18
Retratamento endoddntico 3 ou mais condutos 167,39
Pulpotomia 28,65
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Secretaria o Wanefamento e Gestde

EDITAL 01/2017
ANEXO XXX

TABELA DE PACOTES DE PEDIATRIA DO ISSEC
VALOR EM REAL
PARA USO DESTA TABELA, SERA NECESSARIA AUTORIZAGAO PREVIA DO ISSEC
SOMENTE SERAO AUTORIZADOS OS ITENS CONSTANTES DESTA TABELA.
1 - CONSULTA DE URGENCIA/EMERGENCIA
2- ASSISTENCIA INTEGRAL PRESTADA URGENCIA/EMERGENCIA, INDEPENDENTE DO HORARIO.
3- CUIDADOS E OU SERVIGOS DE ENFERMAGEM TAIS COMO: REALIZAGAO DE NEBULIZAGAO;
RETIRADA DE PONTOS; CURATIVOS; LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEAL E OU VIAS AEREAS
SUPERIORES; LAVAGEM GASTRICA E OU INTESTINAL; SONDAGEM RETAL; VESICAL; APLICACAO DE
MEDICAMENTOS E OUTROS PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM (GASES, COMO OXIGENIO, AR
COMPRIMIDO, AEROSSOL / NEBULIZACAQ,MEDICAMENTOS, SOROS E SOLUGOES).

4- TODAS AS TAXAS DE SALA, pBSERVACAO E EQUIPAMENTC RELACIONADOS AOS
PROCEDIMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA

5- EXAMES LABORATORIAIS E 01 RX
EXCLUSO NO PACOTE

ESTAO EX"CLUiDOS OS HEMODERIVADOS E OS DEMAIS ITENS NAO RELACIONADOS NA
COMPOSICAO DO PACOTE, QUE DEVERAO TER COBRANGCAS ESPECIFICAS.

PACOTE DE PEDIATRIA CODIGO TEMPO VALOR TOTAL
PACOTE 1

Codigo de Consulta 001001i

Consulta de Urgéncia/Emergéncia 45,00

Tempo para retorno e cobranga 15 dias

de nova consulta

PACOTE 2
Cédigo de Consulta 0001002z
Pacote de atendimento Pedidtrico 150,00
na Urgéncia/Emergéncia, valor
Tempo para retorno  sem 15 dias
cobranca de novo pacote
Tempoe de observacdo De até 6hs
Casos com permanéncia superior a 06 horas e internamento, a cobranga devera ser em conta
aberta
Pagina 1 de 1
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR NO QUADRO DA EMPRESA
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA.

Referente ao Edital de Credenciamento N° 01/2017
Ao Instituto de Saiide dos Servidores do Estado do Ceara - ISSEC

A empresa , inscrita no

CNPFJ. — MF sob o n* . por intermédio de seu representante legal o{a) Sr(a)

portador(a) da Carteira de
Identidade n.? e do CPF n° , DECLARA,

para fins do disposto no inciso IV, do art. 27, da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n.°

9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoite anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e que também ndo emprega menor de dezesseis anos.

* Ressalva: emprega menor, a partir de guaterze anos, na condigdo de aprendiz Sim { ).

Local e Data

Assinatura do Representante Legal

*

Observacgdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

*

MODELQ - papel timbrado ou perscnalizado da empresa

90
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EDITAL 01/2017

ANEXO XXxXII

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO |

TERMO DE CREDENGCIAMENTO NA AREA DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR QUE
ENTRE S| FAZEM, DE UM LADO O INSTITUTO DE SAUDE DOS SERVIDORES DO
ESTADO 0o CEARA - ISSEC E DE OUTRO

NA FORMA A SEGUIR ESTABELECIDA

O INSTITUTO DE SAUDE DOS SERVIDORES DO ESTADO DO CEARA - ISSEC, vinculado a Secretaria do
Planejamento e Gestéo do Estado do Ceard — SEPLAG com sede na Rua Senador Pompeu, n® 685, Centro,
nesta capital inscritc no CNPJ/MF. n® 07.271.141/0001-98, doravante denominado ISSEC, neste ato

representado por seu Superintendente , Nacionalidade . Estado Civil
, Profissao . portador da Carteira de Identidade RG N°

SSP/__, inscrito no CPF/MF N° . @ de outro lado nome do CREDENCIADQ(A) ,

com endereco na Av./Rua , Bairro . em Cidade/Estado , inscrito{a) no

CNPJ/CPF/MF N° , doravante dencminado{a}, CREDENCIADO(A), neste ato, representado por

, Nacionalidade . Estado Civil , Profissdo ___ | portador da Carteira de

Identidade RG N° SSP/ __, inscrito no CPF/MF N° , resolvem firmar o presente

TERMO DE CREDENCIAMENTO NA AREA DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, mediante as clausulas
e condighes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO E VINCULAGAO

1.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, celebrado entre as partes acima qualificadas, tem
respaldo na Portaria N® 016/ISSEC, de 23 de janeiro de 2012, publicada no Diario Oficial do Estado
do Ceara em 26 de janeiro de 2012, que autoriza o credenciamento de entidades/ profissionais da
area de saude; no Edital de Credenciamento N° 01/2017, publicado em jornal de grande circulagéo e
como fundamento legal o art. 25 “caput’, combinado com o art. 116 da Lei N° 8.666/93, com
alteragdes posteriores, e as suas disposiches estdo expressamente vinculadas ao Processo
Administrativo N°__ e & Proposta do(a) CREDENCIADO(A), os quais passam a fazer parte
integrante deste Termo independente de transcricao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO tem por objeto a prestacdo dos servigos de Assisténcia
Médico-Hospitalar pelo(a) CREDENCIADO(A), de conformidade com o item 4 da Carta-Proposta do
Edital de Credenciamento N° 31/2017, nos termos do parecer técnico emitido pelo setor competente do ISSEC e
aprovado pelo Sr. Superintendente, que passam a fazer parte integrante deste Termo independente de
transcrigo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA HABILITAGAO E QUALIFICAGAQ

3.1. O(A) CREDENCIADO(A) fica obrigado{a) a manter, durante todo periodo de validade do presente TERMO
DE CREDENCIAMENTO, em compatibilidade com as obrigagbes por ele(a) assumidas, todas as condigdes de
habilitagdo e qualificacdo exigidas no Credenciamento.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.1. Objetivando a execucdo dos servicos O CREDENCIADO{A) devera obedecer as condighes estabelecidas
pelo ISSEC, constantes do Edital de Credenciamento N® 01/2017 e seus Anexos.

