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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2022

O PLASS — PLANO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE JOACABA (SC), inscrito no CNPJ sob n° 07.146.181/0001-08, estabelecido a Avenida
XV de Novembro, 378, Centro da cidade de Joacaba, através de sua Diretoria Executiva, conforme
atribuicdes definidas pela LC 452/2022, torna publico a selegdo de interessados em
CREDENCIAMENTO nas condicGes fixadas por este edital e de acordo com o art. 25 da Lei 8.666/93,
que se encontra aberto 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS/CLINICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE: MEDICINA, ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA,
FO[\IOAUDIOLOGIA, SERVICOS DE IMAGEM, NUTRIQAO, HOSPITALAR E ANALISES
CLINICAS.

Poderdo participar deste Credenciamento todas as Pessoas Juridicas habilitadas a prestacdo dos servicos,
objeto deste Edital, desde que:

a. Nao esteja impedida de exercer a atividade;

b. Nao tenha sido declarada inidénea ou impedida de contratar com o Municipio de Joacaba;

c. Atenda atodos os pressupostos da Legislacdo Municipal pertinente e as regras editalicias.

Os interessados devem solicitar o seu credenciamento no PLASS, na Avenida XV de Novembro, 378,
centro, Joacaba, SC, em dias Uteis, no horério das 13 as 19 horas, observando as condicGes e exigéncias
minimas para a prestacdo do servico, as condi¢cdes de pagamento e a tabela de precos que remunerara 0s
servigos prestados, e demais requisitos fixados no presente regulamento.

O PLASS credenciara todos os interessados que preencherem as condi¢Ges e exigéncias minimas do
presente regulamento, sendo que inexiste possibilidade de discussdo entre as partes acerca das clausulas
contratuais.

1. OBJETO

Constitui objeto do presente CREDENCIAMENTO de pessoa juridica para prestacdo de servicos
de assisténcia nas areas de: medicina, hospitalar, odontologia, andlises clinicas, psicologia,
fisioterapia, fonoaudiologia, servi¢os de imagem e nutricdo, a serem prestados aos segurados do
PLASS solicitado através de formularios proprios emitidos ou autorizados por este plano de saude, na
forma constante do Anexo 1.

2. DA FORMA DE EXECUCAO

I. Os atendimentos serdo feitos no endereco indicado pela CREDENCIADA aos usuéarios do PLASS,
que se identificardo através da Carteira de ldentidade acompanhado da guia de procedimentos
Odontolégico/Médicos Hospitalar, emitida pelo PLASS;

Il. A CREDENCIADA compromete-se a prestar aos usuarios do PLASS, tratamento idéntico e com 0
mesmo padrdo de eficiéncia do dispensado aos particulares, constituindo causa para cancelamento
imediato do Contrato de Prestacéo de Servicos qualquer tipo de discriminacéo;
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I11. Havendo interrupgéo do tratamento por iniciativa do segurado do PLASS, sem motivo justificado,
fica assegurada a remuneracdo a CREDENCIADA pelos servicos ja efetuados.

3. HABILITACAO

3.1. Poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas do ramo, que apresentem 0s seguintes
documentos:

3.1.1.Copia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, consolidado ou original
acompanhado das alteracdes, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais €, no
caso de sociedade por a¢Bes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

3.1.2.Copia do Cartdo de Inscricdo no CNPJ/MF, atualizado.

3.1.3.Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e

a Divida Ativa da Unido, abrangendo também as contribui¢des sociais previstas nas alineas "a" a "d" do

paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212/91.

3.1.4.Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Estaduais, emitida pela Fazenda
do Estado onde esta sediada.

3.1.5.Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Municipais, emitida pela
Fazenda do Municipio onde esta sediada.

3.1.6. Comprovante de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

3.1.7.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452/1943 (art. 29, V, da Lei 8.666/93 alterada).

3.1.8.Declaracéo expressa pela proponente atestando que a mesma goza de boa situacdo financeira. Na
referida declaracdo devera constar a assinatura do administrador e do contador da empresa com a
devida identificac&o.

3.1.9. Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, com data de expedicdo de até 60 (sessenta) dias;

3.1.10. Em se tratando do Poder Judiciario de Santa Catarina, a Certiddo devera ser emitida tanto no

sistema e-Proc (atual), quanto no e-SAJ (antigo);

3.1.10.1.No caso de comarca com mais de um Cartério Distribuidor, deverdo ser apresentadas as
certiddes de cada um dos distribuidores.

