Processo: 2021/003.447
Estado do Rio de Janeiro Rubrica:

Prefeitura da Cidade de Nova Iguagu Folhas:

Secretaria Municipal de Saude

Comisséo de Acompanhamento de Credenciamento

PARTE A

22 CONVOCACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N.° 004/SEMUS/2021
PROCESSOS N.° 2021/003.447

ORIGEM DOS RECURSOS: 149

PROGRAMA DE TRABALHO: 04.31.01.10.302.5068.2103
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.50

ESTIMATIVA ORCAMENTARIA: R$ 8.526.801,96 (oito milhdes quinhentos e vinte e seis mil oitocentos e um reais e
noventa e seis centavos)

ENTREGA DE ENVELOPES: ATE O DIA 03 DE MARGO DE 2022 - AS 16:00 HORAS

OBJETO: SELECAO, CREDENCIAMENTO E POSSIVEL CONTRATAGAO, DE UNIDADES FILANTROPICAS, SEM FINS
LUCRATIVOS E/ OU PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS ESPECIALIZADOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NA AREA DE ONCOLOGIA E CORRELATOS, SEDIADAS OU ESTABELECIDAS NO
MUNICIPIO DE NOVA IGUAGU, CADASTRADAS NO CNES, PARA REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS DISCRIMINADOS
NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS DE
NOVA IGUAGU DE PACIENTES ORIUNDOS DO SUS. CONFORME RELAGCAO DETALHADA CONSTANTE DO ANEXO Il DO
PRESENTE PROCESSO.

AQUISICAO DO EDITAL: O Edital com as especificagdes do referido Chamamento Publico, encontra-se a disposicéo dos
interessados na sala da Subsecretaria de Controle, Avaliagcdo e Regulagcdo —SEMUS/FMS, situada a Rua Antonio Wilman,
230 - Moqueta — Nova lguagu, RJ, no horério de 09:00 as 16:00 horas, diariamente, exceto aos sabados, domingos e
feriados, através do telefone (21) 3773-3037, mediante entrega de 01 Resma de papel A4 e apresentacdo do carimbo com
CNPJ e/ou disponivel através do endereco eletrénico http://www.novaiguacu.rji.gov.br/semus/chamamento-publico.

ORGAO REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Satde.

VALIDADE DO CONTRATO: 12 (DOZE) meses a partir da assinatura do instrumento contratual

O presente Edital esta dividido nas partes A, B e anexos abaixo descritos:

Parte A - Informagdes especificas sobre o Edital

Parte B - Predmbulo e Especificagdes Técnicas

Anexo 1 - Termo de Referéncia

Anexo 2 - Modelo de Carta de Credenciamento

Anexo 3 - Procedimentos Tabelas Ministério da Saude

Anexo 4 - Modelo de Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo
Anexo 5 - Formulario Oficial de Proposta Técnica

Anexo 6 - Modelo de Declaracéo de Relacdo de Equipamentos

Anexo 7 - Modelo de Declaragédo de Relacdo de Corpo Clinico/Assistencial
Anexo 8 - Modelo de Declaragao

Anexo 9 - Minuta de Contrato

FELIPE TEIXEIRA PINTO
Comissédo de Acompanhamento de Credenciamento
Presidente - Mat. 60/715.449-5
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PARTE B

1- PREAMBULO

A Comissédo de Acompanhamento de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Nova Iguagu, constituidapelo Decreto
n° 10.118 de 14 de Janeiro de 2014 e designado pela Portaria Gabinete n°® 021/2021/SEMUS publicado em Diario Oficial do
Municipio em 02 de Fevereiro de 2021, torna publico que estara, no local, hora e data indicados na Parte A deste Edital de
Chamamento Puablico n® 004/SEMUS/2021 — SEGUNDA CONVOCAGAO, procedendo ao recebimento dos envelopes contendo
Documentos de Habilitacio e Propostas Técnicas, com o intuito de selecionar Prestadores de Servicos da Area da Saude,
vinculados ou n&o ao Sistema Unico de Sadde, que compdem a rede filantrépica, com ou sem fins lucrativos e privada objetivando
0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, NA
AREA DE ONCOLOGIA, PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES ORIUNDOS DO SUS, CONFORME RELACAO
DETALHADA CONSTANTE DO ANEXO Il DO PRESENTE PROCESSO, observando-se as normas gerais estabelecidas pela
Federal n° 8.080/90, Lei Federal n® 8.666/93 sobretudo o art. 25, Portaria de consolidagdo n® 1 de 28 de setembro de 2017, do
Ministério da Salde e aquelas previstas no Decreto Municipal n® 10.662, de 24 de fevereiro de 2016, considerando-se sempre as
respectivas alteracdes.

2- DO OBJETO

2.1. O presente chamamento publico tem por objeto a SELECAO, CREDENCIAMENTO E POSSIVEL CONTRATACAO, DE
UNIDADES FILANTROPICAS, SEM FINS LUCRATIVOS E/ OU PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NA AREA DE ONCOLOGIA E
CORRELATOS, SEDIADAS OU ESTABELECIDAS NO MUNICIPIO DE NOVA IGUAGU, CADASTRADAS NO CNES, PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DISCRIMINADOS NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS DE NOVA IGUACU DE PACIENTES ORIUNDOS DO SUS. CONFORME
RELACAO DETALHADA CONSTANTE DO ANEXO Ill DO PRESENTE PROCESSO.

3 — DA ESTIMATIVA DE VALORES

3.1. O valor global para a execugdo do objeto deste Chamamento Publico foi estimado pela Administracdo em R$ 8.526.801,96
(oito milhdes quinhentos e vinte e seis mil oitocentos e um reais e noventa e seis centavos), com base no termo de
referéncia.

4 - DO EDITAL

4.1. O Edital com as especificagbes do referido chamamento publico, encontra-se a disposi¢do dos interessados a Rua Anténio
Wilman, n° 230, Bairro Moqueta - Nova Iguacu, na sala da Subsecretaria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo —SEMUS/FMS, no
horério de 09:00 as 16:00 horas, diariamente, exceto aos sdbados, domingos e feriados mediante entrega de 01 RESMA DE
PAPEL A4 e apresentacdo do carimbo do CNPJ e/ou disponivel através do  endereco eletrbnico
http://www.novaiguacu.rj.gov.br/semus/chamamento-publico.

4.1.1. Os questionamentos ao ato convocatério do chamamento serdo recebidos até 03 (trés) dias Uteis antes da data fixada
para o recebimento dos envelopes, e deverdo ser formalizados e encaminhados a Comissdo de Acompanhamento e
Credenciamento/SEMUS, situada a Rua Anténio Wilman, 230 Moqueta — Nova Iguacgu, na sala da Subsecretaria de Controle,
Avaliacdo e Regulagcdo — SEMUS/FMS, no horario de 09:00 as 16:00 horas, diariamente, exceto aos sdbados, domingos e
feriados.

4.1.2. Os questionamentos serdo disponibilizados a todos os interessados, imediatamente, e serdo respondidos pela Comissédo
de Acompanhamento e Credenciamento/SEMUS.

4.2. Qualquer pessoa podera impugnar o presente instrumento convocatério até 05 (cinco) dias antes da data do término do
prazo para entrega dos envelopes, por pega escrita, fundamentada e clara, a serapresentada no seguinte endereco a Rua
Antbnio Wilman, n° 230, Bairro Moqueta - Nova Iguacu, na sala Subsecretaria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo —
SEMUS/FMS, no horério de 09:00 as 16:00 horas, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados.

4.3. Cabera a Comissao de Acompanhamento de Credenciamento/SEMUS responder, em até 03 (trés) dias Uteis, as impugnacgdes
e pedidos de esclarecimento deduzidos pelos potenciais proponentes, cujas respostas serdo encaminhadas através de oficio, por
fax e/ou e-mail para todos os proponentes. Acolhida a impugnacéo contra o Edital, sera designada nova data para o recebimento
dos envelopes, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a
formulacdo das propostas, observando-se o disposto no art. 21, §4° da Lei n° 8.666/93, conforme o caso.
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4.4. As retificagdes do instrumento convocatorio, por iniciativa oficial ou provocada por eventuais impugnacdes, atingirdo todos os
proponentes, devendo ser publicadas no veiculo oficial de comunicacdo do Municipio, reabrindo-se o prazo inicialmente
estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente, a modificacdo néo alterar a formulagéo das propostas.

5 — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1. Poderdo credenciar-se todos os interessados que prestem o0s servigos indicados nos Anexos do presente edital,
estabelecidas e situadas na base territorial do municipio de Nova Iguagu, que sejam nacionais e que atenderem a todas as
exigéncias, inclusive quanto a documentagdo constantes neste instrumento de Chamamento Publico.

| -E vedada a participacao de licitantes punidos com a sang&o prescrita no inciso IV do art. 87 da Lei Federal n.° 8.666/93, seja
qual for o Orgéo ou Entidade que tenha aplicado a reprimenda, em qualquer esfera da Administracdo Publica.

Il - E vedada a participagdo de licitantes punidos pela Administragdo Municipal com a sangéo prescrita no inciso Ilido art. 87 da
Lei Federal n° 8.666/93.

[ll — E vedada a participacéo de:
a) Pessoas juridicas arroladas no artigo 9° da Lei Federal n.° 8.666/93;

b) Pessoas juridicas que tenham em seu quadro permanente servidor publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante
ou responsavel pelo chamamento publico;

C) As pessoas juridicas que tenham entre seus socios qualquer pessoa ligada a integrantes do Poder Municipal de Nova
Iguacu (Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores ou Servidores Municipais) por laco de matrimbnio ou parentesco, afim ou
consanguineo até o segundo grau, ou por adogao, nos termos do Art. 119 da Lei Orgéanica Municipal.

5.2. Néo sera admitida a participagdo em consércio.

5.3. Né&o sera permitida a participacédo de mais de uma empresa sob o controle acionario de um mesmo grupo de pessoas, fisicas
ou juridicas.

5.4. Né&o sera admitida a participacdo de empresas que néo esteja estabelecida no municipio de Nova Iguacu.

5.5. Por ocasido da participagdo neste chamamento publico serd assegurado as empresas sem fins lucrativos, preferéncia em
relacdo as empresas ndo qualificadas nessa categoria, na medida que disponham da mesma qualidade e oferta de servicos,
conforme definem a Constituicdo Federal Brasileira em seu artigo 199, § 1° e a Lei Federal 8.080/90 em seus artigos 24 e 25.

6 - DAS FORMAS DE APRESENTACAO E DO CONTEUDO DOS ENVELOPES DE DOCUMENTACAO E
PROPOSTA TECNICA

6.1. As proponentes deverdo apresentar documentagdo e proposta de acordo com o local, data e horario estabelecidos no ITEM
7 deste Edital, em envelopes separados, fechados, colados ou lacrados, rubricados no fecho, contendo a raz&o social e o
endereco da proponente, e, ainda, observando os subitens seguintes.

6.1.1. Cada envelope deve conter indice relativo a documentagéo nele contida e documentos numerados em ordem crescente em
consonancia com o indice apresentado.

6.1.2. Essa condicdo (6.1.1) visa tdo somente facilitar a conferéncia da documentacdo por parte da Comissdo de
Acompanhamento de Credenciamento/SEMUS, de forma que seu desatendimento ndo acarretara a inabilitagdo ou
desclassificacdo dos proponentes.

6.2. O envelope (A) de documentagédo/habilitacéo devera ser apresentado contendo o seguinte texto:
Apresentacao do envelope de documentacao:
ENVELOPE "A"- DOCUMENTACAOQ/HABILITACAO

NOME E ENDERECO DA EMPRESA CHAMAMENTO
PUBLICO N.° 004/SEMUS/2021 RAZAO SOCIAL,

6.3 — Os documentos do envelope “A” — documentos de habilitacdo — poderdo ser apresentados em original ou em copias
devidamente autenticadas e ndo a autenticar, na forma do art. 32 da Lei Federal n° 8.666 de 1993. No caso dos documentos a
serem autenticados por servidor da Comissdo de Acompanhamento e credenciamento, osmesmos poderado ser entregues na sala
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da Subsecretaria de Atengdo Especializada e Regulagdo para sua autenticagcdo, até o dia util gue anteceda a data final de

entrega dos envelopes. A empresa devera apresentar no envelope “A”, os documentos a seguir listados:

6.3.1 — N&o serdo aceitos protocolos como substitutos de quaisquer das documentagdes exigidos neste Edital;

6.3.2 — Nos casos em que a validade de qualquer das certidées apresentadas néo estiver expressa no documento,sera
considerado o prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da data de emissao.

6.3.3 - Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se for a filial, todos os documentos
deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela prdpria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da matriz.

6.3.4 - A documentagdo apresentada destina-se exclusivamente a habilitacéo da interessada no presente chamamento publico,
néo implicando em qualquer processo de cadastramento para futuros chamamentos e/ou licitagoes.

6.3.5 Sempre que necessario, a Comissdo de Acompanhamento de Credenciamento/SEMUS podera solicitar a exibicdo do
original de qualquer documento.

6.3.6 A Comissdo de Acompanhamento de Credenciamento reserva-se o direito de solicitar dos proponentes, em qualquer
tempo, no curso deste chamamento publico, quaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes prazo para
atendimento.

6.4. A habilitagdo do proponente sera verificada mediante apresentagdo dos seguintes documentos:
6.4.1 Habilitagdo Juridica

6.4.1.1 Cédula de identidade e Certiddo de matricula no Registro Plblico de Empresas Mercantis, no caso deempresa
individual;

6.4.1.2 Atos constitutivos, Estatuto ou Contrato social com a Ultima alteracdo ou consolidado, em vigor e atualizados,
devidamente registrados no Registro Publico de Empresas Mercantis, em se tratando de sociedades empresaria, onde a
empresa, devera comprovar que possui objeto social compativel com o chamamento publico.

6.4.1.3 Documentos de eleicdo dos atuais administradores, em se tratando de sociedades por agdes, acompanhados da
documentagdo mencionada no item 6.4.1.2.

6.4.1.4 Atos Constitutivos devidamente registrados no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, em se tratando de
sociedades simples, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

6.4.1.5 Ato Constitutivo devidamente registrados no Cartério Competente, em se tratando de Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada - EIRELI

6.4.2 Regularidade Fiscal e Trabalhista
6.4.2.1 Comprovante de Inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ)

6.4.2.2 Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes do municipio de Nova Iguacu (CICON), pertinente ao ramo da atividade
e compativel com o objeto deste chamamento publico;

6.4.2.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal do domicilio ou sede do proponente, através da apresentacéo de
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo (ou positiva com efeito de
negativa), expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional em conjunto com a Secretaria da Receita Federal do
Brasil, comprovando a inexisténcia tanto de débitos inscritos quanto de néo inscritos na Divida Ativa da Unido, ou outra
equivalente.

6.4.2.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do proponente, através da apresentacdo de
Certidao Negativa do Imposto Sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigcos - ICMS (ou positiva com efeito de negativa)
expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda e Certiddo da Divida Ativa Estadual comprovando a inexisténcia de
débitos inscritos, ou outra equivalente, ou ainda, certiddo comprobatoéria de que o proponente, pelo respectivo objeto,
esta isento de inscri¢cdo estadual.

6.4.2.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do proponente através da apresentacdo de
Certidao Negativa de Regularidade de Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza(ISSQN), (ou positiva com efeito de
negativa) expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda e Certiddo da Divida Ativa Municipal comprovando a
inexisténcia de débitos inscritos, ou outra equivalente, ou ainda certiddo comprobatéria de que o proponente, pelo
respectivo objeto, esta isento de inscrigdo municipal.
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6.4.2.6 Certificado de Regularidade de Situacdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, expedida pela
Caixa Econémica Federal — CEF.

6.4.2.7 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas ou Certiddo Positiva com efeitos de negativa, nos termos do Titulo VIII da CLT,
aprovada pelo Decreto Lei n® 5452 de 01 de maio de 1943 (incluida pela Lei n°® 12.440 de 2011) (CNDT).

6.4.3 — Qualificagdo Econémico-Financeira

6.4.3.1 Balango Patrimonial e demonstra¢des contabeis do ultimo exercicio social, j& exigiveis e apresentados na forma da
lei, que devera vir acompanhado de demonstrativo assinado por representante legal do proponente e por contador
registrado no Conselho Regional de Contabilidade, comprovando possuir, até a data da abertura deste chamamento,
boa situagdo financeira, através dos indices financeiros e econdmicos abaixo discriminados, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisoérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado
ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacéo da proposta, conforme abaixo:

e indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior que 01 (um), obtido com a aplicacéo da seguinteférmula:
ILG = +
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

e indice de Liquidez Corrente (ILC) igual ou maior que 01 (um), obtido com a aplicacéo da seguinteférmula:

ILC = ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE

e indice de Endividamento (IE) em valor menor ou igual a 01 (um), obtido com a aplicacdo daseguinte
formula:

IE = PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZOATIVO
TOTAL

| — O balango Patrimonial e as Demonstragées Contabeis do Ultimo exercicio social exigidos no item anterior deverdo ser

assinados por contabilista habilitado para tal e pelo responsavel pela licitante.

Il — Na hipétese da licitante apresentar resultado menor que 01 (um) em qualquer um dos indices constante do inciso I, a licitante

podera comprovar ter patriménio liquido positivo minimo correspondente a 10% (dez por cento) do valor estimado para a licitagao.

[l - Entenda-se por “apresentados na forma da Lei”.

a) As demonstracdes Contdbeis devem estar com Termo de Abertura e de
Encerramento devidamente registrados ou arquivados na Junta Comercial doEstado,
ou Cartorio pertinente, com as respectivas folhas numeradas, ou seja, copia fiel do
Livro Diéario, autenticado. Em se tratando de empresas sujeitas a tributacdo do
imposto de renda com base no lucro real que se enquadra na Instrugcdo Normativa
RFB n° 787, de 19 de novembro de 2007, devera apresentar a Escrituracao Contébil
Digital (ECD) transmitida ao Sistema Publico de Escrituragdo Digital, por meio de
Recibo de Entrega de Livro Digital;

b) As empresas constituidas na forma de Sociedade Andnima poderdo apresentar cépia
autenticada da publicacdo no Diario Oficial da Unido, do Estado, ou Distrito Federal,
conforme o lugar em que esteja situada a empresa, ou em jornal de grande
circulacéo;

c) As DemonstragGes Contabeis devem ser referente a um exercicio completo, exceto o
Balanco de Abertura que sera apresentado por empresa constituidas no exercicio em
Curso;

d) Até 30 de junho serdo aceitas Demonstragcdes Contdbeis do penltimo exercicio
encerrado. Apds essa data, € obrigatéria a apresentacdo das Demonstracdes do
ultimo exercicio encerrado;
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e) A apresentagdo das Demonstragbes Contabeis € obrigatéria para a andlise
econdmico-financeira de todas as empresas, independentemente do porte,
classificagdo ou enquadramento para fins tributarios.

IV - As sociedades constituidas a menos de um ano poderdo participar do chamamento publico apresentando o balanco
de abertura, assinado por contabilista habilitado e pelo representante da sociedade no lugar do documento previsto no
inciso Il do subitem 6.4.3.1..

6.4.3.2. Certiddes Negativas de Faléncia e Recuperacéo Judicial ou Extrajudicial expedidas pelo(s) distribuidor (es)da sede da
empresa. Para empresas sediadas no Municipio do Rio de Janeiro, a prova sera feita mediante apresentacdo de
certiddes expedidas pelos 1°, 2°, 3° e 4° oficios do Registro de Distribuicdo. As empresas sediadas em outras comarcas
do Estado do Rio de Janeiro ou em outros Estados deverdo apresentar Certiddo Negativa de Faléncias de todos os
oficios do Registro de Distribuigdo de sua jurisdigdo e declara¢dopassada pelo forum local ou Juizo distribuidor, indicando
guantos cartdrios ou oficios de registros competem aquelas distribuigcdes.

6.4.3.3. Nao sera causa de inabilitacdo do licitante a anotacéo de distribuicdo de processo de recuperacgéo judicial ou pedido de
homologacédo de recuperagdo extrajudicial, caso seja comprovado, no momento da entrega da documentacdo exigida no
presente item, que o plano de recuperacéo ja foi aprovado ou homologado pelo Juizo competente.

6.4.4. —Qualificacdo Técnica

a) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide, com lista de servi¢os que séo realizadas pela contratada e caso utilize
servigos terceirizados, esses deverdo estar descritos nesse cadastro;

b) Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, devendo ser apresentado a cada
renovacéo de contrato;

c) Certificado de Anotacdo de Responsabilidade Técnica e Registro de Empresa junto ao Conselho Regional pertinente
atualizado, bem como habilitagdo dos profissionais cadastrados (CRBIO; CRF, CRM, CRBM etc.);

e) Relacao nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF, carga horéria
semanal, cargo, fungédo e nimero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso;

g) Nos casos em gue a instituicéo terceirize seus servigos, apresentar contrato de terceirizacéo;

h) Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servicos de salde segundo a RDC n° 222 de 28 de margo de
2018.

6.4.5 — Documentagdo Complementar
6.4.5.1 - Declaragédo, conforme modelo Anexo 7 deste Edital, consignando que:

e Assegura ter pleno conhecimento da legislagcdo pertinente a contratacdo em pauta e demais condigbes previstas no
Edital e seus anexos;

e Atesta o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, para fins do disposto no inciso
V, do art. 27, da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n.° 9.854, de 27 de outubro
de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de dezesseis anos salvo na condigdo de aprendiz a partir de quatorze anos de idade nos termos da legislacdo
aplicavel,
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e Nao existem fatos supervenientes impeditivos da habilitacéo neste chamamento publico;

e N&o possui em seu quadro funcional servidor publico ou dirigente de 6rgao ou entidade contratante ou
responsavel pelo chamamento publico;

e Nao estd com o direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica suspenso ou que por estatenham
sido declaradas inidéneas;

e Nao esta arrolada no artigo 9°, da Lei Federal n°. 8.666/93.
e Na&o se encontra cumprindo as penalidades previstas nos incisos Il ou IV do artigo 87 da Lei Federal n°8.666/93.

6.5. A Proposta Técnica devera ser apresentada em envelope especifico contendo os seguintes termos:

Apresentacédo do envelope de Proposta Técnica
ENVELOPE "B"- PROPOSTA TECNICA

NOME E ENDERECO DA EMPRESA
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 004/SEMUS/2021

6.6. Os envelopes poderdo ser entregues diretamente por representante da proponente, por correio ou por qualquer outro servico
de entrega, ndo se responsabilizando a Comissdo de Acompanhamento de Credenciamento/SEMUS pelo ndo recebimento ou
pelo atraso no recebimento dos envelopes enviados pelo correio ou por outro servigo de entrega.

6.7. A proposta contida no ENVELOPE “B” - PROPOSTA TECNICA sera apresentada em 2 (duas) vias (uma original,outra copia),
no modelo padronizado fornecido pela administracdo (Anexo 4), e preenchida pela proponente, em papel timbrado da proponente,
datilografada/digitada, carimbada com o CNPJ da proponente e assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is).