4.2. O(A) CREDENCIADO(A) prestara atendimento aos beneficidrios do ISSEC mediante a apresentacdo do
Cartéo Saude/ISSEC juntamente com a cédula de identidade, com autorizagdo realizada por meio do sistema,

Instituto de Sadde dos Servidores do Estado do Ceara - ISSEC » Rua Senador Pompeu, 685 — Centro
CEP: 60.025-000 » Fortaleza-CE ¢ Fone: (85) 31014803 « www.issec.ce.gov.br
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teleatendimento ou biometria cujos modelo e forma estio contidos no Manual do CREDENCIADO(A), o gual
o{a) CREDENCIADO(A) declara conhecer.

4.2.1. Na falta dos documentos habeis indicados no item 4.2 o beneficiario do ISSEC sera atendido como
paciente particular, obedecendo as normas internas do CREDENCIADO(A), efetuando depdsitos, reforgos,
complementagies exigidas pela entidade hospitalar na qual esteja sendo atendido, até que no prazo de 02
(dois) dias Uteis, comprove sua condigdo de beneficiario do ISSEC, ocasifio em que tera direito a restituiclo de
valores pagos a{o) CREDENCIADO(A) a titulo de garantia pelo atendimento ou internamento;

4.2.2. Nos casos de atendimento de emergéncia, o CREDENCIADQO(A)} obriga-se a prestagio de assisténcia
necessaria pelo médico plantonista, cabendo-lhe também, logo que possivel, informar ao médico assistente do
beneficiario, através de relatério médico, sobre o atendimento prestado, desde que solicitado;

4.2.3. Em caso de internamento através da emergéncia, o CREDENCIADC(A) 0 prazo para comunicagio,
conforme as normas e instrugbes, junto ao ISSEC ou empresa contratada para acompanhamento dos
procedimentos.

4.3, Os servigos objeto deste TERMO DE CREDENCIAMENTO serdo executados pelo CREDENCIADO{A) em
suas dependéncias, utilizando seus eguipamentos, materiais, medicamentos e quadro técnico prefissional
préprio nas especialidades declaradas na Carta Proposta aprovada pelo ISSEC, que passa a fazer parte
integrante do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO para todos os efeitos juridicos.

4.3.1. O CREDENCIADO(A) prestara acs beneficiarios do ISSEC 0s servigos abaixo relacionados, ja incluidos
no prego da diaria:

a) Internag&o em enfermaria (até 04 leitos) ou UTI;

b) Internagéo isclamento (até 02 leitos);

¢) Servigos gerais de enfermagem, dietética, lavanderia e hotelaria;

d) Transporte e remogo do paciente nas dependéncias do estabelecimento, quando necessario,

4.3.2. Estando o beneficiario do ISSEC devidamente habilitado ao atendimento ou a internagdo e ndo havendo
acomodag&o prevista no item 4.3.1 o CREDENCIADO(A} compromete-se a promover a internagdo em instalagéo
de padrao superior, sem cobranga de valores complementares, inclusive honorarios profissionais ate, que haja
acomodacao em local coberto por esse contrato;

433, O beneficiaric do ISSEC, e deste TERMQO DE CREDENCIAMENTO tera direito aocs padrbes de
acomodacéo estipuladas pelo ISSEC (internagdo em enfermaria de até 04 (gquatro) leitos ou UTI), entretanto se
optar pela utilizagéo de acomodagdes de custo superior ao estipulado, a diferenga do custo correra as expensas
do beneficiario ou responsavel, sendo a despesa cobrada pelo CREDENCIADO(A) diretamente ac beneficiario;

4.3.4. As despesas extras, ndo integrantes deste TERMCO DE CREDENCIAMENTO, realizadas com o paciente
ou acompanhante tais como: ligagdes telefonicas, jornais, refrigerantes, agua mineral, refeicdes, lanches, aluguel
de eletrodomésticos, aluguel de controle remoto de equipamentos, acesso a internet, lavagem de roupas
pessoais e outros despesas correlatas, serfo cobradas pelo CREDENCIADO(A) diretamente ao beneficiario ou
responsavel,

4.3.5. Sdo cobertas por este TERMO DE CREDENCIAMENTO apenas as diarias do segurado ou dependente do
ISSEC, ndo incluindo nas diarias as despesas com acompanhante, que correr@o integraimente por conta do
beneficiario, exceto quando se tratar de paciente até 18 (dezoito) anos de idade completos, maior de 60
(sessenta) anos de idade e também para pessoas incapacitadas, devidamente diagnosticadas e que,
comprovadamente, ndo possam permanecer sem acompanhante, quando autorizadas pelo ISSEC, entdo as
diarias de acompanhamento serdo remuneradas pelo prego da tabela do ISSEC;

4.3.6. O CREDENCIADO(A) se compromete a comunicar por escrito, ao beneficiario ou responsavel, por ocasido
do internamento, o contetdo dos itens 4.3.3, 4.3.4, 4.3.5 n&o se responsabilizando o ISSEC pelo dnus dessas
despesas,

4.3.7. Para fins de pagamento das diarias nas internagdes ser&o computados os dias de entrada do paciente,
porém, nao os dias de saida, exceto em caso de bbito.

Instituto de Satde dos Servidores do Estado do Ceara - 1SSEC » Rua Senador Pompeu, 685 - Centro
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4.4. O CREDENCIADO(A) obriga-se a prestar os servigos de assisténcia médico-hospitalar aos beneficiarios do
ISSEC, através do seu guadro técnico profissional assegurando-lhes o mesmo atendimento, padrdes técnicos e
de conforto material dispensado aos demais usuarios dos seus servigos.

4.5. O CREDENCIADGO(A) compromete-se a proporcionar ao ISSEC, através de seus profissionais habilitados,
condigdes para o acompanhamento dos servigos prestados, inciusive o acesso ao prontuario dos pacientes,
respeitando-se a ética profissional.