3.1.11. Inscricdo dos profissionais que irdo prestar servicos aos segurados do PLASS no respectivo 6rgao
de classe;

3.1.12. Diploma de graduacdo em curso superior devidamente registrado no Ministério da Educacdo e
Cultura (MEC) dos profissionais que prestardo 0s servicos;

3.1.13. Alvara emitido pelo 6rgéo da Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, conforme o caso;

3.1.14. Comprovagéo de capacidade para a execucdo do objeto deste Edital, mediante atestado ou certidao
emitido por pessoa juridica de direito pablico ou privado.

3.1.15. Declaracéo de inexisténcia de menores em seu quadro de pessoal, na forma do disposto no inciso
XXXIII, do art. 7°, da Constituicdo Federal;

3.1.16. Declaracdo expressa da empresa, sob as penas cabiveis, que ndo existem quaisquer fatos
impeditivos de sua habilitacdo e que a mesma nao foi declarada inidénea por Ato do Poder Publico
de Joacaba, ou que esteja temporariamente impedida de licitar, contratar ou transacionar com a
Administracdo Publica Municipal ou quaisquer de seus 6rgdos descentralizados (inciso Ill e 1V do
art. 87 da Lei 8.666/93);



PLANO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO DE JOACABA(SC) — PLASS
CNPJ 07.146.181/0001-08
Av. XV de Novembro, 378 — Centro
89600-000 - Joacaba — SC
Fone/Fax: 49 — 3527-8804
E-mail — plassjba@gmail.com

Plano de Saide e Assisténcia Social

3.1.17. Declaracdo de que a empresa conhece na integra o Edital e se submete as condicGes nele
estabelecidas;

3.2. Os documentos de habilitacdo poderdo ser apresentados em original, fotocdpia autenticada em
Cartorio, ou ainda, fotocopia acompanhada do original, que podera ser conferida e autenticada por
servidor municipal.

3.3. O PLASS podera proceder a consulta ao servico de verificacdo de autenticidade das certidfes
emitidas pela INTERNET.

3.4. Néo seréo considerados os documentos apresentados por telex, telegrama, fax ou e-mail.

3.5. No caso de apresentacdo de documentos e/ou certiddes das quais ndo conste o prazo de validade, sera
considerado o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da emissao dos mesmaos.

4. JULGAMENTO

4.1. O PLASS podera, durante a andlise da documentacdo, convocar os interessados para quaisquer
esclarecimentos porventura necessarios.

4.2. Ap6s a andlise da documentacdo, o PLASS emitird parecer quanto a Aceitacdo ou Recusa do
Credenciamento.

4.2.1. Ocorrendo a aceitacdo serd firmado com a empresa proponente 0 Termo de Credenciamento, em
conformidade com a minuta do Anexo XI.

4.2.2. A recusa do Credenciamento serd sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos estabelecidos
neste Edital.

5. TERMO DE CREDENCIAMENTO
5.1. O Termo de Credenciamento (Anexo XIl) tera vigéncia por 12 meses, a contar da data de sua
assinatura, podendo ocorrer prorrogacao até o limite de 60 (sessenta) meses, observado o disposto na

Lei 8.666/93.

5.2. A assinatura do Termo de Credenciamento devera ocorrer junto ao PLASS, sito a Avenida XV de
Novembro, 378, centro, Joagaba, SC, ap0s a convocagdo regular, conforme art. 64, da Lei 8.666/93.

5.3. Caso 0 PLASS optar pela prorrogagdo do Termo de Credenciamento, consignard nos proximos
exercicios em seu orgamento 0s recursos necessarios ao atendimento dos pagamentos previstos.
6. OBRIGACOES

6.1. Da Credenciada:



PLANO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO DE JOACABA(SC) — PLASS
CNPJ 07.146.181/0001-08
Av. XV de Novembro, 378 — Centro
89600-000 - Joacaba — SC
Fone/Fax: 49 — 3527-8804
E-mail — plassjba@gmail.com

Plano de Saide e Assisténcia Social

6.1.1.1. Fornecer os servicos obedecendo rigorosamente as especificacGes do Edital e seus anexos, em
especial ao descrito no item 2 — DA FORMA DE EXECUCAO deste Edital, prestando-os dentro dos
padrdes de qualidade, continuidade e regularidade;

6.1.1.2. Facilitar ao PLASS o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestar todos
os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim, inclusive de
enfermeiro auditor se assim for determinado pelo PLASS;

6.1.1.3. Comunicar ao PLASS, imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupcdo dos servigos,
independente do motivo.