6.8. O envelope devera ser rubricado no fecho pelo proponente, contendo em sua parte externa, a razéo social, o0 numero do
chamamento publico com o subtitulo ENVELOPE "B" - PROPOSTA TECNICA.

6.9. Os precos seréo os estabelecidos no Anexo lll, embasada na tabela do Ministério da Salde.

6.10 Nao serdo consideradas quaisquer vantagens ndo previstas neste edital quando do julgamento das Propostas Técnicas.

7 - DO PRAZO DE RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

7.1. O recebimento dos envelopes contendo a documentacdo e a proposta técnica sera até g_dia, hora e local
mencionados na PARTE A deste edital.

7.2. Ap6s a data e hora indicada como limite para entrega da documentagéo e proposta, nenhum outro envelope serarecebido,
nem tampouco serd permitida a troca de envelopes, adendos ou acréscimos aos ja entregues.

7.3. Apds o prazo final para recebimento dos envelopes, o Presidente da Comissdo determinara a apreciagdo dosdocumentos
de habilitagdo e proposta técnica.

7.4. O resultado da habilitagdo sera publicado no veiculo oficial de divulgagdo do Municipio de Nova Iguagu.

8 — DA VISTORIA TECNICA

8.1. Considerar-se-do aptas a vistoria técnica as proponentes que atenderem a todas as condi¢des da habilitacéo deste termo de
referéncia.

8.2. Para a efetivagdo do Credenciamento, sera realizada vistoria técnica prévia em até 10 (dez) dias Uteis, apds a entrega da
documentacéo solicitada, através de Equipe Técnica a ser designada pela Secretaria Municipal de Saude-SEMUS.

8.3. A vistoria técnica tem por objetivo averiguar a veracidade das informacdes prestadas por ocasido da entrega dos envelopes
de credenciamento acerca das instalagdes, equipamentos e pessoal técnico responsavel pela execug¢do dos servigos objeto deste
Credenciamento. Tal etapa possui carater eliminatério. Caso seja constatado pela Equipe Técnica que os documentos e
declaracdes apresentados ndo correspondem a realidade ou que a(s) proponente(s) ndo atendem as exigéncias deste termo ou
ainda que ha inobservancia aos ditames da legislacdo aplicavel, em especial do Ministério da Saude, a(s) proponente(s) sera(ao)
automaticamente eliminada(s).
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8.4. A(s) proponente(s) sera(do) previamente comunicada(s) da realizagdo da vistoria, com antecedéncia minima de 24 horas, por
gualquer um dos meios de contato informados no requerimento para credenciamento.

8.5. Caso a Secretaria Municipal de Satude- SEMUS n&o consiga entrar em contato com a proponente, objetivando agendar a
vistoria, por erro nas informagdes prestadas ou outro motivo ndo imputavel a SEMUS, sera feita a vistoria independentemente de
qualquer aviso prévio.

8.6. A vistoria devera ser acompanhada pelo responsavel técnico da proponente.

8.7. Caso o responsavel técnico ndo esteja presente, a vistoria poderd ser acompanhada por seu substituto ou,ainda, por
outro funcionario especialmente designado para este fim, ndo cabendo, posteriormente, neste Gltimo caso, impugnacdo ao
relatério, sob qualquer fundamento.

8.8. A Comisséo Técnica elaborara o relatério referente a vistoria técnica, o qual devera ser assinado pelos membros da comisséo
técnica e também pelo representante da proponente que houver acompanhado a diligéncia.

9 — DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

9.1. Sera considerada habilitada, ap6s julgamento, a proponente gue tendo passado da fase de habilitacdo, apresentar proposta
técnica adequada as exigéncias previstas neste Edital.

9.2. As propostas técnicas seréo conferidas e analisadas pela Comissdo de Acompanhamento de Credenciamento/SEMUS.

9.3. O credenciamento para a execucdo de cada proposta podera ser deferido de forma total ou parcial, a depender do exame
dos seguintes critérios:

a) Os Recursos financeiros previstos no chamamento publico;

b) A necessidade do Municipio de Nova Iguagu;

C) A capacidade instalada do participante, observando a qualificagdo técnica, parque tecnolégico disponivele recursos
humanos;

d) A proposta de oferta informada pelo(s) prestador(es);

9.3.1. As proponentes sem fins lucrativos e filantropica tem preferéncia nos critérios de credenciamento, conforme termos dos
artigos 24° e 25° da Lei Federal N° 8.080/90 e do artigo 1° da Constituicdo Federal.

9.4. No contrato a ser celebrado junto a cada entidade credenciada sera fixado um teto mensal, de acordo com a decisédo da
comissdo de acompanhamento de credenciamento apds andlise das propostas de trabalho, tendo como limite maximo o
guantitativo descrito no referido documento.

9.5. Serdo desclassificadas, também, as propostas técnicas que apresentem uma das seguintes situacdes:

| - ndo estejam devidamente assinadas;

Il - oponham reservas ou condigdes limitadoras a observancia dos termos deste Edital e seus anexos;

Il — contenham omissGes em relagdo a dados exigidos por este Edital como imprescindiveis para a avaliagdo daproposta
técnica, inclusive para confirmar sua viabilidade;

9.6. O proponente arcara integralmente com todos os custos de preparacdo e apresentagdo de sua proposta,
independentemente do resultado do procedimento deste Chamamento Publico.

10 - DOS RECURSOS

10.1. E assegurado a todos os participantes do presente chamamento publico o direito de recurso contra 0s seguintes atos:

| - habilitagdo ou inabilitagéo;

Il - julgamento das propostas;

Il - anulagdo ou revogacgéo do chamamento publico;

IV - aplicagdo das penas de adverténcia, multa, suspensédo temporaria ou declaragéo de inidoneidade.V —
rescisdo do contrato, a que se refere o inciso | do art. 79 da Lei Federal n° 8.666 de 1993.

10.2. O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio de quem praticar o ato e seré interposto dentro do prazo de 5
(cinco) dias uteis da intimag¢édo do ato, devidamente fundamentados, sendo protocolado somente na sala da Subsecretaria de
Atencéo Especializada e Regulagdo/SEMUS.
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10.2.1. Na hipétese de aplicacéo de pena de declaracéo de inidoneidade, o prazo sera de 10 (dez) dias Uteis.

10.3. A intimacéo dos atos a que se referem os incisos |, Il e Ill do item 10.1, seré feita mediante publicagdo no veiculo oficial de
divulgacéo do Municipio de Nova Iguagu, caso ndo tenha se realizado pessoalmente na propria sesséo, por meio do representante
da licitante.

10.3.1. A intimagdo do ato a que se refere o inciso IV do item 10.1 seré feita pessoalmente, cabendo, apés a segundatentativa
frustrada, a intimagé&o por publicagdo no veiculo oficial de divulgacdo do Municipio de Nova Iguagu.

10.4. Ndo serdo conhecidas as impugnagdes e recursos interpostos apds os respectivos prazos legais, bem como os
encaminhados por fax, e-mail, correios ou que ndo tenham sido devidamente protocolados na sala da Subsecretaria de Atencéo
Especializada e Regulacdo/SEMUS.

10.5. O recurso interposto nos casos a que se referem os incisos | e Il do item 10.1 tera efeito SUSPENSIVO.
10.6. A autoridade que praticou o ato recorrido podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 5 (cinco) dias Gteis ou nesse mesmo

prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, a autoridade superior para deciséo a ser proferida no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
contado do recebimento do recurso.

11 - DO CONTRATO

11.1. Deste chamamento publico resultardo empresas habilitadas, que firmardo contratos com o municipio de Nova Iguagu, com
base no art. 25, caput, da Lei n® 8.666/93, que tera vinculo a este edital com suas clausulas e aos documentos apresentados
pelas proponentes.

11.2. O prazo de duracdo contrato, objeto deste edital serd de 12 (Doze) meses com possibilidade de prorrogagdopor iguais
periodos, completando no méaximo 60 (sessenta) meses, na forma do que dispde o art. 57, |l da lei 8.666/93.

11.3. Os servigos credenciados por meio deste Edital sdo destinados exclusivamente aos usuarios do Sistema Unico de
Saude/SUS.

11.4. Uma vez homologado o julgamento objeto deste chamamento publico, o MUNICIPIO, no prazo de 05 (cinco) dias,
convocard o PROPONENTE para assinar o Contrato.

11.5. A néo assinatura do Contrato por desisténcia do PROPONENTE ou por motivo a ele atribuivel importara na aplicacéo de
sanc¢des previstas no item 16 deste Edital.

11.6. Presume-se a desisténcia do PROPONENTE de celebrar o Contrato quando, esgotado o prazo respectivo estipulado para
sua celebracéo, ndo tenha ocorrido a aposi¢do de assinatura de seus representantes legais no instrumento formal do Contrato.

11.7. Independentemente da aplicagio de sancdes ao PROPONENTE, o MUNICIPIO podera redistribuir a demanda ora atribuida
ao PROPONENTE desistente entre os demais participantes observado os parametros de distribuicdo dademanda.

11.8 A execucgdo do servico devera se iniciar no prazo previsto na respectiva autorizacao a ser emitida pela Secretaria Municipal
de Saude, observado o prazo minimo de até 05 (cinco) dias.

11.9- Caso a empresa ndo cumpra todos os requisitos do anexo Il, a mesma devera apresentar um plano de ac¢do, no prazo

méaximo de 90 dias com as ac¢des e cronograma para atendimento aos critérios estabelecidos pela portaria SAES/MS 1.399 de 17
de dezembro de 2019.

12 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas com a execucdo do objeto do presente chamamento publico, durante o exercicio de 2021,correréo a
conta das dotacdes orgamentarias abaixo classificadas:

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.50
PROGRAMA DE TRABALHO: 04.31.01.10.302.5068.2103
FONTE DE RECURSO: 149

12.2. As despesas previstas para o exercicio seguinte correrdo a conta da dotagcdo orgamentaria prépria, sempreprecedida
do empenho.
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13- DO REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

13.1. As atualizagBes da Tabela do Ministério da Salde servirdo como referéncia para atualizagdo de valores do contrato,
segundo sua natureza juridica, previstos no art. 26 da Lei Federal n° 8.080/90 e alteracGes posteriores, visando garantir o
equilibrio econdmico-financeiro.

13.1.1 Os valores estipulados serdo reajustados observados os mesmos critérios, indices e épocas dos reajustes determinados
pelo Ministério da Salde, podendo os mesmos serem registrados por simples apostila, dispensada a celebragdo de aditamento,
em conformidade com o § 8° do art. 65 da Lei n° 8.666/93.

14 — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O MUNICIPIO far4 o pagamento, por meio de depdsito em conta bancéaria a ser indicada pela CONTRATADA eaceita pelo
Municipio.

14.1. Para fins de pagamento prevalecera o valor correspondente ao servico efetivamente prestado, nos exatostermos
exigidos pelas diretrizes fixadas no Termo de Referéncia.

14.2. Eventuais discrepancias no servico prestado poderdo acarretar glosa no valor da solicitacdo de pagamento.

14.3. O pagamento se realizard mediante encaminhamento de pedido préprio observado o disposto no DecretoMunicipal
n° 10.696 de 2016.

14.4. O prazo de pagamento é de até 30 (trinta) dias, contados da data final do periodo do adimplemento da obrigacdo, devendo
a CONTRATADA promover a entrada do pedido de pagamento, obedecidos o disposto no art. 40, X1V, “a” da Lei Federal 8.666 de
1993.

14.5. Caso se faga necessaria 4 representacdo de qualquer fatura por culpa da CONTRATADA, o prazo de 30 (trinta) dias,
ficard suspenso, voltando a contar de onde parou a partir da data da respectiva reapresentagao.

14.6. Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que ndo decorram de ato ou fato atribuivel a CONTRATADA,
sofrerdo a incidéncia de atualizacéo financeira pelo IPCA e serdo acrescidos de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento) por
dia de atraso, a titulo de compensacao financeira, a serem calculados sobre a parcela devida.

14.7. Os pagamentos realizados pelo Municipio em prazo inferior ao estabelecido seréo realizados mediantedesconto de
0,033% (trinta e trés milésimos por cento) por dia de antecipagao.

14.8. No caso de atraso de pagamento por motivo atribuivel ao Municipio, serd devido o pagamento de 0,1% (umdécimo por
cento) ao més, caso inexista justificativa adequada para ocorréncia do atraso.

15 - DAS PENALIDADES

15.1. Qualquer inadimplemento ou infragdo contratual sujeita a CONTRATADA, sem prejuizo da responsabilidade civil ou
criminal que couber, assegurado o contraditério e a prévia e ampla defesa, as seguintes penalidades, previstas no artigo 87 da Lei
Federal n° 8.666/93, a saber:

| - adverténcia;
Il - multa diaria de 0,33% do total da etapa em atraso injustificado;

Il - multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, aplicada de acordo com a gravidade da infragédo, sendo que nas
reincidéncias especificas, a multa correspondera ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente imposta, observando-se sempre
o limite de 20% (vinte por cento);

IV - multa de até 20% (vinte por cento) do valor total do contrato em caso de rescisdo contratual por culpa da empresa;

V - suspensdo temporaria de participagdo em licitacéo e impedimento de contratar com a Administracéo, por prazo ndo superior a
02 (dois) anos.

VI - declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigcdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade prevista
no inciso V, que sera concedida sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o
prazo da sancao aplicada com base no inciso V, conforme o disposto no artigo 87, IV, da Lei Federal n° 8.666/93;

15.2 A imposi¢do de multa até o valor de 250 UFINIG's é de competéncia do Secretario (a) Municipal Titular da Pasta,
assegurados a ampla defesa e o contraditorio. A aplicagdo das demais sanc¢des sera da competéncia do Prefeito Municipal,
segundo o §5° do art. 51 do Decreto Municipal 10.662 de 2016.
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15.3. A penalidade de adverténcia podera ser aplicada pela comisséo de fiscalizagdo, nos moldes do Decreto Municipal n°
10.662 de 2016.

15.4. A proponente sera notificada sobre a anotagédo da infragéo e terd 05 (cinco) dias Uteis para apresentar sua defesa, contatos
da data do recebimento da notificacéo sendo o prazo ampliado para 10 (dez) dias na hipdtese prevista na alinea “f” do caput deste
item.

15.5 - Cada uma das sangGes previstas nas alineas “I”. “V” e “VI” do subitem 15.1 poderdo ser aplicadas juntamente com as
constantes na letra “II”, “llI” e “IV”.

15.6 - Os valores das multas serdo deduzidos da garantia prestada, mas caso essa ndo tenha se verificado ou sendo insuficiente,
serd promovido o desconto correspondente sobre o primeiro documento de cobranga apresentado pela CONTRATADA ap0s
aplicacdo da sancao, permanecendo o desconto sobre os pagamentos sucessivos até completa quitagéo.

15.7 - A aplicacéo de sancéo ndo exclui a possibilidade de rescisdo administrativa do Contrato, garantindo o contraditério e a
defesa prévia.

15.8 — A aplicagdo das sancdes prevista neste item observara o disposto no Decreto Municipal 10.662 de 2016.
15.9 - O prazo do impedimento, da suspensdo ou da declaragdo de inidoneidade sera fixado de acordo com a natureza e a

gravidade da falta cometida, observando o principio da proporcionalidade e os limites dispostos no art. 7°, da lei n® 10.520/02 e no
art. 87, ll, da Lei n° 8.666/93.

16- DA PRORROGAGCAO DOS PRAZOS CONTRATUAIS

16.1. Os prazos de execugao do objeto contratual e/ou de vigéncia do contrato poderéo ser prorrogados, nos moldesdo art. 57, Il da
Lei Federal n° 8.666/93.

17 — DA RESCISAO

17.1 - O contrato podera ser rescindido, pela inexecugéo total ou parcial de suas clausulas e condi¢cdes ou ainda porinteresse
publico superveniente, nos termos dos artigos 77 a 80 da Lei Federal n.° 8.666/93.

17.2 - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo administrativo,assegurado a
CONTRATADA o direito ao contraditério e a prévia e ampla defesa.

18 — DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

18.1. O Contrato resultante do presente chamamento publico podera ser modificado pelo MUNICIPIO, sendo mantidas as suas
demais clausulas, na forma prevista no artigo 58, inciso | e seus 88§ 1° e 2° e/ou no artigo 65 e seusrespectivos paragrafos, ambos
da Lei Federal n° 8.666/93, mediante a assinatura de Termo Aditivo.

19 - PRECOS

19.1. Os precos que vigorardo no Contrato corresponderdo aos precos unitarios constantes da Tabela em vigor, editada pelo
Ministério da Saude.

19.2. Os referidos precos constituirdo, a qualquer titulo, a Gnica e completa remuneracéo pela adequada e perfeita execucéo dos
servicos e pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, civis e comerciais resultantes da execugdo do
Contrato.

19.3 A CONTRATADA néao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementagao aos valores pagos pelos
servicos prestados;

20 — DISPOSICOES DE CARATER FINAL

20.1. As interessadas devem ter pleno conhecimento dos elementos constantes deste Edital, dos locais e de todas ascondicdes
gerais e peculiares dos servigos a serem executados, ndo podendo invocar nenhum desconhecimento como elemento impeditivo
do perfeito cumprimento do Contrato.
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20.2. A Administragéo fica reservado o direito de revogar ou adiar este chamamento publico, observados os preceitoslegais sobre
a matéria.

20.3. Na contagem dos prazos estabelecidos, excluir-se-a4 o dia do inicio e incluir-se-4 o do vencimento, e considerar-se-8o os
dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrario, conforme art. 110 e paragrafo Unico da Lei Federal n°
8.666 / 93.

20.4. O MUNICIPIO obriga-se a remeter, no prazo e na forma prevista na Lei de licitagdes, copias deste Edital e seus Anexos ao
TCE/RJ - Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro.

20.5. E facultado a Comissdo de Acompanhamento de Credenciamento, proceder em qualquer fase deste Chamamento Publico,
diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instru¢do do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou
informacgdo que deveria constar originalmente da documentacdo e/ou da proposta, bem como, solicitar a érgdos competentes a
elaboracgédo de pareceres técnicos destinados a fundamentar a decisdo da Comisséo.

FELIPE TEIXEIRA PINTO
Comissao de Acompanhamento de Credenciamento
Presidente - Mat. 60/715.449-5
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

CHAMAMENTO PUBLICO EM PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NA AREA DE ONCOLOGIA

1. APRESENTACAO

Este termo de referéncia tem como finalidade detalhar o interesse da Secretaria Municipal de Saide- SEMUS
de Nova Iguacgu na prestagio de servigos hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade na area de Oncologia e
correlatos, de forma complementar no Sistema Unico de Satide - SUS, bem como apresentar a relagio dos procedimentos
previstos “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude

(SUS)" a serem contratados.

2. DEFINICOES DAS SIGLAS

Para efeito deste instrumento devem ser consideradas as seguintes siglas:
SUS- Sistema Unico de Saide

DATASUS- Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

SIGTAP- Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos, drteses, proteses e
materiais especiais.

SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial

FAEC- Fundo de acdes Estratégicas e Compensacio

MAC- Média e alta complexidade

APAC- Autorizacoes de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
FPO- Ficha de Programacao Fisico Or¢camentaria

RDC - Resolucao da Diretoria Colegiada

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

SNA - Sistema Nacional de Auditoria

SEMUS- Secretaria Municipal de Satde

UNACON- Unidade de assisténcia de alta complexidade em oncologia
CACON- Centro de assisténcia de alta complexidade em oncologia

SAS- Secretaria de Atenc¢ao a Saude

INCA- Instituto Nacional do Cancer

SAES- Secretaria de Atencdo Especializada a Saude

RAS- Redes de Atencgio a Saude
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3. OBJETO

O objeto do presente termo é a selegio, credenciamento e possivel contratacio, de unidades
hospitalares filantrdopicas, sem fins lucrativos e/ou privadas prestadoras de servicos especializados
hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade na area de Oncologia e correlatos,
sediados ou estabelecidos no Municipio de Nova Iguacu, cadastradas no CNES, para a realizacio de
procedimentos discriminados na “Tabela de Procedimentos. Medicamentos, Orteses e Proteses e

Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS)” , para atender as necessidades da

Secretaria Municipal de Satide - SEMUS Nova Iguacu de pacientes oriundos do SUS.

4. JUSTIFICATIVA

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), “Cancer é o nome dado a um conjunto
de mais de 100 (cem) doencas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
6rgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo”.

O cancer é o principal problema de satide ptblica no mundo e ja esta entre as quatro principais causas de morte prematura
(antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em parte
pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudanca na distribuicio e na prevaléncia dos fatores de
risco de cancer, especialmente aos associados ao desenvolvimento socioecondémico. Verifica-se uma transi¢ao dos principais tipos
de cancer observados nos paises em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de cancer associados a infecgdes e o aumento
daqueles associados a melhoria das condi¢des socioeconémicas com a incorporagdo de habitos e atitudes associados a urbanizacao
(sedentarismo, alimentacdo inadequada, entre outros) (BRAY etal.,, 2018).

A mais recente estimativa mundial, ano 2018, aponta que ocorreram no mundo 18 milhdes de casos novos de cancer (17
milhdes sem contar os casos de cancer de pele nao melanoma) e 9,6 milhdes de ébitos (9,5 milhdes excluindo os canceres de pele
nio melanoma). O cancer de pulmao é o mais incidente no mundo (2,1 milhdes) seguido pelo cancer de mama (2,1 milhdes), célon e
reto (1,8 milhdo) e préstata (1,3 milhdo). A incidéncia em homens (9,5 milhdes) representa 53% dos casos novos, sendo um pouco
maior nas mulheres, com 8,6 milhdes (47%) de casos novos. Os tipos de cancer mais frequentes nos homens foram o cancer de
pulmao (14,5%), prostata (13,5%), colon e reto (10,9%), estomago (7,2%) e figado (6,3%). Nas mulheres, as maiores incidéncias
foram cancer de mama (24,2%), célon e reto(9,5%), pulmao (8,4%) e colo do utero (6,6%) (BRAY etal., 2018).

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450
mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma).O cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estomago (21 mil).

Os tipos de cancer mais frequentes em homens, a excegdo do cancer de pele ndo melanoma, serdo prostata (29,2%), cdlon
ereto (9,1%), pulmao (7,9%), estobmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer de pele ndo melanoma, os
canceres de mama (29,7%), c6lon e reto (9,2%), colo do utero (7,4%), pulmio (5,6%) e tireoide (5,4%) figurardo entre os

principais. O cancer de pele ndo melanoma representara 27,1% de todos os casos de cancer em homens e 29,5% em mulheres.
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No Estado do Rio e capital, a incidéncia esperada para 2020, segundo sexo e localizagdo primdaria do cancer apresentada pelo INCA

na Tabela, a seguir.