46. O CREDENCIADO(A) compramete-se a proporcionar ao ISSEC condicbes de acompanhamento do
atendimento ao beneficiario, respeitando-se a ética profissional, através de profissional pertencente ao seu
Quadro de Pessoal.

4.7. O CREDENCIADO(A) se obriga a comunicar por escrito ao ISSEC, sobre qualquer alteragio que
porventura ocorra em relagio as informagdes prestadas na Carta Proposta quando de sua habilitagio.

4.7.1. Caso seja constatado pelo ISSEC a ocorréncia de alteraciio nas informacghes prestadas pelo(a)
CREDENCIADO{A) na Carta Proposta, e ndo tenha sido comunicado conforme previsto no item anterior,
reserva-se 0 ISSEC no direito de suspender o atendimento até regularizacao do cadastro;

4.7.2. Caso seja constatado pelo ISSEC que a alteragio nas informagdes prestadas pelo(a) CREDENCIADO(A)
na Carta Proposta acarretara queda inadmissivel no padric de atendimento, reserva-se o ISSEC no direito de
promover a imediata rescisdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO.

4.8. O ISSEC, observada a conveniéncia administrativa, podera proceder unilateralmente ou de comum acordo
entre as partes, as alteracbes que se fizerem necessarias no objeto do TERMO DE CREDENCIAMENTGQ, tendo
em vista suas necessidades e disponibilidades financeiras, observadas as condigbes da Proposta.

4.9. O BENEFICIARIO estara isento do pagamento de qualquer valor indenizatério resultante de qualquer glosa
realizada pelo ISSEC no faturamento do{a) CREDENCIADO(A).

4.10. Todos os atendimentos de salde aos beneficiarios do ISSEC deverdo ser solicitados por médico
CREDENCIADO(A), e quando infernados em rede hospitalar credenciada, deverfo ser requisitados pelo médico
assistente do paciente, autorizado previamente pelo auditor médico do ISSEC, e ser&o remunerados de acordo
com as normas do ISSEC.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO(A) CREDENGIADO(A)

5.1.O(A) CREDENCIADO(A) obriga-se a executar fielmente os servigos objeto deste TERMO DE
CREDENCIAMENTCQ de conformidade com as exigéncias contidas no Edital de Credenciamento N°01/2017
e seus Anexos, bem como nos termos da Proposta apresentada.

5.2. O(A) CREDENCIADO(A) obriga-se a cumprir integralmente as cldusulas contratuais ajustadas no TERMO
DE CREDENCIAMENTO celebrade com o ISSEC - ANEXO XXXII - Minuta do TERMO DE
CREDENCIAMENTO | e ANEXQ XXXIIl — Minuta do TERMO DE CREDENCIAMENTOQ I, partes integrantes
deste Edital de Credenciamento N° 01/2017.

53. Sao de inteira responsabilidade do(a) CREDENCIADO(A) todas as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugdo deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO e grevistos em Lei.

5.4. O(A) CREDENCIADO(A) é respansavel pelos danos causados, diretamente ao ISSEC e seus beneficiarios,
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo deste TERMO DE CREDENCIAMENTOQ, ndo
reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizacéo ou acompanhamento pelo érgéo interessado.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO ISSEC

6.1. O ISSEC pagara ao CREDENCIADO{A), o correspondente aos valores vigentes na data do atendimento e
tendo como referéncia:

a) a Tabela da Associacdo Médica Brasileira (AMB /92);

b) as Tabelas e Anexos do Edital de Credenciamento N°® 01/2017;
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¢) o Guia Farmaceéutico BRASINDICE, para itens que ndo constem nas tabelas do ISSEC e seus anexos;
d) Tabela Salde ISSEC.

6.2. O ISSEC acompanhara a rezlizagdc dos servigos através da unidade competente, podendo, em
decorréncia, selicitar a adocao das providéncias o{a) CREDENCIADO({A), que atendera ou justificara de

imediatc. O nao atendimento sujeitara o(a ) CREDENCIADO(A) as penalidades previstas neste TERMO DE
CREDENCIAMENTO.

CLAUSULA SETIMA - DOS PREGOS E REAJUSTE

7.1. Os precos fixados pelo ISSEC para remuneracao dos servigos t&m como referéncia:

a} a Tabela da Associacdo Médica Brasileira (AMB /92);

b} as Tabelas e Anexos do Edital de Credenciamento N° 01/2017;

c) o Guia Farmacéutico BRASINDICE, para itens que nao constem nas tabelas do ISSEC e seus anexos;
d) Tabela Sadde ISSEC.

7.2. O ISSEC pagard mensalmente ac CREDENCIADO{A), como remuneragdo pelos servigos efetivamente
prestados, os valores vigentes na data do atendimento de conformidade com o estabelecido ne item anterior.

7.21. Fica_terminantemente proibido, ao CREDENCIADO{A), a cobranga de gualquer valor remuneratorio dos
BENEFICIARIOS, decorrente da execugfio dos servigos prestados, ficando o responsavel por essa conduta
sujeito a processo administrativo promovido pelo ISSEC, e resciséo do contrato,

7.3. Fica ajustade que o{a}) CREDENCIADO(A) ndo tera direito a nenhuma outra retribuicdo pecuniaria, seja a
que titulo for, fixa ou variavel, pela execugdo dos servigos, além dos referidos no item6.1e 7.1.

7.4. Os precos contratuais poderao ser alterados de comum acordo entre as partes durante a vigéncia do
contrato, de mode a restabelecer o equilibrio econdmico financeiro do TERMQ DE CREDENCIAMENTO, apos
analise e estudo dos custos por parte do ISSEC e de acordo com sua disponibilidade orgamentéria e financeira.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1. A cobranga dos servigos profissionais prestados pelo(a) CREDENCIADO(A) sera feita mensalmente,
observando-se o cronograma elaborado pelo ISSEC, através da apresentacdo dos comprovantes dos
encaminhamentos e demais Anexos, devidamente assinados pelos beneficidrios ou seus responsaveis, ou do(s)
Relatério(s) de Autorizagao(fes) dos atendimentos/procedimentos, gerados pelo Sistema de Bicmetria, a partir
da WEB, devidamente assinados pelo(a) CREDENCIADO(A}.