6.1.1.4. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indenizacdes devidas a terceiros, seguro de
pessoas e bens, enquanto persistir responsabilidades perante o Termo de Credenciamento;

6.1.1.5. Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica, materiais necessarios aos
exames/consultas;

6.1.1.6. Utilizar somente méao-de-obra especializada na execu¢do dos servicos, responsabilizando-se
integralmente pela qualidade dos mesmos;

6.1.1.7. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos seus servicos;

6.1.1.8. Manter-se, durante toda a execucdo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com
todas as condicOes de habilitacdo e qualificagcdo exigidas no credenciamento, reservado ao PLASS o
direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizacdo dos documentos relativos a
habilitagdo/qualificacdo para o credenciamento;

6.1.1.9. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucdo do Termo de Credenciamento.

6.2. Do PLASS:

6.2.1. Fiscalizar a execucdo do objeto, sob os aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro
proprio as falhas e solicitando as medidas corretivas;

6.2.2.Observar para que durante a execucdo do objeto sejam cumpridas as obrigacdes assumidas pela
proponente, bem como sejam mantidas todas as condic¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
presente Edital;

6.2.3.Emitir as guias de autorizacdo individualizada para a realizacdo dos servicos, ou autorizar a
realizacdo dos servicos na forma prevista na legislacdo aplicavel.

7. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

7.1.  Os precos a serem pagos pelos servicos prestados s@o definidos pela especialidade, no qual:

a. Os servicos hospitalares obedecerdo aos valores contidos na Resolucdo n°. 01/2022, editada pelo
Conselho de Administragdo do PLASS, Anexo 11, ou outra que vier a substitui-la.

b. Os servicos de psicologia obedecerdo aos valores contidos na Resolugédo n°. 05/2019, editada pelo
Conselho de Administragdo do PLASS, Anexo 111, ou outra que vier a substitui-la.

c. Os servicos de fonoaudiologia obedecerdo aos valores contidos na Resolucdo n°. 12/2020,
editada pelo Conselho de Administracdo do PLASS, Anexo IV, ou outra que vier a substitui-la.

d. Os servicos de fisioterapia obedecerdo aos valores contidos na Resolugdo n°. 04/2017, editada
pelo Conselho de Administragdo do PLASS, Anexo 1V, ou outra que vier a substitui-la.
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e. Os servigos de ressonancia magnética e anélises clinicas seguirdo a tabela AMB 1992, ndo

possuindo codigo na referida tabela, sua lacuna serd preenchida pela CBHPM Edicdo 2010, ou
outra que vier a substitui-la. Tabelas disponiveis no site: http://www.amb.org.br.

f. Os servicos de imagem (raio-x, densitometria 6ssea, mamografia, ultrassom e tomografia),

sequirdo a tabela CBHPM Edicdo 2014, com reducdo de 35% no porte e custo operacional.
Tabelas disponiveis no site: http://www.amb.org.br.

g. Os servicos de odontologia obedecerdo a Tabela do Anexo I, da lei Complementar N.° 452/2022,

Anexo V, ou outra que vier a substitui-la.

h. Os servicos médicos e 0s servicos de nutricdo obedecerdo aos valores contidos na Resolucdo n°.

03/2022, editada pelo Conselho de Administracdo (Anexo VI) e CBHPM Edi¢do 2016 com
reducdo de 15% (quinze por cento), ou outra que vier a substitui-las.

i. Os servicos hemoterdpicos seguirdo a tabela CBHPM 2008 com redutor de 20% (vinte por