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de cancer,
segundo sexo e localizacdo primaria* (TABELA 30)

Prostata 6440 7842 5587 2760 8806 5377 - ;s : i 3 :
Mama feminina : g ! : ! - 9150 10469 6888 4440 12479 7336
Colo do itero 5 : : : : 2 1640 1880 1280 720 2023 1451
Traqueia, Brénquio & Puimo 1610 1956 1684 730 2341 1716 1320 1507 1032 670 1836 1142
Colon e Reto 2450 2987 2535 1270 4048 4485 2620 2995 1876 1410 3956 2177
Estomago 1020 1243 757 360 1144 600 640 735 32 290 817 300
Cavidade Oral 1190 1450 1235 450 1428 1151 370 419 269 180 499 272
Laringe 620 75 65 230 748 500 80 093 082 40 106 084
Bexiga 840 1029 854 30 1227 802 30 3% 233 160 456 226
Esfago $50 668 557 170 532 39 170 190 097 60 180 066
Ovario 5 5 : : : : 80 951 632 450 1264 723
Linfoma de Hodgkin 160 190 165 70 210 18 80 095 075 40 12 038
Linfoma no Hodgkin 600 734 630 290 928 731 50 654 401 20 770 456
Gléndula Tireoide 200 240 208 90 28 224 2030 2327 1442 980 2747 1450
Sistema Nervoso Central 40 502 42 170 530 439 500 574 374 200 570 378
Leucemias 50 61 551 230 730 &M 400 4% 337 200 571 368
Corpo do tero : & : 3 : : 1010 M50 779 540 152 914
Pele Melanoma 20 326 275 130 41 318 200 308 200 130 373 205
Outras Localizagdes 3770 4598 3786 1590 5080 3842 3480 3983 2616 1600 4500 2092
m;:,m’i“" excetoPelendo 5o g6r33 9470 8930 26468 19506 25500 20182 13243 12380 MTS0 13636
Pele no Melanoma 10600 129,16 : 5110 16295 - 10490 12008 - 4980 13984
Todas as Neoplasias 31230 38046 - 14040 M7 - 35990 4M87 - 17360 4871 -

“Populacdo padrao mundial (1960). / *Nimeros arredondados para miltiplos de 10

Fonte INCA 2020

Assim, em relacdo a estimativa de casos novos de cancer no Estado do Rio e capital, o grafico apresentado na Figura 2
mostra as taxas brutas estimadas de incidéncia dos principais tipos de cancer, por sexo, para o ano de 2020. No estado, para o sexo
masculino, as incidéncias de cancer encontradas foram: de préstata, 78,42 casos por 100.000 habitantes; de célon e reto, 29,87
casos por 100.000; de pulmao, 19,56 casos por 100.000; da cavidade oral, 14,50 casos por 100.000; e de estdbmago, 12,43 casos por
100.000 habitantes. Entre as mulheres, as estimativas de casos novos consistiram em: cancer de mama, 104,69 casos por 100.000
habitantes; do colo do ttero, 18,80 casos por 100.000; da tireoide, 23,27 casos por 100.000; de pulmao, 15,07 casos por 100.000; da
cavidade oral, 4,19 casos por 100.000, e estomago, 7,35casos por 100.000 habitantes.
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Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital®

Homens m Capital w Estado u Capital w Estado Mulheres

88,06

Prostata

Colon e Reto
Traqueia, Bronquio e
Pulmao

Cavidade Oral
Bexiga

Estomago

Linfoma nao Hodgkin
Leucemias

Laringe

Esofago

Sistema Nervoso
Central

Pele Melanoma 325 B 3
Glandula Tireoide Wil
240 B
; : 20 1.2
Linfoma de Hodgkin 190 § 095
Corpo do titero 151
Qvério 1 as

Colo do ttero |t

Mama feminina 10;.55J 5

I T T T T T T T T T I T I T T T
160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes

Fonte INCA 2020
Diagndstico em oncologia

Dado o carater e especificidade das recomendagdes no atendimento ao paciente com suspeita ou diagnoéstico de
cancer que envolve profissionais de saide especializados nos diversos tipos de cuidados e tecnologias para deteccdo
precoce e confirmagdo diagnoéstica, é necessario que a Rede de Atengdo a Saude (RAS) siga cuidadosamente os
fundamentos de economia de escala e escopo, acesso, eficiéncia clinica e sanitaria e niveis de atencdo. A partir dessa
compreensdo, é importante destacar que a disponibilizacdo de tecnologias e procedimentos que possuem maior
densidade tecnolégica, invariavelmente, depende da existéncia de profissionais especializados. Tal légica conduz os
gestores do SUS a organizacdo e ao uso racional dos recursos locais disponiveis, seja na atengdo primaria ou na atenc¢do
especializada ambulatorial e hospitalar.

Para garantir uma estrutura de suporte com o objetivo de alcancar a integralidade da aten¢do a saude, faz-se
necessario investir no redesenho da rede de atencdo ao usuario do sistema com suspeita ou diagndstico definido de
cancer, melhor dizendo, investir numa rede com desenho unico e processos de trabalho transparentes e padronizados.

A deteccdo precoce se baseia na seguinte premissa: quanto mais cedo diagnosticado o cancer, maiores as chances
de cura, de sobrevida e qualidade de vida do paciente, além de mais favoraveis em relagido efetividade/custo. O objetivo é
que a deteccdo de lesdes précancerigenas ou do cancer seja feita, quando ainda localizado no 6rgao de origem, sem

invasao de tecidos vizinhos ou outras estruturas. Nesse sentido, os procedimentos de média complexidade ganham

importancia envolvendo a coleta de material por meio de aspirados e/ou biépsias, bem como métodos diagnosticos de
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imagem e outros.

Uma lei em vigor desde 2012 (Lei 12.732/12) assegura aos pacientes com cancer o inicio do tratamento pelo SUS
em no maximo 60 dias apds a inclusdo da doenga em seu prontuario. No entanto, o diagnostico precoce e a demora no
acesso ao tratamento ainda sdo os maiores desafios no Brasil e no Estado do Rio de janeiro. Dados do INCA estimam que

60% dos diagnoésticos de cancer s6 sdo dados em estagios avancados da doenga, o que diminui as chances de cura.

A Rede de Oncologia no estado do Rio de Janeiro é composta por 14 UNACONs/CACONs, 02 servigos de
radioterapia isolados em funcionamento, 02 hospitais de cirurgia oncoldgica, distribuidos em 12 municipios que estdo
localizados em 08 das 09 Regides de Saude do Estado. Possui como uma importante caracteristica a interdependéncia
entre regides na oferta do atendimento oncoldgico integral, ou seja, nenhuma regido de satide possui suficiéncia na oferta
de servicos, seja nas especialidades ou modalidades de tratamento, ou no quantitativo de procedimento. Dessa forma,
cada regido, de acordo com a especificidade de sua rede assistencial local, possui necessidades complementares que sdo
atendidas em outras regides de satude. Esse formato de Rede é resultado de um planejamento com base em

oportunidades de ofertas de servigo.

Regido de Saude / o
[} 1 [} (]
- s o= o ()

Municipio o g = = E > gl § g S 8|l g @

e} B S S S g e © S E| o ¢

S & & § B =B = B & & g & £ E8 B

o B E 3| = o 2 g W o S| 8 WY T 2 S| ® B
S < T O n S v O w o = 2 = | Z QL g = S| =
S 3| « =} £ g sl g of 8 2 ¢ & 8 e al & g &
a 32 o £ 8l E 8 x 2| % Sl O | g S §| E
—~ 0o » © 9| 9 wW| © © o w o T 5 8| = o
S 5l 8 2 E | 5 S ElS W=z El =z 2 O |8 wE S &=

20 ol =2 Z & Z2 9| Z2 Sl o o o = S| 3 &

5 2| g £ S £ 95 <=3 3 o <=3 & ©| & 5

o = =) (&) &) |©) O < < O =) =] =

158 |2 |2 |2 fE |E g 5= S

©» o 5 5 5 = = o
BAIXADA LITORANEA 1
CABO FRIO I I N N A O !
CENTRO SUL 1
VASSOURAS I N R R R O !
MEDIO PARAIBA 5
BARRA MANSA 1 1 1 3
VOLTA REDONDA 1 1 2
METROPOLITANA I

NOVA IGUACU 1 1
RIO DE JANEIRO 4 4 3 2 1 2 1 1 1 19
METROPOLITANA II 4
NITEROI 1 1 1 3
RIO BONITO 1 1
NOROESTE 4
ITAPERUNA ‘ ‘ ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 4
NORTE 4
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CAMPOS DOS 2 2 4
GOYTACAZES

SERRANA 5
PETROPOLIS 2 2 4
TERESOPOLIS 1 1
TOTAL 2 2 13 10 7 3 1 2 1 1 44

Fonte CNES - Cadastro nacional dos estabelecimentos de saide 2020

No contexto de insuficiéncia de oferta de servigos na Politica Nacional de Oncologia, cabe-nos estabelecer
parcerias para possibilitar a expansio da oferta de servicos de satide no Ambito do Sistema Unico de Satide, visto que o
municipio de Nova Iguagu possui apenas o servico de radioterapia Isolado habilitado conforme tabela acima, o que torna

necessario a contratacdo de servico que ofereca o tratamento de forma integral em ONCOLOGIA.

Neste sentido, a Portaria n2 874 GM/MS de 2013, consolidada na Portaria de Consolidagdo MS/GM N¢ 02/17,
instituiu a Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Seu artigo 21 dispe que é responsabilidade comum dos entes
federados, dentre outras, a organizacdo da “Rede de Atencdo a Saide das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do
SUS, considerando-se todos os pontos de atengdo, bem como os sistemas logisticos e de apoio necessarios para garantir a
oferta de acdes de promocdo, prevenc¢do, deteccdo precoce, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos, de forma
oportuna, para o controle do cancer”.

Essa responsabilidade dos municipios é ressaltada pela Portaria MS/SAS n? 1.399/2019, que disp&e no § 22 do

item V do artigo 72 que “§ 22 Os servigos e a¢des previstos no Plano de Atengdo para o diagnéstico e o tratamento do
cancer devem estar contemplados no planejamento pactuado integrado e aprovados nas instancias colegiadas de gestdo
do SUS, de forma a assegurar a resolubilidade do atendimento em oncologia.”
o municipio de Nova Iguagu ndo conta, em seu territério, com estabelecimento de saide habilitado e em funcionamento
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou como Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON). As unidades de referéncia de alta complexidade em oncologia para atendimento
da populagdo do municipio ficam localizadas no Rio de Janeiro.

Cabe ressaltar que existe dificuldade de acesso de novos pacientes aos servicos de referéncia de alta
complexidade em oncologia, gerando demora no inicio do tratamento para algumas especialidades, prejudicando o
cumprimento da Lei Federal n? 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente
com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio e dispde taxativamente:

“Art. 22 - O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Satide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados
a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor,

conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio tinico."
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A Portaria MS/SAS n? 1.399/19, redefiniu os critérios e parametros para organizagido, planejamento,
monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de satide habilitados na atencdo especializada em oncologia e
define as condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacido destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Diz que:

“Art. 08. No dmbito do SUS, a oferta regional (macrorregido de satide) para o diagndstico
e o tratamento do cdncer pressupde a existéncia de servigos diagndsticos ambulatoriais e
hospitalares e de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia, integrados a

rede local e macrorregional de atengdo a satide.

$ 42 0 niimero de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia deve ser
calculado para, no minimo, cada 1.000 casos novos anuais de cdncer estimados,
excetuando-se o cdncer ndo melanético de pele, para efeito de necessidade de estruturas e
servicos de Cirurgia, Radioterapia com seu niimero de equipamentos de megavoltagem,

Oncologia Clinica, Hematologia e Oncologia Pedidtrica.”

Conclusao

Tendo em vista o contexto descrito, ap6s as aprovagdes necessdrias, esta evidente que Nova Iguacu, deve
deflagrar processo administrativo para viabilizar o atendimento as demandas oncoldgicas em seu territorio, com base
nos parametros das Portaria MS/SAS n2 1.399/2019 e MS/SAS 163 de 20 de fevereiro de 2020, que redefine os critérios
e parametros referenciais para habilitacdo de estabelecimentos de satide na alta complexidade em oncologia no ambito
do SUS.

Sendo assim, o servico a ser contratado neste Termo de Referéncia visa assegurar a assisténcia em carater
continuo, objetivando elevar a resolubilidade e seguranca nos procedimentos para a atencdo oncoldgica clinica e
cirdrgica, bem como contribuir para minimizar os impactos do tratamento oncolégico em decorréncia do deslocamento
dos usuarios.

E necessario considerar que além de garantir a assisténcia de alta complexidade em oncologia no municipio, o
objetivo deste Termo de Referéncia é viabilizar, no que couber, as condi¢des necessarias para o atendimento das
exigéncias do Ministério da Sadde para habilitacdo de um servigo hospitalar como UNACON, em processo administrativo
a ser aberto naquele Ministério tdo logo o servico esteja funcionando, cenario que viabilizard o repasse mensal de
recursos federais para o custeio do servigo.

Nesse sentido, considerando que a habilitagdo como UNACON expedida pelo Ministério da Satude é precedida de
processo de andlise complexo, que exige do solicitante comprovar ter plenas condi¢des de garantir atendimento
adequado em oncologia aos usuarios do SUS, a Portaria de Habilitagdo n2 140 de 27 de fevereiro de 2014, 1.399/2019 e
163 de 20 de fevereiro 2020 e 163 de 20 de fevereiro de 2020, devem ser consideradas como atestado de capacidade
técnica , comprovando assim que o habilitado tem plenas condi¢cdes de prestar servico.

Apds o exposto, fundamenta-se o presente Termo de Referéncia para implantar a primeira etapa da
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assisténcia oncolégica em Nova Iguacu, por meio da prestacdo complementar de servicos de alta complexidade em
oncologia e exames diagnoésticos, constantes na tabela SUS, que somados as agdes em andamento viabilizardo o pleno
atendimento das exigéncias da Portaria MS/SAS n? 1.399/2019, de modo a permitir a futura habilitagdo do contratado,
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.

O servigo devera garantir a assisténcia ambulatorial e hospitalar com a realizacdo de procedimentos constantes
no grupo de procedimentos clinicos, subgrupo tratamento em oncologia, no grupo de procedimentos cirurgicos,
subgrupo cirurgia em oncologia, e procedimentos correlatos, todos descritos no ANEXO I e integrantes do Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, na forma de organizacdo da Portaria MS/SAS n? 1.399, de 17 de dezembro

de 2019, em carater complementar as a¢des desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Satde de Nova Iguacu.

5. MEMORIA DE CALCULO

Para construcdo da memoria de célculo deste termo de referéncia (ANEXO III) foi considerada portaria n? 140 de
27 de fevereiro de 2014 que redefine os critérios e parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle
e avaliacdo dos estabelecimentos de saide habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condicdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema

Unico de Satide (SUS)

6. ESPECIFICACAO DO OBJETO/META FiSICA
A especificacao do objeto/meta fisica esta detalhada nos anexos abaixo:
e ANEXOI - Relacdo dos procedimentos de Oncologia da Tabela SIGTAP
e ANEXO II - Requisitos para Habilitacio UNACON

o ANEXO III- Estimativa de procedimentos para contratacido. Contém grupo, subgrupo e forma de
organizacio e procedimentos minimos de acordo com a portaria 140 SAS PORTARIA N2 140, DE

27 DE FEVEREIRO DE 2014.

7. LOCAL DE EXECUCAO DO OBJETO

Os servicos, objeto do presente credenciamento, serao prestados em unidade hospitalar com
servico de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia,
mastologia e urologia), oncologia clinica e cuidados paliativos, com central de quimioterapia e com ou

sem servico de radioterapia sediada no Municipio de Nova Iguacu /R].
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8. PRAZO DA CONTRATACAO

8.1. A vigéncia do termo de contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado até o limite maximo de 60
(sessenta) meses, previsto no inciso I do art. 57 da Lei n.2 8.666/1993.
8.2. 0 valor do contrato sera precedido da atualizagdo da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e

Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide (SUS)" de acordo com o item 11.2.

9. DISTRIBUICAO DOS PROCEDIMENTOS

De acordo com a DELIBERAGAO CONJUNTA CIB/COSEMS-R] N© 77 31 DE AGOSTO DE 2020 onde aprova os limites
financeiros globais/mensais dos municipios do Estado Do Rio De Janeiro, foi determinado para o Municipio de Nova
Iguagu o valor mensal para os servicos de oncologia de R$ 709.778,79 (Setecentos e nove mil setecentos e setenta e oito

reais e setenta e nove centavos.).

Através da visita técnica realizada pelos membros da comissdo do chamamento publico sera verificado a veracidade
da proposta apresentada por cada proponente ,para posterior distribuicdo dos procedimentos e valores entre as

empresas habilitadas obedecendo os seguintes critérios:

a) Os Recursos financeiros previstos no chamamento publico;

b) Anecessidade do Municipio de Nova Iguacu;

c) Aproposta de oferta informada pelo(s) prestador (es);

d) A capacidade instalada do participante, observando a qualificacdo técnica, parque tecnoldgico disponivel e
recursos humanos ;

Em caso de oferta maior que o quantitativo estimado no termo de referéncia, para determinado procedimento, a

distribuicao do teto financeiro sera realizada de maneira proporcional ao quantitativo de produ¢ao manifestada por

cada proponente em sua proposta técnica, observando o item “d”

10. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE, AVALIACAOQ, VISTORIA E FISCALIZACAO DO
CONTRATO.

10.1. A execucdo dos servigos contratados sera objeto de acompanhamento, controle, fiscalizacdo e avaliagdo pelo
departamento competente.

10.2. A execugdo dos servigos contratados sera objeto de fiscalizagdo por servidor (es) designado(s) pela SEMUS -
Secretaria Municipal de Saude.

10.3. A fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA por quaisquer irregularidades,
inclusive perante terceiros, nem a exime de manter fiscalizagio propria.

10.4. Afiscalizagdo ndo implica a corresponsabilidade da Administracdo Publica ou de seus agentes e prepostos.
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10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

Para execuc¢do da fiscalizagdo, a CONTRATADA se submeterd a todas as condi¢des, métodos e processos de
inspecdo, verificacdo e controle, obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos, explicacdes, esclarecimentos
e comunicacdes necessarias.

0 descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa aceita pela
CONTRATANTE, resguardados os procedimentos legais pertinentes, podera acarretar na aplicacdo de sangdes
legais e contratuais a CONTRATADA.

Qualquer alteracdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo
prorrogacao do contrato ou a revisao das condi¢des estipuladas.

A CONTRATADA facilitard o acompanhamento e a fiscalizacdo permanentes dos servicos, prestara todos os
esclarecimentos e entregara todos os documentos que lhe forem solicitados.

0(s) servidor (es) designado(s) para a fiscalizacdo, sob pena de responsabilidade administrativa, anotara em
registro préprio as ocorréncias relativas a execuc¢do do contrato, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados. No que exceder a sua competéncia, comunicard o fato a

autoridade superior, em 10 (dez) dias, para as providéncias cabiveis.

PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DOTACAO

0 pagamento pela prestacdo dos servigos observara os valores unitarios fixados na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS), instituida pela
Portaria GM/MS n2 321/2007.

Os valores estipulados serdo reajustados observados os mesmos critérios, indices e épocas dos reajustes
determinados pelo Ministério da Satde, podendo os mesmos serem registrados por simples apostila, dispensada a
celebragdo de aditamento, em conformidade com o § 82 do art. 65 da Lei n2 8.666/93 através de requerimento
expresso e justificado do futuro contratado;

As despesas decorrentes do presente chamamento tém valor estimado anual de R$ 8.526.801,96
(oito milhodes, quinhentos e vinte e seis mil, oitocentos e um reais e noventa e seis centavos) custeados com
recursos repassados mensalmente pela secretaria Estadual de Saude do Rio de janeiro para o custeio dos servicos
de média e alta complexidade em Oncologia e recurso do bloco de média e alta complexidade para os
procedimentos de diagnéstico diferencial.

Os valores poderdo ser alterados ainda quando houver recebimento de recursos denominados incentivos de
acordo com a adesdo a politica especifica quando concedida pelo Ministério da Satide e obedecendo aos limites do

art. 65 dalei 8.666/93.

12. ASSISTENCIA A SER PRESTADA

Os servigos a serem contratados deverdo obedecer aos requisitos para habilitagio em UNACON descritos no

anexo II e nas portarias SAS n? 140 de 27 de janeiro de fevereiro de 2014, SAES/MS n2 1399 de 17 de dezembro de 2019
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e 163 de 20 de fevereiro de 2020. E as Resolugdes RDC/ANVISA n2 50, de 21/02/2002, e RDC/ANVISA n2 306.

13. REGULACAO DO ACESSO AO SERVICO DE ONCOLOGIA

A prestacdo dos servigos devera ser regulada conforme as condi¢des a seguir estabelecidas, além daquelas

previstas no edital:

13.1. Integrar-se ao Sistema de Regulagdo designado pela SEMUS e ao Sistema de Informag¢do Ambulatorial - SIA/SUS,
destinando equipamento necessdrio para operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um)
profissional para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas;

13.2.  Atender exclusivamente os usuarios agendados Central de Regulacdo via Sistema de Regula¢do, com garantia de
atendimento integral em todos os procedimentos contratualizados e de acordo com os tetos fisico e financeiro
programado para cada grupo de procedimentos;

13.3.  Em atendimento aos critérios estabelecidos pela Central de Regulacdo , a Contratada devera disponibilizar
mensalmente as informagdes referentes aos indicadores: confirmacdo do atendimento; disponibilizacao das
agendas; reagendamento de usuarios e monitoramento de absenteismo.

13.4. As agendas de cada profissional do prestador de servico deverdo ser enviadas mensalmente a Subsecretaria de
Regulacdo, Controle e Avaliacdo do Municipio de Nova Iguacu, respeitando a oferta contratada, na assinatura do

contrato.

14. CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

14.1. A(s) proponente(s) ndo poderd (do) fazer qualquer tipo de discriminagdo no atendimento prestado aos
pacientes.

14.2.  Os encaminhamentos e atendimentos dos usuarios deverdo estar de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, do Sistema Unico de Satide - SUS, e sem prejuizo da observancia das a¢des do
Complexo Regulador do Municipio.

14.3.  As agdes e os servigos de saude ofertados pelo prestador SUS aos usuarios sdo gratuitos, vedada a cobranca
pelos servigos a qualquer titulo.

14.4. Os servicos, objeto do presente credenciamento, serdo prestados no estabelecimento da Contratada, no
Municipio de Nova Iguagu- R], conforme especificagcdes constantes no Edital e nos seus anexos.

14.5. Cabera a Secretaria Municipal de Saude- SEMUS fiscalizar o cumprimento das normas referentes a humanizacao
do atendimento.

14.6.  As despesas com qualquer material de consumo necessario a execu¢do dos servicos sera de responsabilidade da
credenciada.

14.7. Os equipamentos que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servicos deverdo ser

disponibilizados pela credenciada, sem 6nus para a SEMUS.
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14.9.

14.10.

15.

15.1.

b)

16.

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

As despesas decorrentes de contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais, fiscais, impostos, taxas e
outros serdo por conta da contratada.

A credenciada colocara a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada necessaria para o atendimento a ser
ofertado ao SUS.

A credenciada deverd prestar os servicos dentro dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude, Sociedades Técnicas especializadas com reconhecido de ambito
nacional e gestores SUS, observando-se recomendacdes de boa técnica, normas e legislacdo, colocando a
disposicdo dos beneficiarios do credenciamento somente profissionais registrados em seus respectivos

conselhos de classe ou servigos reconhecidos.