8.2. O prazo maximo para apresentacio da(s) fatura{s) & de 80 (noventa) dias a contar da data do ultimo
atendimento e/ou alta hospitalar.

8.3. O ISSEC obriga-se a efetuar o pagamento das despesas correspondentes a cada prestacdo de contas, no
prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de apresentacio do(s) processo(s) devidamente instruido(s),
mediante empenho e crédito em conta corrente mantida pelo(a) CREDENCIADO(A) em agéncia do BRADESCO
SA.

8.4. Para efetivagio do pagamento, o(a) CREDENCIADO{A) devera comprovar a sua regularidade para com os
encargos trabalhistas, sociais e tributos federais, estaduais e municipais, através de documentos expedidos
pelos 6érgaos competentes, dentro dos prazos de validade.

8.4.1. Tratando-se de Pessoa Juridica, a documentacéo a ser apresentada sera:

a) a constante do ltem 3, sub item 3.1.1, alinea “ f ", do Edital de Credenciamento N° 01/2017;
b) Comprovacao do pagamento do INSS, referente ac més do atendimento, através da Guia da Previdéncia
Social (GPS) e Nota Fiscal de Servigoes.

8.4.2. Os documentos solicitados na linea "f' do subitem 3.1.1, do item 3, do Edital de Credenciamento N°
01/2017, poderdo ser substituidos pelo Certificado de Regularidade Cadastral (CRC), expedido pela Secretaria
do Planejamento e Gestdo do Estado do Ceara (SEPLAG) atualizado.
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8.5. O ISSEC reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, os procedimentos apresentados, com base
nas disposigbes do Edital de Credenciamento N° 01/2017 e documentos apresentados, cabendo-lhe, neste caso,
pagar ao CREDENCIADO(A) apenas a importancia correspondente aos servigos ndo glosados.

8.6. O(A) CREDENCIADQ(A) tera o direito de recorrer as glosas efetuadas pelo ISSEC, dentro do periodo de 30
(trinta) dias, apés o pagamento da fatura do més de competéncia.

8.7. O pagamento dos servicos cobrados pelo(a) CREDENCIADO(A) néo implica em aprovacio do mesmo,
ficando o ISSEC autorizado no prazo de até 90 (noventa) dias, contados da data do pagamento. contestar os
valores contidos nos comprovantes de prestagdo de servigos, glosando as importancias correspondentes, dando
ciéncia ao CREDENCIADO(A) e descontando-as das faturas de créditos pendentes de pagamento em favor
do(a) mesmo(a).

8.7.1. Inexistindo crédito em favor do(a) CREDENCIADO(A), a mesma recolhera voluntariamente o valor
correspondente a glosa diretamente aos cofres do ISSEC, por meio de DAE - Documento de Arrecadagéo
Estadual, no prazo de 30 (trinta} dias a partir da notificag8c por parte do ISSEC, e se ndo o fizer serd a divida
processada por via de execuc¢do Judicial.

8.8. Por ocasido do pagamento, o ISSEC recolhera na fonte os tributos determinados por Lei.
8.8. Caso seja constatada alguma irregularidade na documentagdo, o pagamento sera suspenso para as

necessarias corre¢des, com as informagdes que motivaram sua rejeigéo, contando-se o prazo para o pagamento
a partir da data da sua regularizagio.

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes deste TERMO DE CREDENCIAMENTO ser8o pagas com recursos oriundos do
argamento do ISSEC e de acordo com a(s) Classificagao(des) Orgamentaria(s) constante(s) no(s) Anexo(s) IV,
WV, VLWL VLI DX, X, XD XL XN XV, XY e XV do Edital de Credenciamento N°© 01/2017.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO terd a vigéncia de 05 (cinco) anos contados a partir da data
de sua publicagao no Diario Oficial do Estado do Ceara.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO sera rescindido de pleno direito;

11.1. Pela inobservancia de qualquer clausula, condigio ou obrigacio por parte do{a}) CREDENCIADO(A).
11.2. A qualquer tempo, por mituo acordo entre as partes, ou por iniciativa de qualguer uma delas, desde que
comunicado com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

11.3. Pela superveniéncia de qualguer norma legal ou fato administrativo que torne formal ou praticamente
inexeqlivel o ajuste.

11.4. Se o{a) CREDENCIADO(A) paralisar a execugéo dos servigos sem motivo justificado.

11.5. Se o(a) CREDENCIADO{A) ceder ou transferir a terceiros, no todo ou em parte a execugic dos servigos
CREDENCIADOQ(A)s fora da hipbtese prevista na Clausula Décima Terceira deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANGOES E PENALIDADES

12.1. Em caso de descumprimento total ou parcial de guaisquer das clausulas pactuadas no TERMO DE
CREDENCIAMENTO sujeitar-se-a o{a) CREDENCIADO(A), independentemente dos processos administrativos,
3 aplicac&o das penalidades civeis e criminais e ainda as sangbes € multas previstas nos Arts. 86 e paragrafos,
87 e 88 da Lei N° 8.666/93 e altera¢des, distinta ou cumulativamentg, especialmente:
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| — Adverténcia, nos casos de falhas na execugdo dos servigos ou de descumprimento de condigBes
estabelecidas no instrumento contratual, de natureza leve, que nio causem prejuizos a Administracdo ou a
terceiros;

Il - Suspensao temporaria do credenciamento, nos casos de reincidéncia de pratica de falhas de natureza teve
mediante comunicagao prévia de 30 {trinta) dias;

Il — Suspensao temporaria do direito de participar de licitagéo e impedimento de contratar com a Administragéo
pelo prazo de até 02 (dois) anos, quando se tratar de pratica de cometimento de falta de natureza grave;

IV - Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragéo Publica enquanto perdurarem os

motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade;

12.2. A aplicagdo de quaisquer das penalidades acima sera precedida do devido processo legal, onde sera
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATAGAO

13.1. Fica vedado ao(a) CREDENCIADO(A) a subcontratacio total dos servicos objeto deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO, sendo permitida a subcontratagio parcial firmada com Pessoa Juridica, desde que o(a)

CREDENCIADO({A) nao disponha dos servigos & sirvam para complementar ¢ grau de complexidade nos
diagndsticos e tratamentos.

