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TERMO DE CREDENCIAMENTO 04/2008



O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região da Foz do Rio Itajaí - CIS-AMFRI, Estado de Santa Catarina, com sede na Rua Luiz Lopes Gonzaga, n.º 1655 –Sala 01, neste ato representado pelo seu Diretor Administrativo, Senhor Célio José Bernardino, CPF/MF N.º 342.674.929-72, nos termos do Edital de Chamamento para credenciamento n.º 001/2005, e com fundamento na legislação em vigor, CREDENCIA, através deste termo, a empresa “INO – INSTITUTO NOSSOS OLHOS”, com endereço de atendimento  na Rua João Bauer, 203 – Centro Itajaí/SC,devidamente cadastrada no CNPJ/MF SOB n.º 07.284.374/002-06, para prestação de serviços especializados de saúde ao CIS-AMFRI, de acordo com as seguintes condições:

I – OBJETO


O credenciado prestará aos usuários do CIS-AMFRI, mediante Autorização de Procedimento passada pelos municípios consorciados, serviços especializados de saúde em OFTALMOLOGIA, conforme descrito nos Grupos de procedimentos específicos da tabela do SIA/SUS, compreendendo os seguintes procedimentos:

Anexo I

Tabela de Exames, Procedimentos, e Cirurgias

	CONSULTAS
	    
	

	EXAMES
	CODIGO SAI/SUS
	VALOR R$

	Angiografia
	02.10.01.002-9
	137,00

	Retinografia Colorida Binocular
	02.11.06.017-8
	12,34

	Biometria
	02.11.06.001-1
	24,23

	Campimetria 
	02.11.06.003-8
	40,00

	Ceratoscopia = topografia 
	02.11.06.026-7
	24,23

	Fotocoagulação 
	04.05.03.004-5
	28,00

	Mapeamento de Retina
	02.11.06.012-7
	24,23

	Microscopia especular 
	02.11.06.014-3
	24,23

	Paquimetria 
	02.05.02.002-0
	20,00

	Tonometria
	02.11.06.025-9
	3,36

	Ultra-som 
	02.05.02.008-9
	20,00

	PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS
	
	

	Biopsia de tumor (incisional)
	04.05.03.002-9
	54,87

	Calázio
	04.05.01.007-9
	19,13

	Catarata
	04.05.05.011
	643,00

	Criocicloablação
	04.05.05.004-6
	116,41

	Epilação de silos
	04.05.01.006-0
	22,93

	Evisceração
	04.05.04.007-5
	237,46

	Glaucoma (trabeculectomia)
	04.05.05.032-1
	259,20

	Implante secundário de lente intra-ocular (sem lente)
	04.05.05.015-1
	794,88

	Iredectomia.
	
	

	Pterígio (sem transplante)
	04.05.05.036-4
	82,27

	Recobrimento Conjutiva (sem anestesia)
	04.05.05.021-6
	98,43

	Reconstituição total de pálpebra
	04.05.01.013-3
	650,65

	Reconstituição parcial de pálpebra
	04.05.01.012-5
	335,72

	Reconstrução das vias lacrimanais
	04.05.01.011-7
	487,84

	Retirada de Corpo Estranho
	04.05.05.025-9
	19,13

	Sondagem das vias lacrimais
	04.05.01.016-8
	2293

	Sutura de conjuntiva
	04.05.05.029-1
	82,27

	Tumor de Conjuntiva 
	04.05.05.008-9
	82,27

	Tumor de Conjuntiva com crioterapia
	04.05.04.002-4
	619,17

	Tumor de pálpebra (simples)
	04.05.01.012-5
	335,72

	Tumor de pálpebra (com reconstituição)
	04.05.01.013-3
	650,65

	Xantelasma
	04.05.04.019-9
	116,41


II - DO PREÇO


O preço ajustado entre as partes será de acordo com a Tabela de Valores e Serviços do SIA/SUS, e aceito pelo credenciado no momento da apresentação de sua proposta, estando inclusas taxas de administração, gastos com materiais, taxas de sala, e outros dispêndios necessários para a realização dos serviços.
III - DO REAJUSTAMENTO



O reajustamento ocorrerá automaticamente quando houver alteração e divulgação da  Tabela de Valores e Serviços do SIA/SUS, ocasião em que será repassado a todos os procedimentos credenciados.