SISTEMAS DE GESTAO E INFORMACAO

A(s) empresa(s) credenciada(s) para prestacdo do servico deverd atender as necessidades deste no que
concerne a alimentacdo dos dados necessarios ao gerenciamento das informac¢des em saude utilizados pela
SEMUS. Para tal exigéncia deverao observar os seguintes procedimentos:

Registrar, mensalmente, os dados de produg¢do nos Sistemas de informag¢do ambulatoriais e hospitalares,
pertinentes ao procedimento, atualizando com a mesma periodicidade o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde (CNES), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
SUS.

Utilizar os atuais sistemas de informac¢do que subsidiam a regulacao do acesso, ou outro sistema de informacdo

que venha a ser implementado.

DEVERES DA CONTRATANTE

Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados pela unidade de satde;

Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as a¢des e os servigos produzidos pelas unidades
de saude contratadas ou conveniadas;

Processar as ag0es no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA), no Sistema de Regulacao Municipal
e/ou outro sistema de informa¢des que venha a ser implementado no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em substituicdo ou complementar a estes;

Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos, com o
respectivo desconto na producdo apresentada;

Analisar os relatorios elaborados pela Unidade Prestadora de Satide com os resultados alcangados e os

recursos financeiros repassados;
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16.7.

16.8.

16.9.

16.10.

16.11.

17.

a)

b)

c)

d)

e)
f)

Realizar de forma permanente agdes e atividades de acompanhamento, apoio e avaliagdo da assisténcia
prestada;

Realizar, a qualquer tempo, supervisdes e auditorias assistenciais pelo componente municipal do
Sistema Nacional de Auditoria, dentro de suas programacdes de rotina ou extraordinarias, utilizando
metodologia usual ou especifica, e por outros componentes;

Realizar os pagamentos devidos a contratada, nas condi¢des estabelecidas no Edital, seus anexos e no
contrato;

Realizar, a qualquer tempo, visitas técnicas, dentro de suas programacoes de rotina ou extraordinarias
utilizando metodologia usual ou especifica, e por outros componentes;

Prestar as informacdes e esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela pessoa
juridica de direito privado contratada, fornecer documentos e demais elementos que possuir
pertinentes a execu¢do do contrato, exceto aqueles protegidos pelo dever de sigilo;

Supervisionar e fiscalizar as acdes e os servicos executados pela pessoa juridica de direito privado
contratadas, de forma permanente, por meio da adoc¢do de instrumentos de controle e avaliacdo dos
servicos contratados, documentando as ocorréncias que porventura ocorrerem, visando a garantir o

acesso da populacido a servicos de saude de qualidade;

QUALIFICACAO TECNICA

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude, com lista de servigos que sdo realizadas pela contratada e caso
utilize servicos terceirizados, esses deverdo estar descritos nesse cadastro;

Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, devendo ser apresentado a
cada renovacio de contrato;

Certificado de Anotacdo de Responsabilidade Técnica do profissional e Registro de Empresa junto ao Conselho
Regional pertinente atualizado;

Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF, carga
horaria semanal, cargo, fun¢ao e nimero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso;

Nos casos em que a instituicdo terceirize seus servigos, apresentar contrato de terceirizacao;

Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servicos de saide segundo a RDC n? 222 de 28 de margo

de 2018.

18. DEVERES DA CONTRATADA

A credenciada, além de obedecer as disposicoes legais descritas no Edital e seus anexos, devera

obedecer também as seguintes disposicoes:



18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.
18.8.

18.9.

18.10.
18.11.
18.12.

18.13.

18.14.
18.15.

18.16.

18.17.
18.18.

18.19.
18.20.

18.21.
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Adequar-se em no maximo 120 (cento e vinte) dias apés a finalizacdo do chamamento publico, aos critérios de
habilitacdo em UNACOM.

Prestar atendimento especializado em Oncologia, com acompanhamento laboratorial e clinico da sua evolugao;
Informar imediatamente a CONTRATANTE eventual mudanga, temporaria ou permanente, de enderego do
estabelecimento de prestacdo do servico, hipétese na qual a CONTRATANTE podera rever as condi¢des do
contrato ou rescindi-lo;

Informar imediatamente a CONTRATANTE as eventuais alteragdes, temporarias ou permanentes, da capacidade
instalada que possam vir a comprometer a oferta de servicos disponibilizados ao SUS;

Comunicar eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou da composicdo de seu quadro social, enviando ao
FMS, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro da alterac¢do, todos os documentos pertinentes
a essa alteracao;

Informar imediatamente qualquer mudancga, temporaria ou permanente, do Responsavel Técnico e/ou de seu
substituto;

Promover a qualificagdo de suas equipes profissionais:

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e gratuito, mantendo sempre a
qualidade na prestagdo de servicos;

Prestar assisténcia integral e humanizada aos pacientes encaminhados pela SEMUS Nova Iguacu;

Realizar procedimentos e rotinas técnicas atualizadas com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis;
Incentivar a adesao ao tratamento;

Respeitar a decisdo do paciente e/ou responsaveis legais, ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

Registrar no prontuario todas as informagdes referentes a assisténcia prestada ao paciente e a sua evolucdo
clinica, bem como todos os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente;

Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos pacientes;

Apresentar, por escrito, aos pacientes ou a seus responsaveis legais, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Edital e seus anexos;

Manter suas condi¢des de habilitacdo durante todo o periodo contratual;

Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servicos prestados;

Enviar, mensalmente até o décimo dia de cada més subsequente na Subsecretaria de Controle e Avaliacdo da
SEMUS o faturamento e os comprovantes de atendimento contendo nome completo do paciente, cdigo SUS e
nome do procedimento realizado, a data da realizacdo do atendimento e o profissional responsavel pelo
atendimento;

Submeter-se a regulacao instituida pelo Gestor;

Obrigar-se a apresentar, sempre que lhe for solicitado, relatérios de atividades que demonstrem o atendimento
do objeto;

Garantir aos Conselhos de Satude, no exercicio de seu poder de fiscalizacio, o acesso aos servi¢cos contratados;



18.25.

18.26.

18.27.

18.28.

18.29.

18.30.

18.31.
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Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH);

Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA), no dmbito do SUS, apresentando toda documentagio
necessaria, sempre que solicitado;

Ter contrato de manutencdo para todos os equipamentos destinados aos pacientes, visando a manutencao
preventiva e ao reparo dos equipamentos que porventura venham a apresentar defeito técnico,
identificando/substituindo pecas danificadas e/ou em condi¢des precarias de uso que possam prejudicar o
adequado funcionamento do equipamento;

Orientar e treinar os profissionais quanto aos cuidados, procedimentos e protocolos de limpeza, notadamente
para os equipamentos, para otimizar o seu uso e ampliar sua vida util;

Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranga na assisténcia a satide visando a redugao
de eventos indesejados nos usuarios do SUS;

Fornecer todos os materiais de consumo especificos, tais como: materiais de administragio, de enfermagem,
medicamentos, descartaveis e impressos para a prestacdo dos servicos;

Assumir a obrigacdo de entregar ao Servico de Regulacdo a cépia dos laudos para processamento da Autorizacdo
de Procedimento de Alta Complexidade (APAC), Autorizacdo de Informac¢do Hospitalar (AIH) ou Boletim de
Producdo Ambulatorial Individualizado (BPAI) para cobrang¢a junto ao SUS, por meio fisico ou por meio
eletronico.

Adequar os impressos utilizados, como: receituarios, requisicio de exames e formularios de encaminhamento
para procedimentos cirurgicos, de acordo com as normas do Ministério da Saude e de acordo com a
nomenclatura definida na Tabela SUS, para que todos os procedimentos requeridos pelo especialista sejam
devidamente agendados e o acesso garantido.

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, sendo indispensavel ao servico possuir
prontudrio Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a eles referentes ambulatoriais e
internacdo - de rotina e de urgéncia, e em que estabelecimento(s) de referéncia eles foram prestados, contendo
as informag¢des completas do quadro clinico e sua evolucio, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa,
datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo servico, e o arquivo médico. Os prontuarios deverao estar
devidamente ordenados e com as informagdes indispensaveis e minimas referentes a evolucdo clinica e a
assisténcia ao paciente:

Cumprir a Resolugdo n? 1.821/07 do Conselho Federal de Medicina no que concerne a digitalizagdo e uso dos

sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos prontuarios dos pacientes;

19. RESPONSABILIDADE

19.1.

19.2.

Responder pelos danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros, quando da execugdo dos servigos,
nio excluindo ou reduzindo essa responsabilidade pela presenca de fiscalizacdo ou pelo acompanhamento da
execucao por 6rgdo da Administracio.

A contratada é responsavel por encargos trabalhistas, inclusive decorrentes de acordos, dissidios e convencdes
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19.3.

coletivas, previdencidrias, fiscais e comerciais oriundos da execuc¢do do contrato, podendo a contratante, a
qualquer tempo, exigir a comprovacdao do cumprimento de tais encargos, como condi¢do para pagamento dos
créditos da contratada.

A contratada serd obrigada a reapresentar a Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos de
Tributos e Contribuicdes Federais, a Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos

Trabalhistas e o Certificado de Regularidade do FGTS, sempre que expirados os respectivos prazos de validade.

20. DA VISTORIA TECNICA

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

20.5.

20.6.
20.7.

20.8.

Considerar-se-do aptas a vistoria técnica as proponentes que atenderem a todas as condicées da

habilitacdo deste termo de referéncia.

Para a efetivacdo do Credenciamento, sera realizada vistoria técnica prévia em até 10 (dez) dias uteis, apos a
entrega da documentagdo solicitada, através de Equipe Técnica a ser designada pela Secretaria Municipal de
Sadde- SEMUS,

A vistoria técnica tem por objetivo averiguar a veracidade das informacgdes prestadas por ocasido da entrega dos
envelopes de credenciamento acerca das instalacdes, equipamentos e pessoal técnico responsavel pela execucao
dos servigos objeto deste Credenciamento. Tal etapa possui carater eliminatério. Caso seja constatado pela Equipe
Técnica que os documentos e declara¢des apresentados nio correspondem a realidade ou que a(s) proponente(s)
nio atendem as exigéncias deste termo ou ainda que ha inobservancia aos ditames da legislacdo aplicavel, em
especial do Ministério da Satde, a(s) proponente(s) serd(ao) automaticamente eliminada(s).

A(s) proponente(s) serad (do) previamente comunicada(s) da realizagdo da vistoria, com antecedéncia minima de
24 horas, por qualquer um dos meios de contato informados no requerimento para credenciamento.

Caso a Secretaria Municipal de Saude- SEMUS ndo consiga entrar em contato com a proponente, objetivando
agendar a vistoria, por erro nas informagdes prestadas ou outro motivo ndo imputavel a SEMUS, sera feita a
vistoria independentemente de qualquer aviso prévio.

A vistoria devera ser acompanhada pelo responsavel técnico da proponente.

Caso o responsavel técnico nio esteja presente, a vistoria podera ser acompanhada por seu substituto ou, ainda,
por outro funcionario especialmente designado para este fim, ndo cabendo, posteriormente, neste ultimo caso,
impugnacao ao relatério, sob qualquer fundamento.

A Comissao Técnica elaborara o relatério referente a vistoria técnica, o qual devera ser assinado pelos membros

da comissado técnica e também pelo representante da proponente que houver acompanhado a diligéncia.
Nova Iguacu, 22 de abril de 2021.
Daniel Barbosa Procopio

Superintendente de Controle e Avaliagio

Matricula 60/716.160-7
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ANEXO |

Processo: 2021/003.447

Rubrica:
Folhas:

Relac¢&o dos Procedimentos — Tabela SUS

CODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
TABELA SUS
0304010170 | NARCOSE DE CRIANGA (POR PROCEDIMENTO) R$ 22,00
0304010340 | NARCOSE PARA BRAQUITERAPIA (POR PROCEDIMENTO) R$ 22,00
0304010367 | RADIOTERAPIA DE CABEGA E PESCOGO R$ 4.168,00
0304010375 | RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO R$ 4.148,00
0304010383 | RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, BRONQUIO, PULMAO, PLEURA E MEDIASTINO R$ 3.563,00
0304010391 | RADIOTERAPIA DE OSSOS/CARTILAGENS/PARTES MOLES R$ 3.118,00
0304010405 | RADIOTERAPIA DE PELE R$ 2.310,00
0304010413 | RADIOTERAPIA DE MAMA R$ 5.904,00
0304010421 | RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO R$ 4.608,00
0304010430 | BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA R$ 4.150,00
0304010448 | RADIOTERAPIA DE PENIS R$ 4.630,00
0304010456 | RADIOTERAPIA DE PROSTATA R$ 5.838,00
0304010464 | BRAQUITERAPIA DE PROSTATA R$ 5.838,00
0304010472 | RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO R$ 4.093,00
0304010480 | RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS R$ 3.273,00
0304010502 | RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL R$ 3.278,00
0304010510 | RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA R$ 5.035,00
0304010529 | RADIOTERAPIA DE METASTASE EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL R$ 2.439,00
0304010537 | RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METASTASES EM OUTRAS LOCALIZAGOES R$ 1.729,00
0304010545 | RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFATICA R$ 4.168,00
0304010553 | RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA R$ 3.159,00
0304010561 | RADIOTERAPIA EM CORPO INTEIRO R$ 1.729,00
0304010570 | RADIOTERAPIA DE QUELOIDE E GINECOMASTIA R$ 953,00
0304010588 | RADIOTERAPIA DE DOENGA BENIGNA R$ 593,00
CODIGO VALOR UNITARIO
SUS PROCEDIMENTO TABELA SUS
0304020010 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON AVANGADO -12 LINHA R$ 2.224,00
0304020028 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON AVANGADO - 22 LINHA R$ 2.224,00
0304020036 | HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO AVANGADO R$ 427,50
0304020044 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO AVANGADO R$ 571,50
0304020052 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PANCREAS AVANCADO R$ 1.986,00
0304020060 | HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANGCADO - 22 LINHA R$ 47,10
0304020079 | HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANGCADO - 12 LINHA R$ 301,50
0304020087 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA RESISTENTE A HORMONIOTERAPIA R$ 1.062,65
0304020095 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RETO AVANGADO -1 LINHA R$ 2.224,00
0304020109 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RETO AVANGADO - 22 LINHA R$ 2.224,00
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0304020117 | QUIMIOTERAPIA DO APUDOMA/TUMOR NEUROENDOCRINO AVANCADO R$ 1.062,65
0304020125 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE ADRENAL AVANGCADO R$ 1.300,00
0304020133 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO -12 LINHA R$ 1.700,00
0304020141 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 22 LINHA R$ 2.378,90
0304020150 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE AVANGCADO R$ 571,50
0304020168 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RIM AVANCADO R$ 571,50
0304020176 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO AVANGADO R$ 571,50
0304020184 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO COLO OU DO CORPO UTERINO AVANGADO R$ 571,50
0304020192 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CANAL ANAL/ MARGEM ANAL AVANCADO R$ 800,00
0304020206 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABEGA E PESCOGO AVANGADO R$ 800,00
0304020214 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS AVANGCADO R$ 1.100,00
0304020222 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS AVANGADO R$ 1.100,00
0304020230 | QUIMIOTERAPIA DO MELANOMA MALIGNO AVANCADO R$ 1.080,00
0304020249 | QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE ADENOCARCINOMA DE ORIGEM DESCONHECIDA R$ 571,50
0304020257 | QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE CARCINOMA EPIDERMOIDE/CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE ORIGEM R$ 800,00
DESCONHECIDA
0304020265 | QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE ORIGEM DESCONHECIDA R$ 1.062,65
0304020273 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA AVANGADA -12 LINHA. R$ 1.450,00
0304020281 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA AVANGADA - 22 LINHA) R$ 1.450,00
0304020290 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES AVANCADO R$ 800,00
0304020303 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO AVANGADO R$ 800,00
0304020311 | QUIMIOTERAPIA DO TUMOR DO ESTROMA GASTROINTESTINAL AVANCADO R$ 17,00
0304020320 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL AVANGCADO R$ 800,00
0304020338 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANGCADO - 22 LINHA R$ 301,50
0304020346 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANGADO- 12 LINHA R$ 79,75
0304020362 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE TIREOIDE AVANCADO R$ 427,50
0304020370 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE PENIS AVANCADO R$ 800,00
0304020389 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA DO FIGADO OU DO TRATO BILIAR AVANGADO R$ 571,50
0304020397 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA DO TIMO AVANGCADA R$ 571,50
0304020400 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA UROTELIAL AVANGADO R$ 1.300,00
0304020419 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO - 12 LINHA R$ 1.700,00
0304020427 | MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO - 12 LINHA R$ 34,00
0304020435 | POLIQUIMIOTERAPIA COM DUPLO ANTI HER-2 DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO 12 LINHA R$ 1.700,00
0304020443 | QUIMIOTERAPIA COM DUPLO ANTI-HER-2 DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO - 12 LINHA R$ 34,10
0304030015 | QUIMIOTERAPIA DE DOENGCA LINFOPROLIFERATIVA RARA -12 LINHA. R$ 640,00
0304030023 | QUIMIOTERAPIA DE DOENCA LINFOPROLIFERATIVA RARA - 22 LINHA R$ 640,00
0304030031 | QUIMIOTERAPIA DE DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 12 LINHA R$ 150,00
0304030040 | QUIMIOTERAPIA DE DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 22 LINHA. R$ 1.800,00
0304030058 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 12 LINHA. R$ 407,50
0304030066 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 22 LINHA. R$ 1.800,00
0304030074 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA QUALQUER FASE - CONTROLE SANGUINEO R$ 80,75
0304030082 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA - MARCADOR POSITIVO - 22 LINHA. R$ 85,00
0304030090 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA - MARCADOR POSITIVO - SEM FASE CRONICA R$ 17,00
OU DE TRANSFORMAGAO ANTERIOR (12 LINHA).
0304030104 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA - MARCADOR POSITIVO-32 LINHA R$ 1.736,20
0304030112 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR POSITIVO - 12 LINHA. R$ 17,00
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0304030120 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR POSITIVO - 32 LINHA R$ 2.535,50
0304030139 | QUMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE TRANSFORMAGAO - MARCADOR POSITIVO - 32 LINHA R$ 1.401,20
0304030147 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE TRANSFORMAGCAO - MARCADOR POSITIVO - 22LINHA R$ 17,00
0304030155 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE TRANSFORMAGAO - MARCADOR POSITIVO - SEM R$ 17,00
FASE CRONICA ANTERIOR (12 LINHA)
0304030163 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE (12 LINHA) R$ 640,00
0304030171 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE - 22LINHA R$ 1.080,00
0304030180 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS - 12 LINHA. R$ 427,50
0304030198 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS - 22 LINHA. R$ 1.715,60
0304030201 | QUIMIOTERAPIA DA TRICOLEUCEMIA - 22 LINHA R$ 2.250,00
0304030210 | QUIMIOTERAPIA DE TRICOLEUCEMIA - 13LINHA. R$ 5.700,00
0304030228 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR POSITIVO - 22 LINHA R$ 17,00
0304030236 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR- 12 LINHA R$ 640,00
0304030244 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR - 22 LINHA R$ 1.080,00
0304040010 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO (PREVIA) R$ 571,50
0304040029 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA (PREVIA) R$ 1.400,00
0304040045 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO COLO UTERINO R$ 1.300,00
0304040053 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO/ CANAL ANAL/ MARGEM ANAL R$ 800,00
0304040061 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE SEIO PARA-NASAL/ LARINGE / HIPOFARINGE/ OROFARINGE R$ 1.300,00
ICAVIDADE ORAL
0304040070 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE BEXIGA R$ 1.300,00
0304040088 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE R$ 1.300,00
0304040096 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS (PREVIA) R$ 1.100,00
0304040100 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS (PREVIA) R$ 1.100,00
0304040118 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO R$ 1.300,00
0304040126 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA R$ 1.300,00
0304040134 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA UTERINA - 22 LINHA R$ 1.450,00
0304040142 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA UTERINA - 12 LINHA R$ 1.450,00
0304040150 | QUIMIOTERAPIA DE OSTEOSSARCOMA - 22 LINHA. R$ 8.064,50
0304040169 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO / OSTEOSSARCOMA - 12 LINHA R$ 1.447,70
0304040177 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (PRE-OPERATORIA) R$ 1.300,00
0304040185 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO IIl (PREVIA) R$ 1.400,00
0304040193 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il (PREVIA) R$ 79,75
0304040207 | HORMONIOTERAPIA PREVIA A RADIOTERAPIA EXTERNA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA R$ 301,5
0304050016 | QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL R$ 1.300,00
0304050024 | QUIMIOTERAPIA DE ADENOCARCINOMA DE COLON R$ 2.224,00
0304050032 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO (ADJUVANTE) R$ 427,50
0304050040 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | R$ 79,75
0304050067 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO |II R$ 800,00
0304050075 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO || R$ 800,00
0304050113 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il R$ 79,75
0304050121 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO I R$ 79,75
0304050130 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | R$ 571,50
0304050172 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS (ADJUVANTE) R$ 1.100,00
0304050180 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS (ADJUVANTE) R$ 1.100,00
0304050202 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA UTERINA R$ 1.450,00
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0304050210 | QUIMIOTERAPIA DO OSTEOSSARCOMA R$ 1.744,10
0304050229 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES DE EXTREMIDADE R$ 1.600,00
0304050253 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (POS OPERATORIA) R$ 571,50
0304050261 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE) R$ 571,50
0304050270 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) R$ 800,00
0304050288 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO IIl (ADJUVANTE) R$ 800,00
0304050296 | MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE) R$ 34,10
0304050300 | MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO I (ADJUVANTE) R$ 34,10
0304050318 | MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) R$ 34,10
0304050326 | QUIMIOTERAPIA DE MELANOMA MALIGNO R$ 1.251,64
0304050334 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO ESTROMA GASTRO INTESTINAL R$ 17,00
0304050342 | HORMONIOTERAPIA ADJUVANTE A RADIOTERAPIA EXTERNA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA R$ 301,50
0304060011 | QUIMIOTERAPIA DA DOENGA DE HODGKIN - 12 LINHA R$ 1.25864
0304060038 | QUIMIOTERAPIA DA DOENGA DE HODGKIN - 22 LINHA R$ 1.258,64
0304060046 | QUIMIOTERAPIA DA DOENGA DE HODGKIN - 32 LINHA R$ 1.258,64
0304060070 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA / LINFOMA DE BURKITT - 12 LINHA R$ 2.300,00
0304060089 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA/LINFOMA LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE BURKITT - 22 LINHA R$ 1.400,00
0304060097 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA/ LINFOMA LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE BURKITT 32 LINHA R$ 830,52
0304060100 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/MIELODISPLASIA/ LINFOMA LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE BURKITT - 42 LINHA R$ 427,50
0304060119 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO OU ALTO - 22 LINHA R$ 1.447,70
0304060127 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO OU ALTO - 32 LINHA R$ 1.447,70
0304060135 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE GRAU DE MALIGNIDADE INTERMEDIARIO OU ALTO - 12 LINHA R$ 800,00
0304060151 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO EXTRA-GONADAL R$ 2.408,52
0304060160 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE OVARIO R$ 1.700,00
0304060178 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL - BAIXO RISCO R$ 1.743,12
0304060186 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL - CORIOCARCINOMA DE BAIXO RISCO PERSISTENTE/ | R$ 2.408,52
ALTO RISCO / RECIDIVA
0304060208 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO - 12 LINHA R$ 1.700,00
0304060216 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO - 22 LINHA R$ 1.700,00
0304060224 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B — 12 LINHA R$ 800,00
0304060232 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE LINFOMA LINFOBLASTICO - 12 LINHA — FASES R$ 11.644,00
TERAPEUTICAS INICIAIS.
0304060240 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE LINFOMA LINFOBLASTICO - 12 LINHA — FASE DE R$ 431,20
MANUTENCAO
0304070017 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 12 LINHA R$ 1.700,00
0304070025 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 22 LINHA R$ 1.381,76
0304070033 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 42 LINHA R 427,50
0304070041 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 32 LINHA R$ 800,00
0304070050 | QUIMIOTERAPIA DE ALTA DOSE DE OSTEOSSARCOMA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA R$ 7.285,83
0304070068 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE LINFOMA LINFOBLASTICO NA INFANCIA E R$ 8.689,65
ADOLESCENCIA - 12 LINHA — FASES TERAPEUTICAS INICIAIS.
0304070076 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE LINFOMA LINFOBLASTICO NA INFANCIA E R$ 302,07
ADOLESCENCIA.- 12 LINHA - FASE DE MANUTENGAO.
0304080012 | FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE COLONIAS DE GRANULOCITOS / MACROFAGOS R$ 871,00
0304080055 | QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL R$ 335,00
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO

TABELA SUS
0416010016 AMPUTAGAO DE PENIS EM ONCOLOGIA R$ 839,28
0416010024 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA R$ 4.062,45
0416010032 CISTECTOMIA TOTAL COM DERIVAGAO SIMPLES EM ONCOLOGIA R$ 4.007,53
0416010040 CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA R$ 4.083,73
0416010075 NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 1.753,30
0416010091 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 2.279,28
0416010113 ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 853,30
0416010121 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 3.983,92
0416010130 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA R$ 4.416,26
0416010164 RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO URINARIO EM ONCOLOGIA R$ 4.280,27
0416010172 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA R$ 1.040,42
0416010180 REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROCISTONEOSTOMIA R$ 3.850,04
0416010199 REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROENTEROSTOMIA R$ 3.950,93
0416010202 SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 2.711,10
0416010210 NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 2.279,28
0416010229 AMPUTAGAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA R$ 1.091,07
0416020020 LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA R$ 1.673,40
0416020151 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 1.930,56
0416020160 LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 2.509,73
0416020178 LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 2.509,73
0416020186 LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 2.509,73
0416020194 LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA R$ 3.814,58
0416020208 LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 1.809,69
0416020216 LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 1.937,81
0416020224 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA R$ 4.577,36
0416020232 LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 1.809,05
0416020240 LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM ONCOLOGIA R$ 727,87
0416020259 LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 4.303,05
0416030017 PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 1.496,40
0416030025 RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA R$ 791,49
0416030033 RESSECCAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA R$ 763,01
0416030041 RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA R$ 814,49
0416030068 GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 1.077,15
0416030076 GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 4.037,41
0416030084 PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 223419
0416030092 PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 1.528,25
0416030149 RESSECGAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA R$ 390,72
0416030157 RESSECGAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM ONCOLOGIA R$ 791,49
0416030165 RESSECGAO TOTAL DE LABIO E RECONSTRUGAO COM RETALHO MIOCUTANEO EM ONCOLOGIA R$ 1.703,73
0416030173 MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 3.812,42
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0416030181 MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 4.956,14
0416030190 PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 7.384,78
0416030203 PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA R$ 3.787,07
0416030211 FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 2.269,04
0416030220 FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 2.949,76
0416030238 RESSECCAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA R$ 2.125,44
0416030246 EXENTERAGAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA R$ 992,63
0416030254 LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 2.12591
0416030262 LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 5.818,68
0416030270 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 2.836,30
0416030289 RECONSTRUGAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA R$ 910,50
0416030297 TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA R$ 910,50
0416030300 MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 4.431,68
0416030319 MANDIBULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 5.908,19
0416030327 RESSECGAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA R$ 791,49
0416030335 LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA R$ 910,50
0416030343 RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA R$ 910,50
0416030351 RESSECGAO DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLOGIA R$ 1.028,92
0416030360 RESSECCAO DE TUMOR TIREOIDIANO POR VIA TRANSESTERNAL EM ONCOLOGIA R$ 4.186,64
0416040012 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA R$ 1.252,60
0416040020 COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 2.023,53
0416040039 ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 5.376,98
0416040047 ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM ONCOLOGIA R$ 4.138,27
0416040055 ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 4.098,74
0416040071 GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 3.494,55
0416040101 HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 2.125,53
0416040110 PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 3.872,57
0416040128 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 5.507,03
0416040144 RESSECGAO DE TUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECGAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA R$ 6.569,67
0416040179 ALCOOLIZAGAO PERCUTANEA DE CARCINOMA HEPATICO R$ 873,45
0416040187 TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR RADIOFREQUENCIA R$ 1.042,43
0416040195 QUIMIOEMBOLIZAGAO DE CARCINOMA HEPATICO R$ 1.100,45
0416040209 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA R$ 4.551,80
0416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 2.795,42
0416040225 METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA R$ 1.700,36
0416040233 COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 1.356,75
0416040241 RESSECGAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA EM ONCOLOGIA R$ 1.763,78
0416040250 RESSECGAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA R$ 5.053,59
0416040268 RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE ABDOMINAL EM ONCOLOGIA R$ 6.569,67
0416040276 RESSECGAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA R$ 5.053,59
0416040284 IMPLANTAGAO ENDOSCOPICA DE STENT ESOFAGICO R$ 2.888,96
0416050018 AMPUTAGAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA R$ 5.556,85
0416050026 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA R$ 1.971,77
0416050034 COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 6.340,82
0416050050 EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA R$ 992,61
0416050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA R$ 5.434,40
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0416050093 EXENTERAGAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA R$ 5.265,02
0416050107 EXENTERAGAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 6.844,53
0416050115 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 5.674,15
0416060013 AMPUTAGAO CONICA DE COLO DE UTERO COM COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 1.808,69
0416060021 ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 1.545,10
0416060030 COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 1.068,94
0416060056 HISTERECTOMIA COM RESSECCAO DE ORGAQS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA R$ 5.265,02
0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA R$ 5.403,43
0416060080 TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA R$ 5.403,43
0416060099 VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 5.188,98
0416060102 VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 1.132,03
0416060110 HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM ONCOLOGIA R$ 2.279,24
0416060129 LAPAROTOMIA PARA AVALIAGAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA R$ 4.551,80
0416080014 EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA R$ 396,18
0416080030 EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA R$ 396,18
0416080081 RECONSTRUGAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA R$ 3.359,04
0416080090 RECONSTRUGAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA R$ 4.098,37
0416080111 RECONSTRUGAO COM RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA R$ 4.367,38
0416080120 EXTIRPAGAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTANEO EM ONCOLOGIA R$ 566,40
0416090010 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES EM ONCOLOGIA R$ 2.860,63
0416090028 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES EM ONCOLOGIA R$ 2.860,63
0416090036 HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 3.165,42
0416090079 SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM ONCOLOGIA R$ 5.342,18
RESSECGAO DE TUMOR OSSEO COM SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) OU COM RECONSTRUGAO E FIXAGAO EM
0416090109 ONCOLOGIA R$ 3.059,29
0416090117 DESARTICULAGAO INTERESCAPULO-TORACICA EM ONCOLOGIA R$ 3.165,42
0416090125 DESARTICULAGAO ESCAPULO-TORACICA INTERNA EM ONCOLOGIA R$ 4.115,05
0416090133 RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA R$ 3.972,21
0416110010 LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA R$ 3.282,83
0416110029 PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA R$ 5.035,46
0416110037 TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA R$ 5.661,24
0416110045 TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA R$ 3.902,02
0416110053 TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA R$ 2.208,68
0416110061 SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA R$ 2.954,54
0416110070 RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA R$ 2.726,58
0416110088 TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 4.186,64
0416120024 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA R$ 2.462,85
0416120032 MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA R$ 2.045,07
0416120040 RESSECGAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM MARCAGAO EM ONCOLOGIA (POR MAMA) R$ 1.499,09
0416120059 SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA R$ 1.913,83
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EXAMES DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
TABELA SUS
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA R$ 10,00
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 24,20
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 24,20
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) R$ 24,20
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 24,20
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 24,20
0205020194 MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA R$ 25,43
0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 112,66
0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA R$ 48,16
0209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 23,13
0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA R$ 13,72
0203010027 EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) R$ 20,96
0203010035 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) R$ 20,96
0203010043 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA R$ 35,34
0203020014 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS R$ 93,70
0203020022 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA R$ 61,77
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
0203020030 (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) R$ 40,78
0203020049 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 131,52
0203020065 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA R$ 45,83
0203020073 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA R$ 61,77
0203020081 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA R$ 40,78
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ANEXO II- PARAMETROS PARA HABILITAGAO EM UNACON

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA (UNACON)
SERVIGCOS PROPRIOS OU TERCEIROS PARA HABILITAGAO

AMBULATORIO

Clinica médica Proprio
Clinica Pediatrica Proprio
Demais especialidades clinicas e cirdrgicas Proprio

PRONTO ATENDIMENTO

Pronto atendimento de 24 horas Préprio

SERVICOS DIAGNOSTICOS E CIRURGICOS

Endoscopia digestiva alta Proprio ou terceirizado
Retossigmoidoscopia Proprio ou terceirizado
Endoscopia urologica Proprio ou terceirizado
Laringoscopia Proprio ( Se com cirurgia de cabeca e pescoco)
Mediastinoscopia, pleurososcopia e broncoscopia Préprio ( Se com cirurgia toracica)
Laparoscopia Proprio

LABORATORIO DE PATOLOGIA

Bioquimica Proprio ou terceirizado
Hematologia Geral Proprio ou terceirizado
Citologia de liquidos e liquor Proprio ou terceirizado
Parasitologia Proprio ou terceirizado
Bacteriologia antibiograma Proprio ou terceirizado
Gasometria arterial Proprio

Imunologia geral Proprio ou terceirizado

Dosagem de hormdnios e outros marcadores tumorais

Proprio ou terceirizado

Dosagem de fracdo betagonadotrofina coriénica ( BHCG)

Proprio ou terceirizado

Dosagem de antigeno prostatico especifico ( PSA)

Proprio ou terceirizado

Dosagem de alfafetoproteina

Proprio ou terceirizado

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Radiologia Geral

Proprio

Mamografia

Proprio ou terceirizado

Ultrassonografia com doppler colorido

Proprio ou terceirizado

Tomografia

Proprio ou terceirizado

Ressonéncia magnética

Proprio ou terceirizado

Medicina nuclear equipada com gama- camara e de acordo com

as normas vigentes

Proprio ou terceirizado

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Citologia

Proprio ou terceirizado
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Histologia

Préprio ou terceirizado

Biopsia de congelacgao

Préprio ou terceirizado

Imunohistoquimica de neoplasias malignas

Préprio ou terceirizado

Determinacgdo de receptores tumorais para estrogénios e

Préprio ou terceirizado

progesterona

ENFERMARIAS
Clinica Médica Préprio
Clinica Pediatrica Préprio
Demais especialidades clinicas e cirlrgicas exigidas para Préprio
respectiva habilitacéo

CENTRO CIRURGICO
Compativel com as respectivas especialidades cirdrgicas Préprio
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Compativel com as respectivas especialidades clinicas e Préprio
cirdrgicas

HEMOTERAPIA
Agéncia Transfusional Proprio
Servigo de Hemoterapia Préprio

FARMACIA HOSPITALAR

Conforme normas sanitarias vigentes Proprio

APOIO MULTIDISCIPLINAR

Psicologia Clinica

Proprio ou terceirizado

Nutricdo

Proprio

Cuidados ostomizados

Proprio

Fisioterapia

Proprio ou terceirizado

Reabilitacéo- elegivel conforme as respectivas especialidades

Proprio ou terceirizado

Odontologia

Préprio, terceirizado ou sob regulagéo do gestor

Psiquiatria

Proprio, terceirizado ou sob regulacéo do gestor

Terapia Renal Substitutiva

Proprio, terceirizado ou sob regulacéo do gestor

OUTRAS TERAPIAS

ESPECIALIZADAS

lodoterapia

Préprio, terceirizado ou sob regulagéo do gestor

Transplantes

Préprio, terceirizado ou sob regulagéo do Sistema Nacional de

transplantes

CUIDADOS PALIATIVOS

Assisténcia ambulatorial

Préprio, terceirizado ou sob regulagéo do gestor

Internagdes por intercorréncias

Proprio

Internacdes de longa permanéncia

Proprio ou sob regulagdo do gestor

Assisténcia domiciliar

Proprio ou sob regulagdo do gestor

SERVICO DE CIRURGICA

Demais especialidades clinicas e cirdrgicas exigidas para a

Proprio
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respectiva habilitacéo |

SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA

Conforme respectiva habilitagdo | Proprio

SERVICO DE RADIOTERAPIA

Conforme respectiva habilitagdo | Préprio ou terceirizado

SERVICO DE HEMATOLOGIA

Conforme respectiva habilitagao | Préprio ou terceirizado

SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Conforme respectiva habilitagao | Préprio ou terceirizado
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ANEXO III - VALOR E QUANTITATIVO ESTIMADO PARA CONTRATACAO

CALCULO DO IMPACTO FINANCEIRO PARA HABILITACAO EM ONCOLOGIA
(ANEXO IV DA PORTARIA n.2 140, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014)

CIRURGIA ONCOLOGICA

Conforme citado no Termo de Refere” ncia, o ANEXO IV da Portaria 140/2014 e bem claro em relacao
aos procedimentos, codigos mais comuns que sao utilizados para calculo do teto financeiro a ser repassado
para a unidade UNACON.

0 calculo da produgao de cirurgia de ca” ncer sera baseado no numero de procedimentos aprovados, nos
ultimos doze meses, referentes ao grupo 04, subgrupo 16, da tabela do SUS, disponiveis por UF, no Sistema de
Informacoes Hospitalares (SIH). Para estabelecer o teto financeiro referente a este tipo de tratamento, sera
calculado o valor medio da cirurgia de ca” ncer na UF, a partir da divisao do valor total aprovado em reais dos
procedimentos cirurgicos realizados no grupo 04, subgrupo 16, pelo numero total das cirurgias de ca" ncer
aprovadas neste mesmo subgrupo. O aporte financeiro anual a ser repassado para a UF sera calculado
multiplicando o valor medio das cirurgias de ca” ncer pelo numero minimo anual das cirurgias de ca” ncer (630)
exigido para cada estabelecimento de saude habilitado.

Formulas para cirurgia de ca® ncer:

1. Valor medio de cirurgia de ca®ncer = Valor total de cirurgias de ca®ncer no grupo 04, subgrupo b
aprovadas, nos ultimos 12 meses na UF Numero total de cirurgias de ca” ncer no grupo 04, subgrupo 16,
aprovadas, nos ultimos 12 meses, na UF;

2. Aporte financeiro anual = Valor medio de cirurgia de ca” ncer do grupo 04, subgrupo 16 X 650 cirurgias
de ca” ncer/ano;

3. Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro anual / 12 meses.

CALCULO PARA APORTE FINANCEIRO EM CIRURGIA ONCOLOGICA

AlH Valor médio | N°minde | Aporte financeiro Aporte financeiro
Subgrupo proced. aprovadas Valor_total AlH cirurgias ano més
0416 Cirurgia em
oncologia 8.084 R$ 27.952.672,67 R$ 3.457,78 650 R$ 2.247.557,00 R$ 187.296,42

APORTE FINANCEIRO MENSAL RS 187.296,42
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QUIMIOTERAPIA

0 calculo para quimioterapia sera baseado no numero de procedimentos aprovados, nos ultimos doze
meses, referentes as formas de organizacao 02 a 08, referentes ao subgrupo 04 do grupo 03 da Tabela SUS,
disponi'veis por UF no Sistema de Informacoes Ambulatoriais (SIA). Para estabelecer o teto financeiro
referente a este tipo de tratamento, sera calculado o valor medio de quimioterapia a partir da divisao do valor
total aprovado em reais dos procedimentos de quimioterapia realizados nas formas de organizagao 02 a 08,
referentes ao subgrupo 04 do grupo 03 aprovados nos ultimos doze meses, pelo numero total dos
procedimentos de quimioterapia realizados nas formas de organizacao 02 a 08, referentes ao subgrupo 04 do
grupo 03, aprovados no mesmo peri'odo, na UE. O aporte financeiro anual a ser repassado para a UF sera
calculado multiplicando o valor medio dos procedimentos de quimioterapia pelo numero minimo dos
procedimentos de quimioterapia (5.300) exigido para cada estabelecimento de saude habilitado.

Formulas para quimioterapia:

1. Valor medio de quimioterapia = Valor total de procedimentos de quimioterapia aprovados nas formas
de organizacao 02 a 08, referentes ao subgrupo 04 do grupo 03, nos ultimos 12 meses, na UF /
Numero total de proc. quimioterapia aprovados nas formas de organizagao 02 a 08, referentes ao
subgrupo 04 do grupo 03, nos ultimos 12 meses, na UF.

2. Aporte financeiro anual = Valor medio de proc. Quimioterapia nas formas de organizacao 02 a 08,
referentes ao subgrupo 04 do grupo 03 X 5.300 proc. quimioterapia /ano

3. Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro anual / 12 meses

CALCULO PARA APORTE FINANCEIRO EM QUIMIOTERAPIA

QNT Valor médio N°minde | Aporte financeiro | Aporte financeiro
Subgrupo proced. aprovadas Valor_total SIA proced. ano més
0304 Tratamento em
oncologia 259.791 R$142.295.128,03 |R$ 547,73 5.300 R$ 2.902.964,99 |R$ 241.913,75

APORTE FINANCEIRO MENSAL 241.913,45
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EXAMES DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Procedimento Cadigo U\rﬁlé(ljrrio Valor Médio Pogzl;?igti 40 Total valor més
Consulta Médica 030101007-2 R$ 10,00 R$ 10,00 500 R$ 5.000,00
020502011-9 R$ 24,20
020502012-7 R$ 24,20
. 020502013-5 R$ 24,20
Ultrassonografia R$ 24,23 640 R$ 15.507,20
020502016-0 R$ 24,20
020502018-6 R$ 24,20
020502019-4 R$ 2543
Endoscopia 020901003-7 R$ 48,16 R$ 48,16 160 R$ 7.705,60
Colonoscopia 020901002-9 R$ 112,66 R$ 112,66 240 R$ 27.038,40
Retossigmoidoscopia |  020901005-3 R$ 2313 | R$ 2313 240 R$ 5.551,20
020301001-9 R$ 13,72
020301002-7 R$ 20,96
020301003-5 R$ 20,96
020301004-3 R$ 35,34
020302001-4 R$ 93,70
Anatomia Patolégica 020302002-2 R$ 61,77 R$ 51,56 200 R$ 10.311,45
020302003-0 R$ 40,78
020302004-9 R$ 131,52
020302006-5 R$ 45,83
020302007-3 R$ 61,77
020302008-1 R$ 40,78
TOTAL 1.980 R$ 71.113,85
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RADIOTERAPIA

O calculo da producao de radioterapia sera baseado no numero de procedimentos de radioterapia
0304010090 (cobaltoterapia), 0304010286 (radioterapia com acelerador linear so de fotons) e 0304010294
(radioterapia com acelerador linear com fotons e eletrons), da Tabela SUS, aprovados, nos ultimos doze meses,
disponi’veis por UF, no Sistema de Informacoes Ambulatoriais (SIA).

Para estabelecer o teto financeiro referente a este tipo de tratamento, sera calculado o valor medio de
todos os procedimentos de radioterapia (principais e secundarios), a partir da divisao do valor total aprovado,
em reais, de todos os procedimentos de radioterapia realizados na forma de organizacao 01, do subgrupo 04
do grupo 03, da Tabela SUS, aprovados nos ultimos doze meses, pelo numero total dos procedimentos de
radioterapia 0304010090, 0304010286 e 0304010294 aprovados tambem nos ultimos doze meses.

O aporte financeiro anual a ser repassado para a UF sera calculado multiplicando o valor medio de
radioterapia pelo numero minimo dos procedimentos de radioterapia (43.000 campos de radioterapia de
megavoltagem) exigido para cada equipamento de megavoltagem. A capacidade do estabelecimento de saude
para realizar os procedimentos de radioterapia sera contabilizada de acordo com o numero de equipamentos
de megavoltagem que o estabelecimento de saude possuir, ou seja, producao de 43.000 campos de
radioterapia por equipamento/ano. (Fonte: SIA/SUS)

Formulas para radioterapia:

1. Valor medio de radioterapia = Valor total de todos os procedimentos radioterapia aprovados, nos
ultimos 12 anos, na UF / Numero total dos procedimentos radioterapia 0304010090, 0304010286 e
0304010294 aprovados, nos ultimos 12 anos, na UF.

2. Aporte financeiro anual = Valor medio de radioterapia X 43.000 campos /equipamentos de
megavoltagem/ ano

3. Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro anual / 12 meses

Valor médio N° min de Aporte financeiro Aporte
Subgrupo proced. QNT aprovadas Valor total SIA proced. ano financeiro més

030401 Radioterapia 9.694| R$40.761.934,00 | R$ 4.204,86 600 | R$ 2.522.917,31 | R$ 210.243,11
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VALOR DO TETO GLOBAL MAXIMO

APORTE FINANCEIRO MENSAL PARA CIRURGIA RS 187.296,42
APORTE FINANCEIRO MENSAL PARA QUIMIOTERAPIA RS 241.913,45
APORTE FINANCEIRO MENSAL PARA CONSULTAS E EXAMES RS  71.113,85
APORTE FINANCEIRO MENSAL PARA RADIOTERAPIA RS 210.243,11
TOTAL MENSAL: RS 710.566,83

TOTAL ANUAL RS 8.526.801,96
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ANEXO 2
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
A
Comissao de Acompanhamento de Credenciamento - Secretaria Municipal de Saude de Nova Iguacu
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/SEMUS/2021

Prezados Senhores,

A INSHItUIGAO ..o, , com sede na Rua/Avenida .............ccceeee.. n° ....., Bairro................ , Cidade

de ..o, , Estado ...... , inscrita No CNPJ Sob 0 N®.....oeveeiiiiiiiiiiiieee, , vem solicitar seu cadastramento nos
termos do Edital de Chamamento Pablico n°® 004/SEMUS/2021, informando desde ja os dados a seguir:

DADOS DA INSTITUICAO

Nome

Telefone Fax

Correio Eletroénico

Local e data

Assinatura do representante legal da empresa devidamente identificado

Observacdo: A Carta de Credenciamento em epigrafe deverd ser apresentada em papel timbrado da
proponente e estar assinada pelo representante legal da empresa
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ANEXO 3

ESTIMATIVA DE CONTRATACAO ANUAL PARA O SERVICO DE ONCOLOGIA
ANEXO III- VALOR E QUANTITATIVO ESTIMADO PARA

CONTRATACAO

CALCULO DO IMPACTO FINANCEIRO PARA HABILITACAO EM ONCOLOGIA
(ANEXO IV DA PORTARIA n.2 140, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014)

CIRURGIA ONCOLOGICA

Conforme citado no Termo de Referéncia, o ANEXO IV da Portaria 140/2014
é bem claro em relacio aos procedimentos, cdodigos mais comuns que sao
utilizados para calculo do teto financeiro a ser repassado para a unidade UNACON.