13.2. Em qualquer situacao o(a) CREDENCIADO(A) € o(a) unico(a) e integral responsavel pela prestagio total
dos servicos CREDENCIADO(A)s.

13.3. Em hipdtese nenhuma haverd vinculagdo contratual do ISSEC com os subcontratados pelo(a)
CREDENCIADO(A).

13.4. O ISSEC reserva-se o direito de vetar a utilizagio de subcontratados por razdes téchicas ou
administrativas. )
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. O ISSEC podera a qualquer tempo, diretamente cu por empresa credenciada para esse fim, realizar
inspeclo das instalagfes do(a) CREDENCIADQ(A) para verificac@o da manutencdo das condigties exigidas na
habilitagao.

14.2. Q ISSEC, observada a necessidade e a conveniéncia administrativa, o interesse publico e tendo em vista
sua disponibilidade financeira, observadas as condi¢fes da Proposta, podera proceder unilateralmente ou de
comum acordo entre as partes, as alteracbes que se fizerem necessdrias no objeto do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, bem como suspender temporariamente a execucdo do objeto do contrato, mediante
comunicacio prévia de 30{trinta) dias.

14.3. O(a) CREDENCIADO{A} obriga-se a partir da assinatura deste TERMO DE CREDENCIAMENTO a manter
todas as condigfes de atendimento, para a boa utilizag&o dos servigos CREDENCIADO(A)s.

14.4. O ISSEC obriga-se a esclarecer plenamente seus beneficidrios sobre as condigcbes de utilizagdo dos
servigcos ora CREDENCIADQ{A)s, visando prevenir erros de interpretagio por ocasido do atendimento.

14.5. Durante a vigéncia do Contrato, observado o interesse publico e a conveniéncia administrativa objetivando
a satisfagio do atendimento aos beneficiarios, o ISSEC podera disciplinar sobre a prestacao de Servicos de
Saude, atraves de atos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

15.1. Integram o presente TERMO DE CREDENCIAMENTQ para todos os efeitos de direitos:

a) a Portaria N° 01&/ISSEC de 23/01/2012;
b) o Processo Administrative N° , que ariginou o credenciamento;
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c) o Edital de Credenciamento N° 01/2017 e seus Anexos;
d) Toda documentacéo apresentada pelo(a} CREDENCIADO(A), quando de sua habilitagéo.

GLAUSULA DECIMA SEXTA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

16.1. As duvidas e questdes decorrentes da execuglo deste TERMO DE CREDENCIAMENTO, especialmente

quanto aos casos omissos, serdo resolvidas de conformidade com o disposto na Lei N° 8.666/93 e alteragdes
posteriores.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Fortaleza, para dirimir qualquer agéo oriunda deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO, com rentincia a qualquer outro Foro por mais privilegiado que seja.

E por assim haverem estabelecido e estarem de acordo com as clausulas ora avengadas firmam as partes o

presente TERMO DE CREDENCIAMENTC, em 02 (duas) vias de iguais teor e forma, na presenga das
testemunhas que também assinam, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Fortaleza, de de 2017

Superintendente — |SSEC

Diretoria Técnica de Saude — ISSEC

Procurador Juridico — ISSEC

CREDENCIADO(a}

TESTEMUNHAS:

1.
RG N°

2.
RG N°
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EDITAL 0172017
ANEXO XXX

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTQ I

TERMO DE CREDENCIAMENTO NA AREA DE SAUDE QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM
LADO O INSTITUTO DE SAUDE DOS SERVIDORES DO ESTADO DO CEARA - ISSEC E DE
QUTRO

NA FORMA A SEGUIR ESTABELECIDA.

O INSTITUTO DE SAUDE DOS SERVIDORES DO ESTADO DO CEARA - ISSEC, vinculado a Secretaria do
Plangjamento & Gestdo do Estado do Ceard — SEPLAG com sede na Rua Senador Pompeu, n® 685, Centro,
nesta capital inscrito no CNPJ/IMF. n° 07.271.141/0001-98, doravante denominado |SSEC, neste ato

representade por seu Superintendente , Nacionalidade , Estado Civil
. Profisséo , portadeor da Carteira de Identidade RG N°

S8P/__, inscrito no CPF/MF N° , &€ de outro lado nome do CREDENCIADO(A) ,

com enderego na (Av./Rua) , Bairrc , em Cidade/Estado , inscrito(a) no

CNPJ/CPF/MF N° , doravante denominado(a), CREDENCIADQ{A), neste ato, representado por

, Nacionalidade , Estado Civil . Profisséo , portador da Carteira de

Identidade RG N° SSP/ __, inscrito no CPF/MF N° , resolvem firmar o presente

TERMO DE CREDENCIAMENTO NA AREA DE SAUDE, mediante as clausulas e condigdes seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO E VINCULAGCAQ

1.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, celebrado entre as partes acima qualificadas, tem respaldo
na Portaria N® 016/ISSEC, de 23 de janeiro de 2012, publicada no Diario Oficial do Estado do Ceara em 26 de
janeiro de 2012, que autoriza o credenciamento de entidades/ profissionais da area de satide; no Edital de
Credenciamento N° 01/2017, publicado em jornal de grande circulagéc, como fundamento legal o art. 25 “caput”,
combinado com o art. 116 da Lei N® 8.666/93, com alteragdes posteriores, e as suas disposicies estéo
expressamente vinculadas ao Processo Administrative N° e a Proposta do(a) CREDENCIADO(A), os
quais passam a fazer parte integrante deste Termo independente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO tem por objeto a prestacdo dos servicos de Assisténcia a
Salde pelo{a) CREDENCIADO(A) , de conformidade com o item 4 da Carta-Proposta do Edital de
Credenciamento N° 01/2017, nos termos do parecer técnico emitido pelo setor competente do ISSEC e aprovado
pelo Sr. Superintendente, que passam a fazer parte integrante deste Termo independente de transcrigao.