cento), ou outra que vier a substitui-la.
Os interessados poderdo, a qualquer tempo, obter perante o PLASS as informagfes necessarias
relativas aos valores estabelecidos no item anterior.
E vedado & CREDENCIADA cobrar, sob qualquer hipdtese, diretamente ao segurado do PLASS,
qualquer importancia a titulo de honorarios ou servicos prestados, concernentes aos procedimentos
autorizados pelo PLASS;
Os valores devidos serdo pagos, mensalmente, no 5° dia Gtil do més subsequente ao de sua
competéncia, apds a conferéncia, lancamento e faturamento das despesas odontoldgicas, médicas e
hospitalares pela Diretoria Executiva do PLASS, sendo que os documentos comprobatdrios dos
servigos prestados devem ser encaminhados dos dias 16 ao dia 18 de cada més;
Para efeito de pagamento constitui documentos probat6rios a Nota fiscal, acompanhada das guias
médicas, hospitalares e odontoldgicas, devidamente assinada pelo segurado; ou outra que
determinada pela legislacdo do PLASS;
A Nota Fiscal devera ser emitida para 0 PLANO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE JOACABA — PLASS, Avenida XV de Novembro,
378, Centro, Joagaba, SC, CNPJ 07.146.181/0001-08 e ter a mesma razdo social e CNPJ dos
documentos apresentados por ocasido da habilitacdo;

REVISAO

Os valores somente serdo revistos se, na vigéncia do Termo de Credenciamento, houver alteracdes na
legislacdo pelo PLASS.

SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
Pela inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento o PLASS poderd, garantida prévia
defesa, além da resciséo, aplicar & CREDENCIADA as seguintes sangdes previstas no art. 87 da lei

8.666/93:

a.  Adverténcia;
b.  Multa na forma prevista no subitem 9.2;
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c.  Suspensdo temporéria de participacdo em licitacBes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo nédo superior a dois anos;
d.  Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

9.2. Poderd ser aplicada multa indenizatoria de 1% sobre a média do faturamento dos ultimos 12 meses
junto ao PLASS, quando a CREDENCIADA:

Prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacdo e/ou controle dos servicos;
Transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros;

Executar os servigcos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes, independente da
obrigacéo de fazer as corre¢Bes necessarias as suas expensas;

Desatender as determinac6es do PLASS;

Cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

N&o iniciar, sem justa causa, a execucao do Termo de Credenciamento;

Praticar por acdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou
ma fé, venha causar danos ao PLASS e/ou a terceiros, independente da obrigacdo em reparar 0s
danos causados.

o T

@ ~o o

9.3. As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir 0 motivo.

9.3.1. As multas aplicadas na execucdo do Termo de Credenciamento serdo descontadas dos pagamentos
devidos a CREDENCIADA, a critério exclusivo do PLASS, e quando for o caso, cobradas
judicialmente.

10. INSTRUCOES PARA RECURSOS:

10.1. Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento poderdo ser interpostos
no prazo de 05 (cinco) dias Gteis contados do dia subsequente a intimacao dos atos, por meio de
peticdo, devidamente fundamentada, dirigida ao PLASS.

11. RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1. Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento correrdo por conta
da seguinte Dotagdo Orcamentaria:

15.01.11.331.0024.2.008-3.3.90.00.00.00.00.00 — Qutras despesas correntes — aplicagdes diretas

11.2 O valor total estimado para este credenciamento é de acordo com os procedimentos credenciados e a
demanda dos segurados.

12.  ACOMPANHAMENTO

12.1. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pela servidora FRANCIANI ALICE
RIZZI, que anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do
mesmo, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados.

6
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13.  GENERALIDADES

13.1. As alteracOes de endereco, telefone ou e-mail, deverdo ser comunicadas ao PLASS, na Avenida XV
de Novembro, 378, centro, Joacaba, SC, ou pelo telefone 49 35278804, em dias Uteis de segunda a
sexta-feira, no horéario das 13 as 19 horas.

13.2. Constituem parte integrante deste Edital:
= Anexo | — Procedimentos e Valores;
= Anexo Il — Tabela para procedimentos hospitalares;
= Anexo Il — Resolugéo n° 05/2019;
= Anexo IV — Resolucdo n° 12/2020;
» Anexo V - Tabela de Procedimentos e Valores Odontoldgicos;
= Anexo VI - Resolucdo n° 02/2017;
= Anexo VIl — Minuta Pedido de Credenciamento;
= Anexo VIII — Modelo de Declaragdo de inexisténcia de menores em seu quadro de pessoal;
= Anexo IX — Modelo de Declaracdo que ndo existem quaisquer fatos impeditivos de sua
habilitacéo;
» Anexo X — Modelo de Declaragdo que conhece na integra o Edital;
= Anexo XI— Minuta do Termo de Credenciamento.