0O calculo da producao de cirurgia de cincer sera baseado no nimero de
procedimentos aprovados, nos ultimos doze meses, referentes ao grupo 04,
subgrupo 16, da tabela do SUS, disponiveis por UF, no Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH). Para estabelecer o teto financeiro referente a este tipo de
tratamento, sera calculado o valor médio da cirurgia de cancer na UF, a partir da
divisao do valor total aprovado em reais dos procedimentos cirirgicos realizados
no grupo 04, subgrupo 16, pelo namero total das cirurgias de cancer aprovadas
neste mesmo subgrupo. O aporte financeiro anual a ser repassado para a UF sera
calculado multiplicando o valor médio das cirurgias de cancer pelo ndmero
minimo anual das cirurgias de cancer (650) exigido para cada estabelecimento de
saude habilitado.
Formulas para cirurgia de cincer:

4. Valor médio de cirurgia de cancer = Valor total de cirurgias de cancer no
grupo 04, subgrupo 16, aprovadas, nos ultimos 12 meses na UF Numero
total de cirurgias de cincer no grupo 04, subgrupo 16, aprovadas, nos
ultimos 12 meses, na UF;

5. Aporte financeiro anual = Valor médio de cirurgia de cincer do grupo 04,
subgrupo 16 X 650 cirurgias de cancer/ano;

6. Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro anual / 12 meses.
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CALCULO PARA APORTE FINANCEIRO EM CIRURGIA ONCOLOGICA

AlIH N° min
aprovad Valor de Aporte Aporte
Subgrupo proced. as Valor_total médio AIH | cirurgias | financeiroano | financeiro més
0416 Cirurgia em R$ R$ R$ R$
oncologia 8.084 |27.952.672,67 3.457,78 650 2.247.557,00 187.296,42

APORTE FINANCEIRO MENSAL R$ 187.296,42

QUIMIOTERAPIA

O calculo para quimioterapia sera baseado no nimero de procedimentos
aprovados, nos ultimos doze meses, referentes as formas de organizacio 02 a 08,
referentes ao subgrupo 04 do grupo 03 da Tabela SUS, disponiveis por UF, no
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Para estabelecer o teto financeiro
referente a este tipo de tratamento, sera calculado o valor médio de quimioterapia
a partir da divisao do valor total aprovado em reais dos procedimentos de
quimioterapia realizados nas formas de organizacao 02 a 08, referentes ao
subgrupo 04 do grupo 03 aprovados nos ultimos doze meses, pelo nimero total
dos procedimentos de quimioterapia realizados nas formas de organizacido 02 a
08, referentes ao subgrupo 04 do grupo 03, aprovados no mesmo periodo, na UF. O
aporte financeiro anual a ser repassado para a UF sera calculado multiplicando o
valor médio dos procedimentos de quimioterapia pelo nimero minimo dos
procedimentos de quimioterapia (5.300) exigido para cada estabelecimento de
saude habilitado.

Formulas para quimioterapia:

4. Valor médio de quimioterapia = Valor total de procedimentos de
quimioterapia aprovados nas formas de organizacio 02 a 08, referentes ao
subgrupo 04 do grupo 03, nos ultimos 12 meses, na UF / Numero total de
proc. quimioterapia aprovados nas formas de organizacio 02 a 08,
referentes ao subgrupo 04 do grupo 03, nos tltimos 12 meses, na UF.

5. Aporte financeiro anual = Valor médio de proc. Quimioterapia nas formas

de organizacio 02 a 08, referentes ao subgrupo 04 do grupo 03 X 5.300
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proc. quimioterapia /ano

6. Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro anual / 12 meses

Processo: 2021/003.447
Rubrica:
Folhas:

CALCULO PARA APORTE FINANCEIRO EM QUIMIOTERAPIA

ONT
aprovada Valor N° min de Aporte Aporte
Subgrupo proced. S Valor_total médio SIA | proced. | financeiroano | financeiro més
0304 Tratamento em R$142.295.128, | R$ R$ R$
oncologia 259.791 03 547,73 5.300 2.902.964,99 |241.913,75

APORTE FINANCEIRO MENSAL 241.913,45

EXAMES DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Procedimento Cadigo U\rqﬁlé?rrio Valor Médio Pogzzgtﬁo Total valor més
Consulta Médica 030101007-2 R$ 10,00 R$ 10,00 500 R$ 5.000,00

020502011-9 R$ 24,20

020502012-7 R$ 24,20

. 020502013-5 R$ 24,20
Ultrassonografia R$ 24,23 640 R$ 15.507,20

020502016-0 R$ 24,20

020502018-6 R$ 24,20

020502019-4 R$ 25,43
Endoscopia 020901003-7 R$ 48,16 R$ 48,16 160 R$ 7.705,60
Colonoscopia 020901002-9 R$ 112,66 R$ 112,66 240 R$ 27.038,40
Retossigmoidoscopia |  020901005-3 R$ 2313 | R$ 2313 240 RS 5.551,20

020301001-9 R$ 13,72

020301002-7 R$ 20,96

020301003-5 R$ 20,96

020301004-3 R$ 3534

020302001-4 R$ 93,70
Anatomia Patolégica | 020302002-2 R$ 61,77 | R$ 51,56 200 R$ 10.311,45

020302003-0 R$ 40,78

020302004-9 R$ 131,52

020302006-5 R$ 45,83

020302007-3 R$ 61,77

020302008-1 R$ 40,78
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TOTAL 1.980 R$

71.113,85

RADIOTERAPIA

O calculo da produciao de radioterapia sera baseado no nimero de
procedimentos de radioterapia 0304010090 (cobaltoterapia), 0304010286
(radioterapia com acelerador linear so de fétons) e 0304010294 (radioterapia com
acelerador linear com fétons e elétrons), da Tabela SUS, aprovados, nos tultimos
doze meses, disponiveis por UF, no Sistema de Informac¢oes Ambulatoriais (SIA).

Para estabelecer o teto financeiro referente a este tipo de tratamento, sera
calculado o valor médio de todos os procedimentos de radioterapia (principais e
secundarios), a partir da divisao do valor total aprovado, em reais, de todos os
procedimentos de radioterapia realizados na forma de organizacio 01, do
subgrupo 04 do grupo 03, da Tabela SUS, aprovados nos ultimos doze meses, pelo
numero total dos procedimentos de radioterapia 0304010090, 0304010286 e
0304010294 aprovados também nos ultimos doze meses.

0 aporte financeiro anual a ser repassado para a UF sera calculado
multiplicando o valor médio de radioterapia pelo nimero minimo dos
procedimentos de radioterapia (43.000 campos de radioterapia de megavoltagem)
exigido para cada equipamento de megavoltagem. A capacidade do
estabelecimento de saide para realizar os procedimentos de radioterapia sera
contabilizada de acordo com o niimero de equipamentos de megavoltagem que o
estabelecimento de saude possuir, ou seja, producio de 43.000 campos de
radioterapia por equipamento/ano. (Fonte: SIA/SUS)

Férmulas para radioterapia:

4. Valor médio de radioterapia = Valor total de todos os procedimentos
radioterapia aprovados, nos ultimos 12 anos, na UF / Namero total dos
procedimentos radioterapia 0304010090, 0304010286 e 0304010294
aprovados, nos ultimos 12 anos, na UF.

5. Aporte financeiro anual = Valor médio de radioterapia X 43.000 campos
/equipamentos de megavoltagem/ ano

6. Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro anual / 12 meses

QNT Valor N° min de Aporte Aporte
Subgrupo proced. | aprovadas Valor total | médio SIA proced. financeiroano | financeiro
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mes
R$| R$ R$ R$
030401 Radioterapia 9.694 | 40.761.934,00 | 4.204,86 600 2.522.917,31 |210.243,11
VALOR DO TETO GLOBAL MAXIMO

APORTE FINANCEIRO MENSAL PARA CIRURGIA RS 187.296,42
APORTE FINANCEIRO MENSAL PARA QUIMIOTERAPIA RS 241.913,45
APORTE FINANCEIRO MENSAL PARA CONSULTAS E EXAMES RS  71.113,85
APORTE FINANCEIRO MENSAL PARA RADIOTERAPIA RS 210.243,11
TOTAL MENSAL: R$ 710.566,83

TOTAL ANUAL R$ 8.526.801,96
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ANEXO 4

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Razéao Social:
Prezados Senhores,

Em atencdo ao Edital de Chamamento Publico n® 004/SEMUS/2021 declaramos que cumprimos todos os

requisitos de habilitacdo necessérios para participar do chamamento publico em epigrafe.

Local e data

Assinatura do representante legal da empresa devidamente identificada

Observacdo: A Declaragdo em epigrafe devera ser apresentada em papel timbrado da proponente e esta
assinada pelo representante legal da empresa.

Comisséo de Acompanhamento de Credenciamento/SEMUS — Rua Antdnio Wilman, 230 — Moqueta — Nova Iguagu- RJ
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EORMULARIO OFICIAL DE PROPOSTA TECNICA

Processo n.° 2021/003.647
Chamamento Pulblico n.° 004/SEMUS/2021

OBJETO: SELEGCAO, CREDENCIAMENTO E POSSIVEL CONTRATAGAO, DE UNIDADES
FILANTROPICAS, SEM FINS LUCRATIVOS E/ OU PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NA AREA
DE ONCOLOGIA E CORRELATOS, SEDIADAS OU ESTABELECIDAS NO MUNICIPIO DE NOVA IGUACU,
CADASTRADAS NO CNES, PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DISCRIMINADOS NA TABELA
DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SEMUS DE NOVA IGUAGCU DE PACIENTES ORIUNDOS DO SUS. CONFORME RELACAO
DETALHADA CONSTANTE DO ANEXO Il DO PRESENTE PROCESSO.

EMPRESA:

INSCRICAO ESTADUAL:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE: E-MAIL:
BANCO/AGENCIA:

CONTA BANCARIA N°:

Ofertamos para o objeto deste Chamamento Publico os procedimentos abaixo relacionados e seus
guantitativos mensais obedecendo rigorosamente as condi¢cdes estipuladas constantes do presente Edital.

MODELO
CODIGO SUS PROCEDIMENTO VA-:-_AOBREEX“;/L:}EIO OFQEL:QAI'QEA OF\I/EARI%QSO
0304010170 | NARCOSE DE CRIANGA (POR PROCEDIMENTO) R$ 22,00
0304010340 | NARCOSE PARA BRAQUITERAPIA (POR PROCEDIMENTO) R$ 22,00
0304010367 | RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO R$ 4.168,00
0304010375 | RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO R$ 4.148,00
RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, BRONQUIO, PULMAO, PLEURA E
0304010383 MEDIASTINO R$ 3.563,00
0304010391 | RADIOTERAPIA DE OSSOS/CARTILAGENS/PARTES MOLES R$ 3.118,00
0304010405 | RADIOTERAPIA DE PELE R$ 2.310,00
0304010413 | RADIOTERAPIA DE MAMA R$ 5.904,00
0304010421 | RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO R$ 4.608,00
0304010430 | BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA R$ 4.150,00
0304010448 | RADIOTERAPIA DE PENIS R$ 4.630,00
0304010456 | RADIOTERAPIA DE PROSTATA R$ 5.838,00
0304010464 | BRAQUITERAPIA DE PROSTATA R$ 5.838,00
0304010472 | RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO R$ 4.093,00
0304010480 | RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS R$ 3.273,00
0304010502 | RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL R$ 3.278,00
0304010510 | RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA R$ 5.035,00
0304010529 | RADIOTERAPIA DE METASTASE EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL R$ 2.439,00
RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METASTASES EM OUTRAS
0304010537 LOCALIZACOES R$ 1.729,00

Comisséo de Acompanhamento de Credenciamento/SEMUS — Rua Antdnio Wilman, 230 — Moqueta — Nova Iguagu- RJ
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FUSUAUIUSAD | RADTUTERAPIA DE CRDETA LINFATICA e 7.108,00
0304010553 | RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA R$ 3.159,00
0304010561 | RADIOTERAPIA EM CORPO INTEIRO R$ 1.729,00
0304010570 | RADIOTERAPIA DE QUELOIDE E GINECOMASTIA R$ 953,00
0304010588 | RADIOTERAPIA DE DOENGA BENIGNA R$ 593,00

CODIGO VALOR UNITARIO QUANT. VALOR
SUS PROCEDIMENTO TABELA SUS OFERTADA | OFERTADO

0304020010 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON AVANGCADO -12 LINHA R$ 2.224,00

0304020028 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON AVANCADO - 22 LINHA R$ 2.224,00

0304020036 | HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO AVANCADO R$ 427,50

0304020044 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO AVANGADO R$ 571,50

0304020052 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PANCREAS AVANGADO R$ 1.986,00

0304020060 | HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANCADO - 22 R$ 47,10
LINHA

0304020079 | HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANGCADO - 12 R$ 301,50
LINHA

0304020087 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA RESISTENTE A R$ 1.062,65
HORMONIOTERAPIA

0304020095 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RETO AVANGCADO -12 LINHA R$ 2.224,00

0304020109 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RETO AVANGADO - 22 LINHA R$ 2.224,00

0304020117 | QUIMIOTERAPIA DO APUDOMA/TUMOR NEUROENDOCRINO AVANCADO R$ 1.062,65

0304020125 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE ADRENAL AVANCADO R$ 1.300,00

0304020133 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO -12 LINHA R$ 1.700,00

0304020141 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 22 LINHA R$ 2.378,90

0304020150 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE AVANGCADO R$ 571,50

0304020168 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RIM AVANCADO R$ 571,50

0304020176 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE R$ 571,50
ESOFAGO AVANGADO

0304020184 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO R$ 571,50
COLO OU DO CORPO UTERINO AVANCADO

0304020192 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CANAL ANAL/ MARGEM R$ 800,00
ANAL AVANCADO

0304020206 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABECA E PESCOCO R$ 800,00
AVANCADO

0304020214 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO R$ 1.100,00
PEQUENAS AVANCADO

0304020222 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE R$ 1.100,00
CELULAS PEQUENAS AVANCADO

0304020230 | QUIMIOTERAPIA DO MELANOMA MALIGNO AVANCADO R$ 1.080,00

0304020249 | QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE ADENOCARCINOMA DE ORIGEM R$ 571,50
DESCONHECIDA

0304020257 | QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE CARCINOMA R$ 800,00
EPIDERMOIDE/CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE ORIGEM
DESCONHECIDA

0304020265 | QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA R$ 1.062,65
INDIFERENCIADA DE ORIGEM DESCONHECIDA

Comisséo de Acompanhamento de Credenciamento/SEMUS — Rua Antdnio Wilman, 230 — Moqueta — Nova Iguagu- RJ
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'FUBA UTERINA AVANCADA -12 LINHA.

0304020281 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DE R$ 1.450,00
TUBA UTERINA AVANGCADA - 22 LINHA)

0304020290 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES AVANCADO R$ 800,00

0304020303 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO AVANGADO R$ 800,00

0304020311 | QUIMIOTERAPIA DO TUMOR DO ESTROMA GASTROINTESTINAL R$ 17,00
AVANCADO

0304020320 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL AVANCADO R$ 800,00

0304020338 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 22 LINHA R$ 301,50

0304020346 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO- 12 LINHA R$ 79,75

0304020362 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE TIREOIDE AVANGCADO R$ 427,50

0304020370 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE PENIS AVANGADO R$ 800,00

0304020389 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA DO FIGADO OU DO TRATO BILIAR R$ 571,50
AVANCADO

0304020397 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA DO TIMO AVANCADA R$ 571,50

0304020400 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA UROTELIAL AVANGADO R$ 1.300,00

0304020419 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO - 12 R$ 1.700,00
LINHA

0304020427 | MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO - 12 R$ 34,00
LINHA

0304020435 | POLIQUIMIOTERAPIA COM DUPLO ANTI HER-2 DO CARCINOMA DE MAMA R$ 1.700,00
HER-2 POSITIVO 12 LINHA

0304020443 | QUIMIOTERAPIA COM DUPLO ANTI-HER-2 DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 R$ 34,10
POSITIVO - 12 LINHA

0304030015 | QUIMIOTERAPIA DE DOENGCA LINFOPROLIFERATIVA RARA -12 LINHA. R$ 640,00

0304030023 | QUIMIOTERAPIA DE DOENCA LINFOPROLIFERATIVA RARA - 22 LINHA R$ 640,00

0304030031 | QUIMIOTERAPIA DE DOENGA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 12 LINHA R$ 150,00

0304030040 | QUIMIOTERAPIA DE DOENGCA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 22 LINHA. R$ 1.800,00

0304030058 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 12 LINHA. R$ 407,50

0304030066 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 22 LINHA. R$ 1.800,00

0304030074 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA QUALQUER FASE - R$ 80,75
CONTROLE SANGUINEO

0304030082 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA - R$ 85,00
MARCADOR POSITIVO - 22 LINHA.

0304030090 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA - R$ 17,00
MARCADOR POSITIVO - SEM FASE CRONICA OU DE TRANSFORMAGAO
ANTERIOR (12 LINHA).

0304030104 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA - R$ 1.736,20
MARCADOR POSITIVO-32 LINHA

0304030112 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA - R$ 17,00
MARCADOR POSITIVO - 12 LINHA.

0304030120 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA - R$ 2.535,50
MARCADOR POSITIVO - 32 LINHA

0304030139 | QUMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE R$ 1.401,20
TRANSFORMAGAO - MARCADOR POSITIVO - 32 LINHA

0304030147 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE R$ 17,00
TRANSFORMAGAO - MARCADOR POSITIVO - 22LINHA

0304030155 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE R$ 17,00
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ANTERIOR (12 [INHA)

0304030163 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE R$ 640,00
MALIGNIDADE (12 LINHA)

0304030171 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE R$ 1.080,00
MALIGNIDADE - 23LINHA

0304030180 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS - 12 LINHA. R$ 427,50

0304030198 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS - 22 LINHA. R$ 1.715,60

0304030201 | QUIMIOTERAPIA DA TRICOLEUCEMIA - 22 LINHA R$ 2.250,00

0304030210 | QUIMIOTERAPIA DE TRICOLEUCEMIA - 13LINHA. R$ 5.700,00

0304030228 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA - R$ 17,00
MARCADOR POSITIVO - 22 LINHA

0304030236 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR- 12 LINHA R$ 640,00

0304030244 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR - 22 LINHA R$ 1.080,00

0304040010 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO (PREVIA) R$ 571,50

0304040029 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA (PREVIA) R$ 1.400,00

0304040045 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO R$ 1.300,00
COLO UTERINO

0304040053 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO/ CANAL ANAL/ R$ 800,00
MARGEM ANAL

0304040061 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE SEIO PARA-NASAL/ R$ 1.300,00
LARINGE / HIPOFARINGE/ OROFARINGE /CAVIDADE ORAL

0304040070 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE BEXIGA R$ 1.300,00

0304040088 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE R$ 1.300,00

0304040096 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO R$ 1.100,00
PEQUENAS (PREVIA)

0304040100 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE R$ 1.100,00
CELULAS PEQUENAS (PREVIA)

0304040118 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE R$ 1.300,00
ESOFAGO

0304040126 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA R$ 1.300,00

0304040134 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA R$ 1.450,00
TUBA UTERINA - 22 LINHA

0304040142 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA R$ 1.450,00
TUBA UTERINA - 12 LINHA

0304040150 | QUIMIOTERAPIA DE OSTEOSSARCOMA - 22 LINHA. R$ 8.064,50

0304040169 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEQ / OSTEOSSARCOMA - 12 LINHA R$ 1.447,70

0304040177 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (PRE- R$ 1.300,00
OPERATORIA)

0304040185 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM R$ 1.400,00
ESTADIO Il (PREVIA)

0304040193 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO IIl (PREVIA) R$ 79,75

0304040207 | HORMONIOTERAPIA PREVIA A RADIOTERAPIA EXTERNA DO R$ 301,50
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

0304050016 | QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL R$ 1.300,00

0304050024 | QUIMIOTERAPIA DE ADENOCARCINOMA DE COLON R$ 2.224,00

0304050032 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO (ADJUVANTE) R$ 427,50

0304050040 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | R$ 79,75

0304050067 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO |l R$ 800,00
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0304050113 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il R$ 79,75

0304050121 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO i R$ 79,75

0304050130 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | R$ 571,50

0304050172 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO R$ 1.100,00
PEQUENAS (ADJUVANTE)

0304050180 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE R$ 1.100,00
CELULAS PEQUENAS (ADJUVANTE)

0304050202 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA R$ 1.450,00
TUBA UTERINA

0304050210 | QUIMIOTERAPIA DO OSTEOSSARCOMA R$ 1.744,10

0304050229 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES DE EXTREMIDADE R$ 1.600,00

0304050253 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (POS R$ 571,50
OPERATORIA)

0304050261 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM R$ 571,50
ESTADIO | (ADJUVANTE)

0304050270 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM R$ 800,00
ESTADIO Il (ADJUVANTE)

0304050288 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM R$ 800,00
ESTADIO IIl (ADJUVANTE)

0304050296 | MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM R$ 34,10
ESTADIO | (ADJUVANTE)

0304050300 | MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM R$ 34,10
ESTADIO Il (ADJUVANTE)

0304050318 | MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM R$ 34,10
ESTADIO IIl (ADJUVANTE)

0304050326 | QUIMIOTERAPIA DE MELANOMA MALIGNO R$ 1.251,64

0304050334 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO ESTROMA GASTRO INTESTINAL R$ 17,00

0304050342 | HORMONIOTERAPIA ADJUVANTE A RADIOTERAPIA EXTERNA DO R$ 301,50
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

0304060011 | QUIMIOTERAPIA DA DOENGA DE HODGKIN - 12 LINHA R$ 1.258,64

0304060038 | QUIMIOTERAPIA DA DOENGA DE HODGKIN - 22 LINHA R$ 1.258,64

0304060046 | QUIMIOTERAPIA DA DOENGA DE HODGKIN - 32 LINHA R$ 1.258,64

0304060070 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA / LINFOMA DE R$ 2.300,00
BURKITT - 12 LINHA

0304060089 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA/LINFOMA R$ 1.400,00
LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE BURKITT - 22 LINHA

0304060097 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA/ LINFOMA R$ 830,52
LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE BURKITT 32 LINHA

0304060100 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/MIELODISPLASIA/ LINFOMA R$ 427,50
LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE BURKITT - 42 LINHA