CLAUSULA TERCEIRA - DA HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

3.1. O(A) CREDENCIADQ(A) fica cbrigado(a) a manter, durante tode periodo de validade do presente TERMO
DE CREDENCIAMENTO, em compatibilidade com as obrigagdes por ele(a) assumidas, todas as condigbes de
habilitagdo e qualificagio exigidas no Credenciamento.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.1. Objetivando a execugao dos servicos Q(A) CREDENCIADO(A) devera obedecer as condi¢des estabelecidas
pelto ISSEC, constantes do Edital de Credenciamento N° 01/2017 e seus Anexos.

4.2. O{A) CREDENCIADQO{A)} prestard atendimento aos beneficiarios do ISSEC mediante a apresentacdo do
Cartéo Saude/ISSEC juntamente com a cédula de identidade, com autorizagio realizada por meio do sistema,
teleatendimento ou biometria cujos modelo e forma estdo contidos no Manual do CREDENCIADO(A), o qual
o{a) CREDENCIADGC(A) declara conhecer.

4.3. Os servicos objeto deste TERMO DE CREDENCIAMENTOQ serao executados pelo(a) CREDENCIADO(A)
em suas dependéncias, utilizando seus equipamentos, materiais, medicamentos e quadre técnico-profissional
proprio nas especialidades declaradas na Carta Proposta aprovada pelo ISSEC, que passa a fazer parte
integrante do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO para todos os efeitos juridicos.
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4.4. O(A) CREDENCIADO(A) compromete-se a proporcionar ao ISSEC condicées de acompanhamento do
atendimento ao beneficidrio, respeitando-se a ética profissional, através de profissional pertencente ac seu
Quadro de Pessoal.

4.5. O{A) CREDENCIADO(A) se obriga a comunicar por escrito ao ISSEC, sobre qualquer alteragio que
porventura ocorra em relacéo as informacgdes prestadas na Carta Proposta quando de sua habilitagéo;

451 Caso seja constatadc pelo ISSEC a ocorréncia de alteragio nas informagfes prestadas pelo(a)
CREDENCIADOQ(A) na Caria Proposta, € ndo tenha sido comunicado conforme previsto no item anterior,
reserva-se o ISSEC no direito de suspender ¢ atendimento até regularizago do cadastro,

4.5.2. Caso seja constatado pelo ISSEC que a alteragdo nas informagdes prestadas pelo(a) CREDENCIADO(A)
na Carta Proposta acarretard queda inadmissivel no padrao de atendimento, reserva-se o ISSEC no direito de
promover a imediata rescisdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO.

4.6. O ISSEC, observada a conveniéncia administrativa, podera proceder unilateralmente ou de comum acordo
entre as partes, as alteragbes que se fizerem necessérias no objeto do TERMO DE CREDENCIAMENTO, tendo
em vista suas necessidades e disponibilidades financeiras, observadas as condicdes da Proposta.

4.7. O BENEFICIARIO estara isento do pagamento de qualquer valor indenizatério resultante de qualquer glosa
realizada pelo ISSEC no faturamento do(a) CREDENCIADCO(A).

4.8. Todos os atendimentos de saude aos beneficiarios do ISSEC deverdo ser solicitados por médico
CREDENCIADO{A), e quando internados em rede hospitalar credenciada, deverdo ser requisitades pelo médico
assistente do paciente, auterizado previamente pelo auditor médico do ISSEC ou auditor de empresa
credenciada e serdo remunerados de acorde com as normas do ISSEC.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO(A) CREDENCIADO{A)

5.1. O(A) CREDENCIADO(A) obriga-se a executar fielmente os servicos objeto deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO de confermidade com as exigéncias cantidas no Edital de Credenciamento N® 01/2017 e
seus Anexos, bem como nos termos da Proposta apresentada.

5.2 O{A) CREDENCIADO(A) obriga-se a cumprir integralmente as clausulas contratuais ajustadas no TERMO
DE CREDENCIAMENTO  celebrade com o ISSEC - ANEXO XXXII — Minuta do TERMO DE
CREDENCIAMENTO | @ ANEXO XXXl - Minuta do TERMO DE CREDENCIAMENTQ II, partes integrantes
deste Edital de Credenciamento N® 01/2017.

53. S&c de inteira responsabilidade do(a) CREDENCIADO(A} todas as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucdo deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO e previstos em Lei.

54. O(A) CREDENCIADO(A) & responséavel pelos danos causados, diretamente ac ISSEC e seus beneficiarios,
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo deste TERMO DE CREDENCIAMENTO, néo
reduzindo ou excluindo essa responsabilidade & fiscalizagfo ou acompanhamento pelo érgao interessado.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO ISSEC

8.1. O ISSEC pagara ao CREDENCIADO(A), o correspondente aos valores vigentes na data do atendimento e
tendo como referéncia;

a) a Tabela da Associagido Médica Brasileira (AMB /92);
b) as Tabelas e Anexos do Edital de Credenciamento N° 01/2017,

c) o Guia Farmacéutico BRASINDICE, para itens que nio constem nas tabelas do ISSEC ou seus anexos;
d} Tabela Saude ISSEC.

6.2. O ISSEC acompanhara a realizacdo dos servicos através da unidade competente, podendo, em
decorréncia, solicitar a adoglo das providéncias o(a) CREDENCIADO{A), que atendera ou justificard de
imediato. O n3o atendimento sujeitara o{a) CREDENCIADQ(A} as penalidades previstas neste TERMO DE
CREDENCIAMENTOQ.

99

{nstituto de Salide dos Servidores do Estado do Ceara — ISSEC » Rua Senador Pompeu, 685 ~ Centr
CEP: 60.025-000 » Fortaleza-CE ¢ Fone: (85) 3101-4803 « www.issec.ce.gov.br



(GOVERNO po )
¥ EsTaD0 po CEARA

Seeretana do Plansjapenia ¢ {rotde

ﬁzszgg% »
il issec
T e

CLAUSULA SETIMA - DOS PREGOS E REAJUSTE

7.1. Os pregos fixados pelo ISSEC para remuneragéo dos servicos tém como referéncia:

a) a Tabela da Associagdo Médica Brasileira (AMB /92);

b) as Tabelas e Anexos do Edital de Credenciamento N® 01/2017
c)

d)

o Guia Farmacéutico BRASINDICE, para itens que ndo constem nas tabelas do ISSEC ou seus anexos:
Tabela Saude ISSEC.