13.3. Os direitos oriundos do presente credenciamento ndo poderdo ser transferidos a terceiros.

13.4. Informacdes e esclarecimentos adicionais sobre este Credenciamento poderdo ser obtidos no
PLASS, na Avenida XV de Novembro, 378, centro, Joagaba, SC, ou pelo telefone 0XX 49 3527
8804, em dias Uteis de segunda a sexta-feira, no horario das 13 as 19 horas ou ainda pelo email:
plassjba@gmail.com.

Joacaba, SC, 11 de julho de 2022.

Julio Cesar Bissani
Direto Executivo do PLASS
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ANEXO |

LOTE 1 - Os servicos hospitalares obedecerdo aos valores contidos na Resolucdo n®. 01/2022, editada

pelo Conselho de Administracdo do PLASS, Anexo I1, ou outra que vier a substitui-la.

LOTE 2 - Os servicos de psicologia obedecerdo aos valores contidos na Resolugéo n°. 05/2019, editada

pelo Conselho de Administracdo do PLASS, Anexo 111, ou outra que vier a substitui-la.

LOTE 3 - Os servicos de fonoaudiologia obedecerdo aos valores contidos na Resolucdo n°. 12/2020,

editada pelo Conselho de Administracdo do PLASS, Anexo 1V, ou outra que vier a substitui-la.

LOTE 4 - Os servicos de fisioterapia obedecerdo aos valores contidos na Resolucdo n°. 04/2017, editada

pelo Conselho de Administracdo do PLASS, Anexo 1V, ou outra que vier a substitui-la.

LOTE 5 - Os servicos de ressonancia magnética e anélises clinicas obedecerdo a tabela AMB 1992, ndo

possuindo codigo na referida tabela, sua lacuna sera preenchida pela CBHPM Edicdo 2010, ou outra que

vier a substitui-la. Tabelas disponiveis no site: http://www.amb.org.br.

LOTE 6 - Os servicos de imagem (raio-x, densitometria 6ssea, mamografia, ultrassom e tomografia),

seguirdo a tabela CBHPM Edicdo 2014, com reducdo de 35% no porte e custo operacional. Tabelas

disponiveis no site: http://www.amb.org.br.

LOTE 7 - Os servicos de odontologia obedecerdo a Tabela do Anexo Il, da lei Complementar N.°

452/2022, Anexo V, ou outra que vier a substitui-la.

LOTE 8 - Os servicos médicos e 0s servicos de nutricdo obedecerdo aos valores contidos na Resolucgéo
n°. 03/2022, editada pelo Conselho de Administracdo (Anexo V1) e na Tabela CBHPM Edic¢do 2016 com
reducdo de 15% (quinze por cento), ou outra que vier a substitui-las. Tabela disponivel no site:

http://www.amb.org.br.
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LOTE 9 - Os servicos hemoterapicos obedecerdo a tabela CBHPM Edicdo 2008 com reducdo de 20%

(vinte por cento), ou outra que vier a substitui-la. Tabelas disponiveis no site: http://www.amb.org.br.

ANEXO 11
TABELA PARA PROCEDIMENTOS HOSPITALARES
PROCEDIMENTOS VALOR
Consulta em Pronto-Socorro* 122,00
DIARIA
Diéria - Quarto com Banheiro 249,98
Diaria — Quarto com banheiro, fracionada na saida do paciente. 70,04
Diéria de U.T.l. — Unidade de Terapia Intensiva. 624,97
Diaria Acompanhante — Pernoite com café da manha 66,16
Diaria acompanhante completa 117,55
Hospital Dia 116,09
Berco Aquecido — por dia 28,87
Plant&o 12 horas — UTI 199,11
SALA DE CIRURGIA OU PARTO
Porte 0 — Uso 52,34
Porte 1 — Uso 93,14
Porte 2 — Uso 144,29
Porte 3 — Uso 249,88
Porte 4 — Uso 342,69
Porte 5 — Uso 402,19
Porte 6 — Uso 440,55
Porte 7 — Uso 513,63
Porte 8 — Uso 782,49
Porte 9 — Uso 893,58
Porte 10 — Uso 1.005,98
Porte 11 — Uso 1.229,57
SALA DE OBSERVACAO
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Ambulatério/Pronto-Socorro até 6 horas