0304060119 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO OU R$ 1.447,70
ALTO - 22 LINHA

0304060127 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO OU R$ 1.447,70
ALTO - 32 LINHA

0304060135 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE GRAU DE MALIGNIDADE R$ 800,00
INTERMEDIARIO OU ALTO - 12 LINHA

0304060151 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO EXTRA-GONADAL R$ 2.408,52

0304060160 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE OVARIO R$ 1.700,00
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0304060186 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL - R$ 2.408,52
CORIOCARCINOMA DE BAIXO RISCO PERSISTENTE / ALTO RISCO /
RECIDIVA
0304060208 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO - 12 LINHA R$ 1.700,00
0304060216 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO - 22 LINHA R$ 1.700,00
0304060224 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B - 12LINHA | R$ 800,00
0304060232 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE R$ 11.644,00
LINFOMA LINFOBLASTICO - 12 LINHA - FASES TERAPEUTICAS INICIAIS.
0304060240 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE R$ 431,20
LINFOMA LINFOBLASTICO - 12 LINHA — FASE DE MANUTENGAO
0304070017 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 12 LINHA R$ 1.700,00
0304070025 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 22 LINHA R$ 1.381,76
0304070033 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 42 LINHA R$ 427,50
0304070041 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 32 LINHA R$ 800,00
0304070050 | QUIMIOTERAPIA DE ALTA DOSE DE OSTEOSSARCOMA NA INFANCIA E R$ 7.285,83
ADOLESCENCIA
0304070068 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE R$ 8.689,65
LINFOMA LINFOBLASTICO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA.- 12 LINHA —
FASES TERAPEUTICAS INICIAIS.
0304070076 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE R$ 302,07
LINFOMA LINFOBLASTICO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA.- 12 LINHA —
FASE DE MANUTENCAO.
0304080012 | FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE COLONIAS DE R$ 871,00
GRANULOCITOS / MACROFAGOS
0304080055 | QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL R$ 335,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

) VALOR UNITARIO QUANT. VALOR
CODIGO SUS PROCEDIMENTO rsciasus | oFERTADA | OFERTADO
0416010016 | AMPUTAGAO DE PENIS EM ONCOLOGIA R$ 839,28
0416010024 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM L SO TEMPO EM ONCOLOGIA RS 4.062,45
0416010032 | CISTECTOMIA TOTAL COM DERIVAGAO SIMPLES EM ONCOLOGIA RS 400753
0416010040 | CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA RS 408373
0416010075 | NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 175330
0416010091 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 227928
0416010113 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 853,30
0416010121 | PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 308392
0416010130 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA RS 441626
RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO
0416010164 | 2 INARIO EM ONCOLOGIA R$ 428027
0416010172 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA RS 104042
0416010180 | REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROCISTONEOSTOMIA | RS 3.850,04
0416010199 | REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROENTEROSTOMIA RS 3.050,93
0416010202 | SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 271110
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0416010210 | NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 227928
0416010220 | AMPUTACAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA RS 1.091,07
0416020020 | LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA RS 167340
0416020151 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA RS 193056
LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM
0416020160 | G COLOGIA RS 250073
LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM
0416020178 | G COLOGIA RS 250073
LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM
0416020186 | GNCOLOGIA RS 250073
0416020194 | LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA RS 381458
0416020208 | LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA RS 1.809,60
0416020216 | LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA RS 193781
0416020224 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA RS 4577,36
0416020232 | LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA RS 1.809,05
LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM
0416020240 | G COLOGIA R$ 727,87
0416020259 | LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA RS 4.303,05
0416030017 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 149640
0416030025 | RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA RS 791,49
0416030033 | RESSECCAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA R$ 763,01
0416030041 | RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA R$ 814,49
0416030068 | GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 107715
0416030076 | GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 403741
0416030084 | PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 223419
0416030092 | PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 152825
0416030149 | RESSECCAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA R$ 390,72
RESSECCAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM
0416030157 | GNCOLOGIA R$ 791,49
RESSECCAO TOTAL DE LABIO E RECONSTRUGAO COM RETALHO
0416030165 | \i0cUTANEO EM ONCOLOGIA R$ 170373
0416030173 | MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 381242
0416030181 | MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 4.956,14
0416030190 | PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 738478
0416030203 | PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA RS 3.787,07
0416030211 | FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 2.260,04
0416030220 | FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 294976
0416030238 | RESSECCAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA RS 212544
0416030246 | EXENTERACAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA RS 992,63
0416030254 | LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 212501
0416030262 | LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 581868
0416030270 | TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 283630
0416030289 | RECONSTRUCAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA RS 910,50
0416030297 | TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA RS 910,50
0416030300 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 443168
0416030319 | MANDIBULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS  5008,19
0416030327 | RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA RS 791,49
0416030335 | LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA RS 910,50
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0416030343 | RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA R$ 910,50
0416030351 | RESSECCAO DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLOGIA RS 102892
RESSECCAO DE TUMOR TIREOIDIANO POR VIA TRANSESTERNAL EM
0416030360 | on coLoGIA RS 4.186,64
0416040012 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA RS 1252,60
0416040020 | COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 202353
0416040039 | ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA RS 5376,98
0416040047 | ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM ONCOLOGIA | R$  4.138.27
0416040055 | ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA RS 4.098,74
0416040071 | GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 349455
0416040101 | HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 212553
0416040110 | PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 387257
0416040128 | DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 5507,03
RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECGAO DE
0416040144 | 5rGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA R$ 656067
0416040179 | ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE CARCINOMA HEPATICO R$ 87345
0416040187 | TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR RADIOFREQUENCIA RS 104243
0416040195 | QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATICO R$  1.100,45
0416040209 | BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA RS 455180
0416040217 | GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 279542
0416040225 | METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA RS 170036
0416040233 | COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 135675
0416040241 | RESSECCAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA EM ONCOLOGIA | RS 1.763,78
0416040250 | RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA RS 505350
RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE
0416040268 | \gpOMINAL EM ONCOLOGIA R$ 656067
0416040276 | RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA RS 505350
0416040284 | IMPLANTACAO ENDOSCOPICA DE STENT ESOFAGICO RS 2.888,96
0416050018 | AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA RS 5556,85
0416050026 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA RS 19777
0416050034 | COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 6.340,82
0416050050 | EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA R$ 992,61
0416050077 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA RS 5434,40
0416050093 | EXENTERAGAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA RS 526502
0416050107 | EXENTERACAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 684453
0416050115 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 567415
AMPUTACAO CONICA DE COLO DE UTERO COM COLPECTOMIA EM
0416060013 | oncoLoGIA RS  1.808,69
0416060021 | ANEXECTOMIA UNI/ BILATERAL EM ONCOLOGIA RS 154510
0416060030 | COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 1.068,94
HISTERECTOMIA COM RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM
0416060056 | o COLOGIA R$  5.265,02
0416060064 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA RS 540343
0416060080 | TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA RS 540343
0416060099 | VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA EM ONCOLOGIA | R$ __ 5.188,98
0416060102 | VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 1.132,03
HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM
0416060110 | oncoLoGIA RS 227924
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0416060129 | LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA | R$  4.551,80
0416080014 | EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA RS$ 396,18
0416080030 | EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA RS 396,18
RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM
0416080081 | oNCOLOGIA R$  3.350,04
RECONSTRUGCAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM
0416080090 | G\ COLOGIA R$  4.09837
0416080111 | RECONSTRUGAO COM RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA R$  4.367,38
EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR
0416080120 | 5BCUTANEO EM ONCOLOGIA R$ 566,40
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES EM
0416090010 | 5\COLOGIA R$  2.860,63
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES EM
0416090028 | 5\ COLOGIA R$  2.860,63
0416090036 | HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA R$  3.16542
0416090079 | SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM ONCOLOGIA R$  5342,18
RESSECCAO DE TUMOR OSSEO COM SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) OU
0416090109 | o) RECONSTRUGAO E FIXAGAO EM ONCOLOGIA R$ 305929
0416090117 | DESARTICULAGAO INTERESCAPULO-TORACICA EM ONCOLOGIA R$  3.16542
0416090125 | DESARTICULAGAO ESCAPULO-TORACICA INTERNA EM ONCOLOGIA R$  4.11505
0416090133 | RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA R$ 397221
0416110010 | LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA R$  3.282,83
0416110029 | PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA R$ 503546
0416110037 | TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA R$ 566124
0416110045 | TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA R$  3.902,02
0416110053 | TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA R$ 220868
0416110061 | SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA R$ 295454
0416110070 | RESSECGAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA R$  2.72658
0416110088 | TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA R$  4.186,64
0416120024 | MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA | R$  2.462,85
0416120032 | MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA R$  2.04507
RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM MARCAGAO EM
0416120040 | 01 0GIA (POR MAMA) R$ 149909
SEGMENTECTOMIAIQUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM
0416120059 | GNCOLOGIA R$  1.91383
EXAMES DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
, QUANT. VALOR
CODIGO SUS PROCEDIMENTO VATL;);ElLJZ‘:ﬁ:D OFERTADA | OFERTADO
0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA R$ 10,00
0205020119 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 24,20
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 24,20
0205020135 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) R$ 24,20
0205020160 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 24,20
0205020186 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 24,20
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MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE
0205020194 | \1AMA ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA R$ 2543
0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 112,66
0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA R$ 48,16
0209010053 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 23,13
0203010019 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINALIMICROFLORA R$ 13,72
0203010027 | EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) R$ 20,96
0203010035 | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) R$ 20,96
0203010043 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA R$ 35,34
0203020014 | DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS R$ 93,70
0203020022 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA R$ 61,77

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA

POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E
0203020030 | mAmA) R$ 40,78
0203020049 | IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 13152
0203020065 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA R$ 45,83
0203020073 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA R$ 61,77
0203020081 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA R$ 40,78
VALOR TOTAL OFERTADO: R$ OOOXXXXXXXX)

Nota: os procedimentos de értese e prétese precisam ser ofertados proporcionalmente com os procedimentos
de angioplastia.

Local e data
Assinatura do representante legal da empresa devidamente identificada

Observacdo: O Formulario Oficial de Proposta Técnica em epigrafe devera ser apresentado em papel
timbrado da proponente e estar assinada pelo representante legal da empresa devidamente identificado
com seu respectivo Carimbo de CNPJ.
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ANEXO 6

MODELO DE DECLARACAQ DE RELACAOQ DE EQUIPAMENTOS

A
Comissao de Acompanhamento de Credenciamento - Secretaria Municipal de Saude de Nova Iguagu

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/SEMUS/2021

Prezados Senhores,

Indicamos abaixo, para fins de cumprimento das obrigacdes editalicias, a relagdo de todos os

equipamentos por ambientes disponiveis aos usuéarios do Sistema Unico de Satde/SUS.

DESCREVER COM PRECISAO OS EQUIPAMENTOS E AMBIENTES

Local e data

Assinatura do representante legal da empresa devidamente identificado

Observacdo: A Declaracdo em epigrafe devera ser apresentada em papel timbrado da proponente e
estar assinada pelo representante legal da empresa.
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ANEXO 7

MODELO DE DECLARACAQ DO CORPO CLINICO/ASSISTENCIAL
(EQUIPE TECNICA)

A
Comissao de Acompanhamento de Credenciamento - Secretaria Municipal de Saude de Nova Iguagu
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/SEMUS/2021

Prezados Senhores,

Indicamos abaixo, para fins de cumprimento das obrigacdes editalicias, a relacdo do Corpo
Clinico/Assistencial com seu respectivo nimero de CPF, do Conselho de Classe, carga horéria e a qualificacdo
completa dos responsaveis pelas respectivas categorias disponiveis aos usuarios do Sistema Unico de
Saude/SUS, conforme quadro abaixo:

RELACIONAR OS RESPECTIVOS PROFISSIONAIS

Nome do CPF N° conselho de Carga Horéria Qualificagcéo
Profissional Classe (quando (Cargo/Funcao)
for necessario)

Local e data

Assinatura do representante legal da empresa devidamente identificado

Observacdo: A Declaracdo em epigrafe devera ser apresentada em papel timbrado da proponente e
estar assinada pelo representante legal da empresa.
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ANEXO 8

MODELO DE DECLARACAQ

Razdo Social:

Prezados Senhores,

Em atencdo ao Chamamento Publico n® 004/SEMUS/2021 nossa empresa declara que:

e Assegura ter pleno conhecimento da legislacdo pertinente a contratacdo em pauta e demais condices
previstas no Edital e seus anexos;

¢ Atesta o cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, para fins do disposto no
inciso V, do art. 27, da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n.° 9.854, de
27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade,
nos termos da legislagdo aplicavel;

¢ Nao existem fatos supervenientes impeditivos da habilitagdo neste Chamamento Publico;

e Ndo possui em seu quadro funcional servidor publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou
responsavel pelo Chamamento Publico;

¢ Ndo estd com o direito de licitar e contratar com a Administragéo Publica suspenso ou que por esta tenham
sido declaradas inidoneas;

¢ N&o esta arrolada no artigo 9°, da Lei Federal n°. 8.666/93.

¢ Nao se encontra cumprindo as penalidades previstas nos incisos Ill ou IV do artigo 87 da Lei Federal n°
8.666/93.

Local e data

Assinatura do representante legal da empresa devidamente identificado

Observacdo: A Declaracdo em epigrafe devera ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar
assinada pelo representante legal da empresa.
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ANEXO 9

MINUTA DE CONTRATO

MINUTA — CONTRATO_ /SEMUS/2022 QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE NOVA IGUACU E PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ONCOLOGIA PREVISTOS NA
TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE.

O MUNICIPIO DE NOVA IGUACU, pessoa juridica de direito puablico interno, cuja Prefeitura tem sede na Rua
Athaide Pimenta de Moraes, n° 528, Centro, Nova Iguacu, CNPJ n°® 29.138.278/0001-01, doravante
denominado MUNICIPIO, representado neste ato pelo llmo. Sr. (IDENTIFICAR AUTORIDADE), e a empresa

situada na, , € inscrita no CNPJ sob o n° , Inscricéo Estadual , daqui
por diante denominada CONTRATADA, representada neste ato por __ (IDENTIFICAR
REPRESENTANTE) , resolvem celebrar a presente CONTRATAGCAO, DOS SERVIGCOS ESPECIALIZADOS

DE PROCEDIMENTOS CLINICOS, DE APOIO DIAGNOSTICO E CIRURGICOS, DE FORMA COMPLEMENTAR A REDE
DE SAUDE DO MUNICIPIO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA
ATENDIMENTO DE USUARIOS DO SUS, CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO N°004/SEMUS/2021 REALIZADO
NOS AUTOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2021/003.447, APLICANDO-SE A ESSE CONTRATO DE
UNIDADES FILANTROPICAS, SEM FINS LUCRATIVOS E/ OU PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS SEDIADAS
OU ESTABELECIDAS NO MUNICIPIO DE NOVA IGUACU, CADASTRADAS NO CNES, PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS DISCRIMINADOS NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES
E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, aplicando-se a este contrato as normas gerais
da Lei Federal n° 8.666/93, normas infralegais que regulamentam o Sistema Unico de Saulde e o Decreto

Municipal n® 10.662/16, bem como as clausulas e condi¢bes seguintes:

INDICE
CLAUSUL TITULO
A
12 DO OBJETO
22 DO PRAZO
32 DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
42 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
52 DA REMUNERACAO CONTRATUAL
62 DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
72 DA EXECUCAO
82 DA FISCALIZACAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO CONTRATUAL
92 DA RESPONSABILIDADE
102 DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
112 DA ALTERACAO DO CONTRATO
122 DA EXCECAO DE INADIMPLEMENTO
132 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES
142 DO RECURSO AO JUDICIARIO
152 DA CESSAO OU TRANSFERENCIA E SUBCONTRATACAO
162 DA RESCISAO
1728 DA PUBLICACAO E CONTROLE DO CONTRATO
182 DA CONTAGEM DOS PRAZOS
198 DO FORO
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE PROCEDIMENTOS
CLINICOS, DE APOIO DIAGNOSTICO E CIRURGICOS, DESCRITOS NA TABELA ABAIXO, PARA ATENDER DE
FORMA COMPLEMENTAR OS PACIENTES ORIUNDOS DO SUS. (Incluir tabela dos procedimentos para 0s quais o
proponente foi contratado conforme proposta técnica apresentada e aprovada pela SEMUS, com quantitativo de

procedimento por més e anual).

Paragrafo primeiro. A presente contratacéo perfaz-se como inexigibilidade de licitacdo, com base no art. 25,
caput, da Lei Federal n° 8.666/93, conforme disposi¢cdes do Processo Administrativo n® 2021/003.447 e acordo
com o Chamamento Publico n® 004/SEMUS/2021, obrigando a CONTRATADA a prestacdo do servico nas

condi¢cdes previstas neste Contrato.
Paragrafo segundo. Os servigos contratados serdo executados sob-regime de “execucéo direta”.

Paragrafo terceiro. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢cdes expressas neste Edital, juntamente com seus
anexos e a proposta técnica do CONTRATADO, os prazos de execug¢do do objeto contratual e/ou de vigéncia

do contrato poderdo ser prorrogados, nos moldes do art. 57, 1l da Lei Federal n® 8.666/93.

Paragrafo quarto. Os quantitativos e valores estabelecidos por procedimentos na tabela acima sdo estimados
para execucdo do servico, de forma que a prestacdo do servico ndo deverd ultrapassar o valor fixado

mensalmente

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

Paragrafo primeiro. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses contado a partir da data da

assinatura do instrumento contratual.

Paragrafo segundo. A prorrogacdo do prazo para o inicio de execucao dos servi¢cos devera ser justificada no

processo, mas nao dependera da assinatura de termo aditivo.

Paragrafo terceiro. O prazo de vigéncia do contrato podera ser prorrogado apenas nas condi¢des previstas no
artigo 57 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Constituem obrigagdes do MUNICIPIO:

a) autorizar, apos avaliagdo da CONTRATADA, o inicio das atividades;
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b)

c)
d)

e)

atuar conjuntamente com a CONTRATADA, no planejamento das atividades, com o intuito de executa-

las de forma organizada,;

realizar os pagamentos devidos a CONTRATADA, nas condi¢cdes estabelecidas neste contrato;
fornecer a CONTRATADA, documentos, informacdes e demais elementos que possuir, pertinentes a
execugdo do presente contrato;

exercer a fiscalizacdo do contrato e o acompanhamento do contrato, notificando a CONTRATADA,

formal e tempestivamente, todas as irregularidades observadas.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

1.

10.

11.

prestar os servicos com pessoal adequado e capacitado em todos os niveis de trabalho, observando
todas as especificacbes técnicas exigidas na legislagdo pertinente, bem como as instru¢bes e
determinac¢bes expedidas pela fiscalizagdo do Municipio;

executar o objeto deste Chamamento Publico com zelo, diligéncia e economia, procedendo sempre de
acordo com a melhor técnica aplicavel a servicos dessa natureza;

efetuar, sem qualquer 6nus para o MUNICIPIO, no tempo determinado por este, as corre¢des e
revisdes de falhas ou defeitos verificados no servico, sempre que a ela imputaveis;

quaisquer erros ou impericias na execugdo do contrato, constatados pelo MUNICIPIO, obrigardo a
contratada, a sua conta e risco, repor as parcelas de servicos impugnados, sem prejuizo da Acgéo
Regressiva contra quem tiver dado causa ;

obedecer estrita e rigorosamente aos prazos estabelecidos neste Contrato e no Edital, cabendo ao
Municipio, no caso de inadimplemento, o direito de suspender a execu¢do do contrato ou de aplicar as
penalidades cabiveis, sem que assista a contratada qualquer direito a indenizacao;

manter constante e permanente vigilancia sobre os servigos executados, bem como sobre os materiais
e equipamentos, cabendo-lhe todas as responsabilidades por qualquer perda ou dano que venham a
sofrer os referidos servi¢os;

manter, junto ao Conselho de Classe Profissional correspondente, o registro de seus profissionais
responsaveis pela execugdo, durante toda a vigéncia deste instrumento;

requerer, junto aos 6Orgdos competentes, a autorizagdo para execugcdo de quaisquer atividades
envolvidas na prestacdo dos servicos objeto deste contrato, responsabilizando-se pelo cumprimento
dos mesmos e pela fiel observancia da legislacéo aplicavel;

empregar quando da execucdo dos servigos, até o seu final, profissionais idéneos e habilitados;
encaminhar ao local dos servigos, sempre que solicitado pelo MUNICIPIO, o responsavel técnico pela
execucdo do objeto, para analise em conjunto do andamento dos trabalhos ou outras providéncias
cabiveis;

permitir ao Municipio, por todos os meios ao seu alcance, o0 mais amplo exercicio da fiscalizagéo,
proporcionando-lhe pleno acesso aos servigos, bem como, atendendo, prontamente, as determinacdes

gue Ihe forem feitas, com o propésito de melhor atender as obriga¢des pactuadas;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

manter seu pessoal devidamente uniformizado e identificado durante a execucdo dos servicos,

responsabilizando-se por todos os cuidados relativos a seguranca de seus funcionarios, que deveréo
utilizar todos os Equipamentos de Protecao Individual “EPI” necessérios e observar as normas de
seguranca, higiene e medicina do trabalho, bem como as orientacdes do MUNICIPIO;

substituir, &s suas custas, os funcionarios que a critério do MUNICIPIO, apresentarem comportamento
inadequado, ou, em algum momento, desrespeitarem as condi¢ces a eles inerentes;

disponibilizar o pessoal necessario a execucdo do objeto deste Chamamento Publico, sob sua inteira
responsabilidade, obrigando-se a observar, rigorosamente, todas as prescricbes relativas as leis
trabalhistas, previdenciarias, assistenciais, securitarias e sindicais, sendo considerada, nesse
particular, como Unica empregadora;

comparecer espontaneamente em juizo, na hipotese de qualquer reclamacéo trabalhista intentada ou
ajuizada por seus empregados contra o Municipio, reconhecendo sua verdadeira condi¢cdo de
empregadora, substituindo o Municipio no processo, até o final do julgamento, arcando com todas as
despesas decorrentes de eventual condenagéo;

arcar com 6nus decorrentes de incidéncia de todos os tributos federais, estaduais e municipais que
possam decorrer dos servicos objeto desse Chamamento Publico, responsabilizando-se pelo
cumprimento de todas as exigéncias das reparticdes publicas competentes, com total isencdo do
Municipio;

arcar com todas as despesas de alocagdo e transporte de sua equipe, inclusive materiais,
equipamentos e ferramentas, bem como aquelas relativas aos detalhamentos;

a empresa que vier a ser contratada para executar o objeto deste contrato serd a Unica responsavel
pela seguranca, guarda e conservacao de todos 0s materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios,
e ainda pela protecdo de eventuais instalac6es implantadas para a execucdo do contrato;

confirmar a adequacéo de todas as medidas previstas nos locais envolvidos na execugéo dos servicos.
aceitar, nas mesmas condi¢Bes contratuais os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios,
até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado, do contrato que vier a ser celebrado,
conforme estabelece o §1°, Art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93,;

executar quaisquer modificagbes das especificacdes do servico somente apds a aprovacdo das
mesmas pelo MUNICIPIO;

empregar todos 0s materiais, equipamentos, ferramentas, acessorios, instalagbes e méo de obra
qualificada necessérios a total e perfeita execucédo dos servicos, inclusive no que se refere a limpeza
durante e apés o término dos mesmos;

reparar quaisquer danos de sua responsabilidade, quer sejam ocasionados por materiais,
equipamentos e/ou mao de obra ou decorrentes de agdo ou omissao, inclusive negligéncia, impericia,
imprudéncia, ou desidia, casual ou proposital, que tenham sido causados a quaisquer equipamentos e
instalagbes do MUNICIPIO e/ou a terceiros, bem como por erros ou falhas na execucdo ou
administracéo dos servicos;

qguando solicitada, apresentar imediatamente os documentos, prontuarios ou demais informacdes

necessarias ao acompanhamento da execugédo desse contrato.
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25. comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude a ocorréncia de qualquer irregularidade de

gue tenha conhecimento, referente ao servi¢o contratado.