7.2. O ISSEC pagara mensalmente ao CREDENCIADO(A), como remuneracdo pelos servigos efetivamente
prestados, os valores vigentes na data do atendimento de conformidade com o estabelecido no item anterior.

7.2.1. Fica terminantemente proibido, ao CREDENCIADO{A), a cobranca de gualquer valor remuneratorio dos
BENEFICIARIOS, decorrente da execugio dos servicos prestados, ficando o responsavel por essa conduta
sujeito a processo administrativo promovido pelo ISSEC, e rescis&o do contrato .

7.3. Fica ajustado que o(a) CREDENCIADO(A) ndo tera direito a nenhuma outra retribuicdo pecuniaria, seja a
que titulo for, fixa ou variavel, pela execugao dos servicos, além dos referidos no item 6.1 e 7.1

7.4. Os pregos contratuais poderdo ser alterados de comum acordo entre as partes durante a vigéncia do
contrato, de modo a restabelecer ¢ equilibrio econdmice financeiro do TERMO DE CREDENCIAMENTO, apts
analise e estudo des custos por parte do ISSEC e de acordo com sua disponibilidade orgamentaria e financeira.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1. A cobranga dos servigos profissionais prestados pelo(a) CREDENCIADO(A) sera feita mensalmente,
observando-se o cronograma elaborado pelo ISSEC, através da apresentacdc dos comprovantes dos
encaminhamentos e demais Anexos, devidamente assinados pelos beneficiarios ou seus responsaveis, ou do(s)
Relatdrio(s) de Autorizaco(des) dos atendimentos/procedimentos, gerados pelo Sistema de Biometria, a partir
da WEB, devidamente assinados pelo{a) CREDENCIADO(A).

8.2 O prazo maximo para apresentagac da{s) fatura(s) & de 90 (noventa) dias a contar da data do ultimo
atendimento e/ou alta hospitalar,

8.3. O ISSEC obriga-se a efetuar o pagamento das despesas correspondentes a cada prestagéo de contas, no
prazo de 30 (irinta} dias, contados da data de apresentacdo do(s) processo(s) devidamente instruido(s),

mediante empenho e crédito em conla corrente mantida pelo(a) CREDENCIADO(A) em agéncia do BRADESCO
SA.

8.4. Para efetivagcao do pagamento, o(a} CREDENCIADO(A) devera comprovar a sua regularidade para com os
encargos trabalhistas, sociais e tributos federais, estaduais e municipais, através de documentos expedidos
pelos 6rgdos competentes, dentro dos prazos de validade.

8.4.1. Tratando-se de Pessoa Juridica, a documentagdo a ser apresentada sera;

a) a constante do Item 3, sub item 3.1.1, alinea “ f ", do Edital de Credenciamento N° 01/2017;
by Comprovagédo do pagamento do INSS, referente ao més do atendimento, através da Guia da Previdéncia
Social (GPS) e Nota Fiscal de Servigos.

8.4.2. Os documentos solicitados na linea “f" do subitem 3.1.1, do item 3, do Edital de Credenciamento N°
01/2017 poderéo ser substituldos pelo Cerificado de Regularidade Cadastral (CRC), expedido pela Secretaria
do Planejamento e Gestio do Estado do Ceara (SEPLAG) atualizado.

8.5. O ISSEC reserva-se ¢ direito de glosar, total ou parcialmente, os procedimentos apresentados, com base
nas disposi¢cbes do Edital de Credenciamento N° 01/2017 e documentos apresentados, cabendo-he, neste caso,
pagar ac{a) CREDENCIADO({A) apenas a importancia correspondente aos serviges nio glosados.

8.6. O(A) CREDENCIADO(A) tera ¢ direito de recorrer as glosas efetuadas pelo ISSEC, dentre do periodo de 30
(trinta} dias, apos o pagamento da fatura do més de competéncia.
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8.7. O pagamento dos servigos cobrados pelo{a) CREDENCIADO({A) nao implica em aprovacdo do mesmo,
ficando o ISSEC autorizado no prazo de até 90 (noventa) dias, contados da data do pagamento, contestar os
valores contidos nos comprovantes de prestacdo de servigos, glosando as importancias correspondentes, dando

ciéncia ao(a) CREDENCIADO(A) e descontando-as das faturas de créditos pendentes de pagamento em favor
do(a) mesmo{a).

8.7.1. Inexistindo crédito em favor do(a) CREDENCIADO({A), a mesma recolhera voluntariamente o valor
correspondente a glosa diretamente aocs cofres do ISSEC, por meio de DAE - Documento de Arrecadagéo

Estadual, no prazo de 30 (trinta) dias a partir da notificag&o por parte do ISSEC, e se ndo o fizer sera a divida
processada por via de execugao Judicial.

8.8. Por ocasi&o do pagamento, o ISSEC recolhera na fonte os tributos determinados por Lei.
8.9. Caso seja constatada alguma irregularidade na documentagdo, o pagamento serd suspenso para as

necessarias corregdes, com as informagdes que motivaram sua rejeicao, contando-se o prazo para o pagamento
a partir da data da sua regularizagéo.

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

9.1, As despesas decorrentes deste TERMO DE CREDENCIAMENTO serdo pagas com recursos oriundos do
orcamento do ISSEC e de acorde com a(s) Classificagao(des) Orgamentaria(s) constante(s) no(s) Anexo(s) iV,
VL VI VI EX, X XL XL XL XV, XV e XVI do Edital de Credenciamento N° 01/2017.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO tera a vigéncia de 05 {cinco) anos contados a partir da data
de sua publicagao no Diario Oficial do Estado do Ceara.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
Q presente TERMO DE CREDENCIAMENTO sera rescindido de pleno direito:
11.1. Pela inobservancia de qualquer clausula, condigio ou obrigagio por parte do(a) CREDENCIADO(A).

11.2. A qualquer tempo, por mutue acordo entre as partes, ou por iniciativa de qualquer uma delas, desde que
comunicado com antecedéncia de 30 (trinta} dias.