38,04

Sala de Gesso

38,04

SALA DE RECUPERAGCAO POS ANESTESIA CENTRO CIRURGICO

Local — Uso 6,64
Sedacdo — Uso 12,92
Bloqueio de Plexos — Uso 19,74
Peridural e/ou Raquiana — Uso 26,15
Geral — Uso 32,84
Taxa de Quimioterapia 72,47
TAXAS DIVERSAS
Curativo pequeno — unidade 14,05
Curativo médio — unidade 25,44
Curativo grande — unidade 32,12
Curativo especial — unidade 40,45
Nebulizacdo 10,09
Taxa de monitor por dia— UTI 49,72
Taxa de monitor por Uso — centro cirargico 42,36
Taxa de bisturi 21,74
Taxa de Torre de Video — Centro Cirdrgico 280,13
OXIGENIO

UTI, Centro Cirtrgico, Quarto e Ambulatério litros/minuto, conforme

consumo. 0,040
Ozoto (gas anestésico), litro/minuto, conforme consumo. 0,24
Ar comprimido por hora 5,36
Gas Carbénico por hora 17,62
Intensificador de imagens — nas cirurgias 147,65

TAXA DE COMERCIALIZACAO PARA OPME
Taxa de OPME 12%

*As consultas realizadas em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta por

cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

e No periodo compreendido entre as 19h e 7h do dia seguinte;
e Em qualquer horério aos sabados, domingos e feriados.
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DIARIAS
Estéo incluidos no preco da diaria:
a) Aposentos;
b) Os registros hospitalares;
c) Dieta normal progressiva (liquida, branda e normal) de acordo com o cardapio.

N&o estdo incluidos no prego da diaria

a) RefeicBes de acompanhantes e pedidos extras;

b) Sangue, medicamentos, materiais descartaveis e outros;
¢) Uso de salas especiais ciruargicas, obstétricas;

d) Honorérios médicos;

e) Exames complementares de diagnésticos e terapéuticos;
f) LigagOes telefonicas;

g) Outros servigos extras.

1. A diaria vence as 12:00 horas do dia seguinte ao internamento.

2. No caso de transferéncia do paciente para UTI ou CTI, os familiares que optarem pelo uso
continuado da unidade normal de internacdo deverdo fazé-lo formalmente, responsabilizando-
se pelo pagamento, o qual sera efetuado em separado.

MEDICAMENTOS/MATERIAIS
1. Os medicamentos utilizados serdo cobrados conforme Brasindice.
2. Os materiais descartaveis, conforme prego Brasindice.

3. Orteses, Proteses e Materiais Especiais, com prévia autorizacio do PLASS, conforme
orcamento prévio realizado e autorizado pelo PLASS.

4. Os Hospitais terdo como referéncia a Taxa de Comercializagdo de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais — OPME.

HONORARIOS MEDICOS
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Os honoréarios médicos serdo pagos diretamente aos médicos conveniados e/ou ao hospital, de
acordo com a tabela utilizada pelo PLASS.
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ANEXO 111

RESOLUCAO N.° 05/2019/PLASS

“FIXA VALOR DA SES§AO DE
PSICOTERAPIA/PSICOLOGIA  E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”.

A Presidente do Conselho de Administracdo do PLASS, no uso de atribui¢es que lhe sdo conferidas

por Lei, e de acordo com a deliberagdo ocorrida na reunido ordinéria do dia 31 de outubro de 2019,
conforme ATA n° 378,

RESOLVE:

Art. 1° - Fixa 0 VALOR DA SESSAO DE PSICOTERAPIA/PSICOLOGIA, a ser praticado
pelo PLASS de acordo com a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos —
CBHPM, Edicdo 2014, com fator de reducdo de 25% sobre o porte e custo operacional, passando a
vigorar no valor de R$ 67,81 (sessenta e sete reais e oitenta e um centavos).

Art. 2° - Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacdo, produzindo seus efeitos a
partir de 01 de novembro de 2019.

Joacaba - SC, 01 de novembro de 2019.

JULIANA DARTORA BESBATI
Presidente
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ANEXO IV

RESOLUCAO N° 12/2020/PLASS

“REAJUSTA O VALOR DAS SESSOES DE FONOAUDIOLOGIA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.”

A Presidente do Conselho de Administracdo do PLASS, no uso de suas atribui¢cbes que Ihe

sdo conferidas pela Lei, e de acordo com a Ata n° 394 de 28 de dezembro de 2020,

RESOLVE:

Art. 1° Reajustar 0 VALOR DAS SESSOES DE FONOAUDIOLOGIA, a ser praticado pelo

PLASS no valor de R$ 61,63 (sessenta e um reais e sessenta e trés centavos).