26. submeter-se a todos os controles de prestacdo de servicos que forem solicitados pela Secretaria
Municipal de Salde, tais como supervisdo, auditoria, controle e avaliagdo e outros de natureza
assemelhada.

27. comunicar com antecedéncia de 30 (trinta) dias a eventual impossibilidade temporaria de prestar
servicos a Secretaria Municipal de Saulde.

28. comunicar a Secretaria Municipal de Saude eventual alteracéo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanca em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto Social, enviando, no prazo de sessenta
(60) dias, contados a partir da data de registro da alteracéo, a devida documentacao.

29. realizar o Plano de Gerenciamento de Residuos aprovado pela Vigilancia Sanitaria, gerados no local,
responsabilizando-se pelos mesmos.

30. utilizar e alimentar todos os Sistemas de Informacdes de Saude (SIS) padronizados pela Secretaria
Municipal de Saude

31. autorizar que a Secretaria Municipal de Saude divulgue o(s) nome(s) da entidade(s) em Catalogo de

Enderegos para consulta dos beneficiarios, caso seja elaborado.

1 - correrdo por conta, responsabilidade e risco da contratada os danos decorrentes das seguintes

circunstancias:

I.Ma qualidade dos servi¢cos prestados;

Il. Violag&o do direito de propriedade industrial;

. Furto, perda, roubo, deteriora¢des ou avarias de materiais ou equipamentos;

IV. Ato ilicito seu, de seus empregados ou de prepostos, que tenham reflexos danosos para o
cumprimento da execucao contratual;

V.Acidentes de qualquer natureza com materiais ou equipamentos, com empregados seus ou com

terceiros, na execugcdo dos servicos necessarios a execugdo contratual, ou em decorréncia da

execucdao deles;

aa)Responder por violagdo ao direito de uso de materiais, métodos ou processo de execucao protegidos
por marcas ou patentes, arcando com indenizagfes, taxas e/ou comissfes que forem devidas.

bb)O Municipio podera determinar paralisacdo dos servicos por motivo de relevante ordem técnica ou de
seguranca, ou ainda, de inobservancia ou desobediéncias as suas determina¢des, cabendo a contratada,
guando as razfes da paralisacao lhe forem imputaveis, todos os énus encargos decorrentes;

cc)Manter-se durante toda a execuc¢do do contrato em compatibilidade com as obrigagBes por ele
assumidas, no que tange as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Chamamento Puablico.
dd)Apresentar ao Municipio, sempre que solicitado, os comprovantes dos recolhimentos devidos ao INSS

e FGTS, mediante copia autenticada;
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CLAUSULA QUINTA — DA REMUNERAGAO CONTRATUAL

Paragrafo primeiro. Os valores estipulados serdo reajustados observados os mesmos critérios, indices e
épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude, podendo os mesmos serem registrados por
simples apostila, dispensada a celebracdo de aditamento, em conformidade com o § 8° do art. 65 da Lei n°
8.666/93.

Paragrafo segundo. Consideram-se incluidos no preco previsto no caput desta clausula todas as despesas
relativas ao objeto do contrato, bem como 0s respectivos custos diretos e indiretos, tributos, remuneracdes,
encargos sociais e financeiros e quaisquer outras necessarias ao cumprimento do objeto contratual.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas com a execucdo do presente contrato correrdo a conta da dotacdo orcamentaria abaixo

classificadas:

Fonte de Recurso: 149
Elemento de Despesa: 3.3.90.3950
Programa de Trabalho: 04.31.01.10.302.5068.2103

Nota de Empenho:

Paragrafo Unico. As despesas previstas para o0 exercicio seguinte correrdo a conta da dotagdo orcamentaria

prépria, sempre precedida do empenho.

CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAO

O Contrato deveré ser executado fielmente, de acordo com as clausulas avencgadas, nos termos do instrumento
convocatério e da legislacdo vigente, respondendo o inadimplente pelas consequéncias de sua inexecugao

total ou parcial.

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA iniciard a execucao contratual no prazo maximo indicado na ordem de

inicio emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

Paradgrafo segundo. A CONTRATADA empregara os bens e os recursos humanos necessérios para a boa

execucao do objeto contratual.

Paragrafo terceiro. A execucdo do objeto contratual observard o descrito neste Chamamento Publico, os
guais poderdo ser acrescidos, revisto e alterados mediante justificada necessidade e aprovacao, considerados
o estudo de viabilidade econémica, a dotacdo orcamentéria, condi¢cdes operacionais, assegurados o equilibrio

econdmico-financeiro e os limites legais aplicaveis.
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Paragrafo quarto. A equipe técnica indicada durante o procedimento deste Chamamento Publico devera ser

mantida até o final de execucdo do servico, sendo admitida a alteracdo apenas por profissional com as
mesmas experiéncias exigidas para fins de habilitacido, mediante prévia anuéncia do MUNICIPIO.

Paragrafo quinto. A prestacdo dos servicos ora contratados, ndo implica em exclusividade de colaboracéo
entre as partes.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO CONTRATUAL

A fiscalizacéo do cumprimento do objeto do presente contrato ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude,

nos termos do art. 51, do Decreto Municipal n.° 10.662/16, que sera responsavel por:

a) Fazer cumprir a especificacdo do objeto e demais condi¢Bes constantes deste contrato;

b) Notificar a CONTRATADA acerca da prética de infragcbes que ensejem a aplicacdo das penas
previstas na clausula décima terceira;

c) Suspender a execucao do servico julgado inadequado;

d) Sustar o pagamento das faturas no caso de inobservancia pela CONTRATADA de qualquer obrigacdo
prevista neste contrato;

e) Exigir a substituicdo de qualquer empregado da CONTRATADA, cuja atuagdo, permanéncia ou
comportamento seja julgado prejudicial, inconveniente ou insatisfatério a disciplina ou ao interesse dos
servicos, sem que essa deciso acarrete qualquer 6nus ao MUNICIPIO.

Paragrafo primeiro. Cabe recurso das determinacBes previstas no caput desta cldusula, a qualquer tempo
durante a vigéncia deste contrato, exceto no caso da aplicacéo de san¢des, para as quais se observara o prazo

previsto na clausula décima terceira.

Paragrafo segundo. A CONTRATADA facilitara, por todos os meios ao seu alcance, a ampla fiscalizacdo do
MUNICIPIO, promovendo o facil acesso as dependéncias da CONTRATADA.

Paragrafo terceiro. A CONTRATADA atendera prontamente as observacdes e exigéncias que lhes forem

apresentadas pela fiscalizacéo.

Paradgrafo quarto. A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as condicGes, métodos e
processos de inspecdo, verificacdo e controle adotados pela fiscalizacéo, obrigando-se a Ihes fornecer todos os
dados, elementos, explicacBes, esclarecimentos e comunicacdes de que este necessitar e que forem julgados

necessarios ao desempenho de suas atividades.

Paragrafo quinto. As atuacdes da fiscalizagcdo do MUNICIPIO néo excluem ou atenuam a responsabilidade da

CONTRATADA nem a exime de manter fiscalizagao propria.
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Paragrafo sexto. Caso seja verificado defeito ou desconformidade do objeto contratual, o fato sera
comunicado a CONTRATADA, que devera promover a correcdo no prazo fixado no comunicado, sem prejuizo

das sancdes aplicaveis.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA é responséavel por danos causados ao MUNICIPIO ou a terceiros, ndo
excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizacdo ou pelo acompanhamento da

execucao por 6rgao da Administracéo.

Paragrafo segundo. A CONTRATADA é responsavel por encargos trabalhistas, inclusive decorrentes de
acordos, dissidios e convengBes coletivas, previdenciarios, fiscais e comerciais oriundos da execucdo do
contrato, podendo o MUNICIPIO, a qualquer tempo, exigir a comprovagéo do cumprimento de tais encargos,

como condi¢do do pagamento dos créditos devidos a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Paragrafo primeiro. O MUNICIPIO fara o pagamento, por meio de depdsito em conta bancéria a ser indicada
pela CONTRATADA e aceita pelo Municipio.

Paradgrafo segundo. Para fins de pagamento prevalecera o valor correspondente ao servico efetivamente

prestado, nos exatos termos exigidos pelas diretrizes fixadas no Termo de Referéncia.

Paragrafo terceiro. Eventuais discrepancias no servico prestado poderdo acarretar glosa no valor da

solicitacdo de pagamento.

Paradgrafo quarto. O pagamento se realizard mediante encaminhamento de pedido préprio observado o
disposto no Decreto Municipal n°® 10.696 de 2016.

Paragrafo quinto. O prazo de pagamento € de até 30 (trinta) dias, contados da data final do periodo do
adimplemento da obrigacdo, devendo a CONTRATADA promover a entrada do pedido de pagamento,
obedecidos o disposto no art. 40, X1V, “a” da Lei Federal 8.666 de 1993.

Paragrafo sexto. Caso se faca necessdria a representacao de qualquer fatura por culpa da CONTRATADA, o
prazo de 30 (trinta) dias, ficard suspenso, voltando a contar de onde parou a partir da data da respectiva

reapresentacao.

Paragrafo sétimo. Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que ndo decorram de ato ou

fato atribuivel & CONTRATADA, sofrerdo a incidéncia de atualizacdo financeira pelo IPCA e serdo acrescidos
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de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento) por dia de atraso, a titulo de compensacao financeira, a serem

calculados sobre a parcela devida.

Paragrafo oitavo. Os pagamentos realizados pelo Municipio em prazo inferior ao estabelecido serdo

realizados mediante desconto de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento) por dia de antecipacao.

Paragrafo nono. No caso de atraso de pagamento por motivo atribuivel ao Municipio, sera devido o
pagamento de 0,1% (um décimo por cento) ao més, caso inexista justificativa adequada para ocorréncia do

atraso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGCAO DO CONTRATO

O Contrato podera ser modificado pelo MUNICIPIO, sendo mantidas suas demais clausulas, na forma prevista
no artigo 58, inciso | e seus 88 1° e 2° e/ou no artigo 65 e seus respectivos pardgrafos, ambos da Lei Federal
n° 8.666/93, mediante a assinatura de Termo Aditivo, através de requerimento expresso e justificado pelo

contratado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXCECAO DE INADIMPLEMENTO

Constitui clausula de observancia obrigatéria por parte da CONTRATADA, a impossibilidade de opor perante

o Municipio a excecao de inadimplemento como fundamento para a interrup¢éo unilateral do servico.

Paragrafo Unico - A suspensao do contrato, a que se refere o art. 78, XIV e XV da Lei Federal n® 8.666/93, se
ndo for objeto de prévia autorizagdo da Administracdo, deverd ser requerida judicialmente, mediante
demonstracdo dos riscos decorrentes da continuidade da execugdo do contrato, sendo vedada a sua

suspensao por decisdo unilateral da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES

Paragrafo primeiro. Qualquer inadimplemento ou infracdo contratual sujeita a CONTRATADA, sem prejuizo
da responsabilidade civil ou criminal que couber, assegurado o contraditério e a prévia e ampla defesa, as

seguintes penalidades, previstas no artigo 87 da Lei Federal n° 8.666/93, a saber:

| - adverténcia;

Il - multa diéria de 0,33% do total da etapa em atraso injustificado;
Il - multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, aplicada de acordo com a gravidade da
infracdo, sendo que nas reincidéncias especificas, a multa correspondera ao dobro do valor da que tiver sido

inicialmente imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento);
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IV - multa de até 20% (vinte por cento) do valor total do contrato em caso de rescisao contratual por culpa da

empresa,

V - suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo, por
prazo néo superior a 02 (dois) anos.

VI - declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade prevista no inciso V, que serd concedida sempre que a contratada ressarcir a
Administracé@o pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancgao aplicada com base no inciso V,
conforme o disposto no artigo 87, IV, da Lei Federal n°® 8.666/93;

Paragrafo segundo. A imposicdo de multa até o valor de 250 UFINIG’s é de competéncia do Secretério (a)
Municipal Titular da Pasta, assegurados a ampla defesa e o contraditério. A aplicacdo das demais sanc¢fes

sera da competéncia do Prefeito Municipal, segundo o 85° do art. 51 do Decreto Municipal 10.662 de 2016.

Paragrafo terceiro. A penalidade de adverténcia podera ser aplicada pela comissdo de fiscalizagcdo, nos
moldes do Decreto Municipal n°® 10.662 de 2016.

Paragrafo quarto. A empresa sera notificada sobre a anotagédo da infragdo e terd 05 (cinco) dias Uteis para
apresentar sua defesa, contatos da data do recebimento da notificagéo sendo o prazo ampliado para 10 (dez)

dias na hipétese prevista na alinea “f’ do caput deste item.

Paragrafo quinto. Cada uma das sangfes previstas nas alineas “1”,_“V” e “VI” do paragrafo primeiro poderao
ser aplicadas juntamente com as constantes na letra “II”, “llI” e “IV”.

Paragrafo sexto. Os valores das multas serdo deduzidos da garantia prestada, mas caso essa nao tenha se
verificado ou sendo insuficiente, sera promovido o desconto correspondente sobre o primeiro documento de
cobranca apresentado pela CONTRATADA ap0s aplicacdo da sancdo, permanecendo o desconto sobre os

pagamentos sucessivos até completa quitacao.

Paragrafo sétimo. A aplicagdo de san¢do néo exclui a possibilidade de rescisdo administrativa do Contrato,

garantindo o contraditério e a defesa prévia.

Paragrafo oitavo. A aplicacdo das sancbes prevista neste item observara o disposto no Decreto Municipal
10.662 de 2016.

Paragrafo nono. O prazo do impedimento, da suspensao ou da declaracdo de inidoneidade sera fixado de
acordo com a natureza e a gravidade da falta cometida, observando o principio da proporcionalidade e os
limites dispostos no art. 7°, da lei n°® 10.520/02 e no art. 87, lll, da Lei n° 8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO RECURSO AO JUDICIARIO

As importancias decorrentes de quaisquer penalidades impostas a CONTRATADA, ou de perdas, danos ou
prejuizos que a execugdo do contrato tenha acarretado, quando ndo comportarem cobranca amigavel, serdo
cobrados judicialmente, caso sejam superiores aos créditos que a CONTRATADA tenha em face do
MUNICIPIO.

Paragrafo Gnico - Caso o MUNICIPIO tenha de recorrer ou comparecer a juizo para haver o que lhe for
devido, a CONTRATADA ficara sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena convencional de
10% (dez por cento) sobre o valor do litigio, dos juros de mora de 1% (um por cento) ao més, despesas de
processo e honorarios de advogado, estes fixados, desde logo em 20% (vinte por cento) sobre o valor em

litigio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA CESSAO, TRANSFERENCIA E SUBCONTRATACAO

Paragrafo primeiro. Na hipétese de anuéncia do MUNICIPIO, o cessionério ficar4 sub-rogado em todos os
direitos e obrigacbes do cedente e deverd atender a todos os requisitos de habilitacdo estabelecidos no

instrumento convocatério e legislacdo especifica.

Paragrafo segundo. Qualquer empresa a ser subcontratada para a execugdo dos servigos parciais devera ser

previamente aceita pelo MUNICIPIO.

Paréagrafo terceiro. O pedido formal deverd indicar quais 0s servicos a serem executados, bem como conter

uma relagdo de servigos semelhantes, realizados e concluidos pela subcontratada.

Paragrafo quarto. A subcontratada devera comprovar a regularidade fiscal de acordo com as clausulas do

edital.

Paragrafo quinto. Em caso de subcontratacdo, a empresa a ser CONTRATADA permanecera integralmente
responsavel, tanto em relagdo ao MUNICIPIO, como perante terceiros, assim como, pelos servicos porventura
subcontratados, podendo, inclusive, o0 MUNICIPIO exigir a substituicdo da empresa subcontratada, caso esta

néo esteja executando os servigos de acordo com os dispositivos contratuais.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido nos termos dos artigos 77 a 80 da Lei Federal n.° 8.666/93 ou pelos

motivos previstos na legislacéo referente ao Sistema Unico de Saude. Além dos ja mencionado, constituirdo

também motivos para rescisdo do contrato os abaixo listados:
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a) Atendimento aos beneficiarios do Sistema Unico de Satide/SUS no municipio de Nova lguacu de forma

discriminatdria e/ou prejudicial, devidamente comprovada;

b) Cobranga feita, direta ou indiretamente, aos usuéarios do Sistema Unico de Sadde/SUS no municipio de
Nova Iguagu, de valores referentes a servi¢os prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

¢) Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servicos executados irregularmente ou nédo
executados;

d) Acéo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a Secretaria Municipal de Saude e/ou aos
beneficiarios do Sistema Unico de Satide/SUS;

e) Deixar de atender aos usuarios do Sistema Unico de Saude/SUS, alegando atraso no recebimento dos
valores ja faturados;

f) Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo ou infragdo as normas sanitarias ou fiscais.

Paragrafo primeiro - Os casos de rescisédo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo

administrativo, assegurado & CONTRATADA o direito ao contraditorio e a prévia e ampla defesa.

Paradgrafo segundo - A declaracdo de rescisdo deste contrato, independentemente da prévia notificacdo
judicial ou extrajudicial, operara seus efeitos a partir da publicagdo no 6rgéo oficial de divulgagcdo do Municipio
de Nova Iguagu.

Paragrafo terceiro - A Secretaria Municipal de Salde ao verificar o descumprimento das normas
estabelecidas nos termos deste Chamamento Publico poderd, suspender temporariamente a execucdo dos
servigos prestados, até decisdo exarada em processo administrativo, observados os principios do contraditorio
e ampla defesa. Havendo comprovacao de culpa ou dolo por parte da CONTRATADA, ser& providenciado a
rescisdo do contrato.

Paragrafo quarto - Caso esteja em curso processo administrativo de apuragdo de irregularidades na prestacao
de servigos, a CONTRATADA nao podera requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido processo nao for
concluido.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO E CONTROLE DO CONTRATO

ApOs a assinatura do contrato devera seu extrato ser publicado, dentro do prazo previsto na legislagao
pertinente, no veiculo de publicacgéo oficial do Municipio, correndo os encargos por conta do MUNICIPIO.

Paragrafo primeiro. O extrato da publicacdo deve conter a identificacdo do instrumento, partes, objeto, prazo,

valor, nimero do empenho e fundamento do ato.

Paragrafo segundo. O MUNICIPIO encaminhara copia deste contrato ao Tribunal de Contas do Estado/RJ,

para conhecimento, apds assinatura das partes.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA CONTAGEM DOS PRAZOS

Na contagem dos prazos estabelecidos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a4 o do vencimento e considerar-
se-a0 os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrario, conforme art. 110 e

paragrafo Unico da Lei Federal n® 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Cidade de Nova Iguacu, para dirimir qualquer litigio decorrente do presente contrato que
nao possa ser resolvido por meio amigavel, com expressa renlncia a qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

E, por estarem assim acordes em todas as condicdes e clausulas estabelecidas neste contrato, firmam as
partes o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual forma e teor, depois de lido e achado conforme, em

presenca de testemunhas abaixo firmadas.

Nova lguagu, de abril de 2022.
Pela CONTRATANTE: Pela CONTRATADA
Testemunhas
1 2

——
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22 CONVOCACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N.°  004/SEMUS/2021
PROCESSOS N.° 2021/003.447

ORIGEM DOS RECURSOS: 149

PROGRAMA DE TRABALHO:  31.101.10.302.5068.2103
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.50

ESTIMATIVA ORCAMENTARIA: R$ 8.526.801,96 (oito milh&es quinhentos e vinte e seis mil oitocentos e um reais e
noventa e seis centavos)
ENTREGA DE ENVELOPES: ATE O DIA 03 DE MARCO DE 2022 - AS 16:00 HORAS

OBJETO: SELECAO, CREDENCIAMENTO E POSSIVEL CONTRATAGAO, DE UNIDADES FILANTROPICAS, SEM FINS
LUCRATIVOS E/ OU PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS ESPECIALIZADOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NA AREA DE ONCOLOGIA E CORRELATOS, SEDIADAS OU
ESTABELECIDAS NO MUNICIPIO DE NOVA IGUAGU, CADASTRADAS NO CNES, PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS DISCRIMINADOS NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES
E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS DE NOVA IGUAGU DE PACIENTES ORIUNDOS DO SUS. CONFORME
RELACAO DETALHADA CONSTANTE DO ANEXO Il DO PRESENTE PROCESSO.

AQUISICAO DO EDITAL: O Edital com as especificagbes do referido Chamamento PuUblico, encontra-se a
disposicéo dos interessados na sala da Subsecretaria de Controle, Avaliacdo e Regulagdo —SEMUS/FMS, situada a
Rua Antonio Wilman, 230 - Moqueta — Nova Iguacgu, RJ, no horéario de 09:00 as 16:00 horas, diariamente, exceto aos
sabados, domingos e feriados, através do telefone (21) 3773-3037, mediante entrega de 01 Resma de papel A4 e
apresentacdo  do carimbo com CNPJ elou disponivel através do  endereco eletrénico
http://www.novaiguacu.rj.gov.br/semus/chamamento-publico.

ORGAO REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude.
VALIDADE DO CONTRATO: 12 (DOZE) meses a partir da assinatura do instrumento contratual

O presente Edital esta dividido nas partes A, B e anexos abaixo descritos:

Parte A - Informacdes especificas sobre o Edital
Parte B - Preambulo e Especificagdes Técnicas
Anexo 1 - Termo de Referéncia
Anexo 2 - Modelo de Carta de Credenciamento
Anexo 3 - Procedimentos Tabelas Ministério da Saude
Anexo 4 - Modelo de Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagao
Anexo 5 - Formulario Oficial de Proposta Técnica
Anexo 6 - Modelo de Declaragéo de Relacédo de Equipamentos
Anexo 7 - Modelo de Declaragado de Relagédo de Corpo Clinico/Assistencial
Anexo 8 - Modelo de Declaragéo
Anexo 9 - Minuta de Contrato
FELIPE TEIXEIRA PINTO
Comissao de Acompanhamento de Credenciamento
Presidente - Mat. 60/715.449-5
RAZAO SOCIAL
TELEFONE:
E-MAIL:
RECEBIDO POR: DATA: CARIMBO DO CNPJ
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