11.3. Pela superveniéncia de qualquer norma legal ou fato administrativo que torne formal ou praticamente
inexeqlivel o ajuste.

11.4. Se o(a) CREDENCIADQ(A) paralisar a execucdo dos servicos sem motivo justificado.

11.5. Se o(a) CREDENCIADO(A)} ceder ou transferir a terceiros, no todo ou em parte a execugio dos servigos
CREDENCIADO{A)s fora da hipétese prevista na Clausula Décima Terceira deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANGOES E PENALIDADES

12.1. Em caso de descumprimento total ou parcial de quaisquer das clausulas pactuadas noc TERMO DE
CREDENCIAMENTO sujeitar-se-a o(a) CREDENCIADO(A), independentemente dos processos administrativos,
a aplicag&o das penalidades civeis e criminais e ainda as sangdes e multas previstas nos Arts. 86 e paragrafos,
87 e 88 da Lei N® 8.686/93 e alteragdes, distinta ou cumulativamente, especialmente:

| — Adverténcia, nos casos de falhas na execugdo dos servigos ou de descumprimento de condigbes
estabelecidas no instrumento contratual, de natureza leve, que nao causem prejuizos a Administragdo ou a
terceiros;

Il - Suspensio temporaria do credenciamento, nos casos de reincidéncia de pratica de falhas de natureza leve
mediante comunicagéo prévia de 30 (trinta) dias;

Il — Suspens&o temporaria do direito de participar de licitago e impedimento de contratar com a Administragéo
pelo prazo de ate 02 (dois) anos, quando se tratar de pratica de cometimento de falta de natureza grave;
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IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar & contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os

motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacao perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade;

12.2. A aplicagdo de quaisquer das penalidades acima sera precedida do devido processo legal, onde sera
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATAGAQ

13.1. Fica vedado ao CREDENCIADO(A) a subconfratagdo total dos servigos objeto deste TERMO DE
CREBENCIAMENTOQ, sendo permitida a subcontratacéo parcial firmada com Pessoa Juridica, desde que ofa)
CREDENCIADO{A} naoc disponha dos servicos e sirvam para complementar o grau de complexidade nos
diagndsticos e tratamentos.

13.2. Em qualquer situagéo o{a) CREDENCIADO(A) € o(a) unico(a) e integral responsavel pela prestacéo total
dos servicos CREDENCIADO(A)s.

3.3. Em hipétese nenhuma havera vinculagdo contratual do ISSEC com os subcontratados pelo{a)
CREDENCIADO(A).

134 O ISSEC reserva-se o direito de vetar a utilizagdo de subcontratados por razdes técnicas ou
administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1. O ISSEC podera a qualquer tempo, diretamente ou por empresa terceirizada para esse fim, realizar
inspegdo das instalagdes do{a) CREDENCIADO(A) para verificagdo da manutengéo das condigbes exigidas na
habilitagéo.

14.2. O ISSEC, observada a necessidade e a conveniéncia administrativa, o interesse publico e tendo em vista
sua disponibilidade financeira, observadas as condicbes da Proposta, podera proceder unilateralmente ou de
comum acordo entre as partes, as alterages que se fizerem necessdrias no objeto do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, bem como suspender temporariamente a execugio do objeto do contrato, mediante
comunicacdo prévia de 30{trinta) dias.

14.3. O(a) CREDENCIADO(A) obriga-se a partir da assinatura deste TERMO DE CREDENCIAMENTO a manter
todas as condigbes de atendimento, para a boa utilizacdo dos servigos CREDENCIADO(A)s.

14.4. O ISSEC obriga-se a esclarecer plenamente seus beneficiarios sobre as condigdes de utilizagao dos
servicos ora CREDENCIADQO{A)s, visando prevenir erros de interpretagéo por ocasido do atendimento.

14 5. Durante a vigéncia do Contrato, observado o interesse publico € a conveniéncia administrativa objetivando
a satisfagio do atendimento aos beneficiarios, o ISSEC podera disciplinar sobre a prestagio de Servigos de
Saude, atraves de atos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

15.1. Integram o presente TERMO DE CREDENCIAMENTQ para todos os efeitos de direitos:

a) a Portaria N°® 016/ISSEC de 23/01/2012;

b) o Processo Administrative N°............... , que originou o credenciamento,

¢) o Edital de Credenciamento N® 01/2017 e seus Anexos,

d) Toda documentacéo apresentada pelo(a) CREDENCIADO{A), quando de sua habilitagao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

16.1. As duvidas e questdes decorrentes da execugio deste TERMO DE CREDENCIAMENTO, especialmente

quanto 20s casos omissos, serio resolvidas de conformidade com o disposto na Lei N° 8.666/93 e alteragdes
posteriores.

/] 102

Instituto de Saude dos Servidores do Estado do Ceara — ISSEC » Rua Senador Pomped, 63
CEPF: 60.025-000 » Fortaleza-CE » Fone: {85) 3101-4803 » www.issec.ce.gov.br

. . ‘ic:";f}‘?’
e &lsco Djalr Ribelro Il
Franciso José Coelho Bezerra f,'a;ﬂﬁﬁ, Au!ltquicof!SSEC A
Direter 4 Ministrative - Financeirs 0 AR Ne 6030 : ’, - 'fﬁiﬁ;:;g;
DIRAF / ISSEC Rk

3 i'LqJ'



¢ (ZOVERNO po )
. ESTADO Do (UEARA

Secretaria do Planejamenio ¢ Gestdo

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Fortaleza, para dirimir qualguer agéo oriunda deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO, com renuncia a qualquer outro Foro por mais privilegiado que seja.

E por assim haverem estabelecido e estarem de acordo com as clausulas ora avengadas firmam as partes ¢
presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, em 02 (duas) vias de iguais teor e forma, na presenga das
testemunhas que também assinam, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Fortaleza, de de 2017

Superintendente — ISSEC

Diretoria Técnica de Saude — ISSEC

Procurador Juridico — ISSEC

CREDENCIADO(a}

TESTEMUNHAS:
1.
RG N°
2.
RG N°
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