Art. 2° Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacéo, produzindo seus efeitos a
partir de 01/01/2021.

JOACABA(SC), 30 de dezembro de 2020

JULIANA DARTORA BESBATI
Pres. Conselho de Administragéo
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ANEXO V

TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS - PLASS

EXAME CLINICO VALOR DIRETRIZES DE UTILIZAC;AO CO- _
PARTICIPACAO

Consulta Inicial R$

110 65,00 | Inclui exame clinico e orientagdes gerais. 50%
Urgéncia R$

120 120,00 | Apos as 18:00hs, finais de semana e feriados 50%
Falta de Consulta R$ | Quando desmarcada com intervalo menor que quatro

130 50,00 | horas. 50%
Pericia Odontolégica R$

140 300,00 | Somente quando solicitado pela Diretoria Executiva 0%

RADIOLOGIA

Radiografia Periapical Digital R$

210 20,00 50%
Radiografia Periapical Impresso R$

220 25,00 50%
Radiografia Interproximal Digital R$

230 20,00 50%
Radiografia Interproximal Impresso R$

240 25,00 50%

250 | Radiografia Oclusal Digital R$ 50%
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35,00

Radiografia Oclusal Impresso R$

260 40,00 50%
Raio-X Panoramico Digital R$

270 60,00 50%
Raio-X Panoramico Impresso R$ Deverdo estar acompanhados de indicacéo do

280 65,00| profissional, com carimbo e assinatura do mesmo. Em 50%
Tomografia Computadorizada por R$| caso de opcéo pelo documento impresso, devera ser

290 | Arcada 196,00 disponibilizado o arquivo digital, sem qualquer 50%
Tomografia Computadorizada R$ acréscimo ou alteracao.

300 | Maxilar 225,00 50%
Tomografia Computadorizada R$

310 | Mandibula 225,00 50%
Tomografia Computadorizada Maxila R$

320 | e Mandibula 350,00 50%

PREVENCAO

Profilaxia (inclui remocdo de calculo,
controle de placa, polimento, R$ | Um procedimento a cada seis meses

410 | aplicacdo topica defluor ) 150,00 50%
Aplicacdo topica de fluor (exclusiva, R$ Uma aplicacio a cada seis meses

420 | sem profilaxia) 40,00 plicag 50%

ODONTOPEDIATRIA

Selante (por elemento) R$ | Aplicado em dentes molares permanentes a cada 12

510 45,00 | meses 50%
Cariostéatico (por hemiarcada) R$

520 60,00 | Uma aplicacdo a cada doze meses 50%

530 | Restauragdo com iondmero de vidro R$ | Destinado apenas para dentes deciduos 50%
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(por elemento) 74,00
Pulpotomia (por elemento) R$

540 97,00 | Inclui restauracédo 50%
Endodontia de deciduo (por R$

550 | elemento) 150,00 | Necessério raio-x comprobatorio inicial e final 50%
Exodontia de deciduo (por elemento) R$

560 70,00 | Necessario raio-x comprobatdrio inicial e final 50%
Ulotomia R$

570 96,00 50%
Ulectomia R$

580 96,00 50%
Esplintagem dentéria com resina R$

590 | fotopolimerizavel 90,00 | Por elemento - Somente em caso de trauma 50%

DENTISTICA

Amalgama 1 face R$

600 65,00 50%
Amalgama 2 faces R$

610 75,00 50%
Amaélgama 3 faces R$ Os procedimentos da dentistica referem-se a cada

620 95,00 restauracdo de acordo com a quantidade de faces, 50%
Amaélgama 4 faces R$ independente se estiverem separadas ou ndo. Esses

630 110,00 | valores ja incluem todas as etapas da restauracdo, como 50%
Restauracdo em Resina R$| preparo, matriz, forramento e aplicacdo de material.