IV – CONSTITUI COMO OBRIGAÇÃO DO CIS-AMFRI 

a) Efetuar o pagamento ao credenciado, pelos procedimentos autorizados e realizados, de acordo com a tabela de valores e serviços do SIA/SUS;

b) Efetuar o pagamento até o 10º (décimo) dia útil do mês subseqüente da realização dos serviços, mediante apresentação pelo credenciado do documento fiscal suporte da despesa.

c) Efetuar conferência técnica e administrativa das faturas e ralações de serviços apresentados;

d) Fiscalizar os serviços e esclarecer dúvidas;
e) Fornecer através das Secretarias Municipais de Saúde dos Municípios consorciados, a Autorização de Procedimento acompanhada da requisição do Profissional médico daquela Secretaria.
V – CONSTITUI COMO OBRIGAÇÃO DO CREDENCIADO

a) Atender os usuários encaminhados e devidamente autorizados pelas Secretárias Municipais de Saúde dos Municípios de Bombinhas, Porto Belo, Itapema, Balneário Camboriú, Camboriú, Itajaí, Ilhota, Navegantes, Luis Alves, Penha e Balneário Piçarras,  nos quantitativos,  horários e dias conforme capacidade de atendimento que deverá ser ajustado entre o credenciado e os responsáveis pelas secretárias de saúde dos município relacionados.

b) Atender os encaminhamentos somente mediante a apresentação de documentação hábil, previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saúde do Município de origem ou pelo CIS-AMFRI;

c) Preencher com exatidão e clareza todos os campos das solicitações, demais formulários e documentos fornecidos pelo CIS-AMFRI.

d) Apresentar a o documento fiscal, juntamente com as autorizações e a relação dos serviços realizados, até o 5º (quinto) dia útil do mês subseqüente ao da prestação dos serviços, anexando relação dos usuários, com nome completo e município de origem;

e) Até o prazo de 30 dias, para reavaliação e/ou para apresentação de exames solicitados em consulta anterior, será considerado retorno;

f) Os exames que assim se fizer necessário, deverão ser acompanhados de laudo técnico que será entregue ao usuário para repassar ao serviço básico de saúde de seu município;

g) Comunicar com antecedência de 10 dias a não disponibilidade de prestar qualquer procedimento credenciado, definindo período de não atendimento ou para estabelecer outros quantitativos de atendimentos mensais;

i) Observar as normatizações estabelecidas no ANEXO I, parte integrante deste termo. 

VI - DAS CONDIÇÕES GERAIS

a) Em caso de atraso na entrega das faturas pelo credenciado, o pagamento feito pelo CIS-AMFRI será retardado proporcionalmente;

b) Em nenhuma hipótese o credenciado poderá cobrar do usuário qualquer importância.

c) O CIS-AMFRI reserva-se o direito de, após a conferência técnica e administrativa efetuada por profissionais habilitados, das faturas apresentadas, solicitar perícia e informações adicionais e, em justificando, glosar despesas e procedimentos;
d) A remuneração recebida pelo credenciado não gerará direito adquirido ou ato jurídico perfeito, não havendo nenhum vínculo de natureza trabalhista ou providenciaria;

e) Este credenciamento será formalizado entre o prestador e o CIS-AMFRI, sendo de caráter precário e “intuito personae”, podendo ser revogado a qualquer momento a juízo de conveniência e oportunidade pelo seu expedidor;

f) O credenciado poderá descredenciar-se desde que comunique oficialmente com antecedência mínima de 30 dias;

g) É vedado ao credenciado delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte os serviços previstos neste termo;

h) Os casos omissos serão discutidos e analisados pelo CIS-AMFRI, sob os aspectos da legislação pertinente, visando sempre o melhor atendimento aos usuários.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANEXO I

NORMATIZAÇÕES:

GERAIS:

1. Todos os serviços, deverão conter autorização do Município de origem;          
2. Os formulários próprios de pedidos de exames deverão ser preenchidos com LETRA LEGÍVEL. O não cumprimento desta norma será motivo, por si só, de não autorização do exame.

3. Preenchimento do formulário: “Autorização de Procedimento”

· Dados do paciente: 

· Nome: O campo deverá estar preenchido de forma legível;

· Endereço: O campo deverá estar preenchido com todos os dados legíveis;

· Exames Autorizados: 

· Neste campo deverá constar o Código do procedimento bem como sua identificação escrita.
· Origem da Autorização: 

· Neste campo deverão constar: O Município de Origem, data,  assinatura e carimbo do Autorizador;
· Dados a Serem Preenchidos Pelo Prestador de Serviço: 

· Este campo deverá ser preenchido pelo Prestador do Serviço e obrigatoriamente ter assinatura e carimbo do Profissional responsável.
Itajaí/ SC, em 01, de julho de 2008.

CELIO JOSE BERNARDINO                                 INSTITUTO NOSSO OLHOS
CPF/MF nº. 342.674.929-72                                  Responsável:
DIRETOR ADMINISTRATIVO                               Dr. Paulo César de Campos Ferreira
CIS-AMFRI                                                            RG 07789446-7






               CPF N.º 006.390.757-70

Testemunha:

Balneário Camboriú   –   Balneário Piçarras   –   Bombinhas   –   Camboriú   –   Ilhota   –   Itajaí

Itapema   –   Luís Alves   –   Navegantes   –   Penha   –   Porto Belo