640 | Fotopolimerizavel - Classe I, V 86,00 50%
Restauracdo em Resina R$

650 | Fotopolimerizavel - Classe Il 95,00 50%

660 | Restauracdo em Resina R$ 50%
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Fotopolimerizével - Classe 11, IV 138,00
Faceta em Resina R$

670 154,00 | Necessario raio-x comprobatorio inicial e final 50%
Pino de retencdo intra-radicular (fibra R$

680 | - inclui ndcleo de preenchimento) 314,00 80%
Restauracdo indireta em resina R$

690 | composta 300,00 80%

ENDODONTIA

Tratamento endodéntico uniradicular R$

700 277,00 | Necessario raio-x comprobatorio inicial e final 50%
Tratamento endodéntico dois canais R$

710 328,00 | Necessario raio-x comprobatorio inicial e final 50%
Tratamento endodéntico trés canais R$

720 414,00 | Necessario raio-x comprobatorio inicial e final 50%
Tratamento endodéntico quatro R$

730 | canais 595,00 | Necessario raio-x comprobatorio inicial e final 50%
Retratamento endodéntico R$

740 | uniradicular 299,00 | Necessario raio-x comprobatorio inicial e final 50%
Retratamento endodéntico dois canais R$

750 417,00 | Necessario raio-x comprobatorio inicial e final 50%
Retratamento endodontico trés canais R$

760 548,00 | Necessario raio-x comprobatorio inicial e final 50%
Retratamento endodéntico quatro R$

770 | canais 610,00 | Necessario raio-x comprobatorio inicial e final 50%
Tratamento de perfuracédo R$

780 336,00 80%

790 | Remocéo de nucleo R$ 100%
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192,00
Clareamento Interno por sesséo R$
800 140,00 | Somente em caso de Endodontia 100%
Apicetomia R$
810 300,00 | Necessario raio-x comprobatorio inicial e final 50%
| PERIODONTIA |
Tratamento ndo cirargico de R$
900 | periodontite 152,00 | Por arcada um procedimento a cada seis meses 50%
Dessessibilizacdo (por sessao) R$
910 63,00 100%
Ajuste Oclusal (por sessdo) R$
920 100,06 100%
Gengivectomia (por arcada) R$
930 312,00 50%
Gengivoplastia (por arcada) R$
940 300,00 50%
Cunha Distal ou interproximal ou
aumento de coroa funcional (por R$
950 | elemento) 307,00 50%
Frenectomia R$
960 182,00 50%
. !  eRO6TESE | | 0 ]
Prétese Total R$
1000 960,00 | Uma a cada 48 meses 80%
Conserto em protese total ou parcial R$ | Apds seis meses, apenas um conserto no periodo de 36
1100 150,00 | meses 50%
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R$

1200 200,00 | Necessario raio-x comprobatorio inicial e final 70%
Remocdéo de dente incluso, impactado R$

1210 | ou extranumerario 325,00 | Necessario raio-x comprobatorio inicial e final 70%
Bidpsia (procedimento cirurgico, R$

1220 | exceto andlise anatomopatoldgica) 288,00 | Justificativa e solicitagdo de exame anatomopatoldgico 70%
Colagem de raquete para R$

1230 | tracionamento dental 325,00 70%
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ANEXO VI

RESOLUCAO N.° 03/2022/PLASS

“FIXA O VALOR DAS CONSULTAS MEDICAS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS”.

A Presidente do Conselho de Administracdo do PLASS, no
uso de atribuigdes que lhe sdo conferidas por Leli, e de acordo

com a deliberacdo ocorrida na reunido extraordinaria do dia
08 de julho de 2022, conforme Ata n°® 413,

RESOLVE:

Art. 1° - FIXAR 0 VALOR da CONSULTA MEDICA a ser praticado pelo PLASS, passando a vigorar
no valor R$ 153,00 (cento e cinquenta e trés reais).

Art. 2° - Esta Resolucgdo entrard em vigor na data de sua publicagdo, produzindo seus efeitos a partir de 11
de julho de 2022.

Joacaba — SC, 11 de julho de 2022

RUBIA KAREN PROVENSI
Presidente
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ANEXO VII

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2022
MINUTA DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
AO

PLASS

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitacdo exigidos no Edital de
Credenciamento n°® 01/2022 do PLASS, declarando que nos comprometemos a prestar 0S Servicos

constantes no Lote , cuja especificacdo do servico é e que, desde ja,

aceitamos todas as condicdes estipuladas no referido Edital e seus anexos.

Para fins de pagamento, informamos abaixo 0s dados bancarios desta empresa:

Banco: N° da Agéncia:

N° da conta-corrente:

Atenciosamente

Identificacdo e assinatura da empresa proponente

Observagéo:

1. O credenciamento podera ocorrer em 01 (um) ou mais Lotes, a critério do proponente.
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ANEXO VIII

MODELO DE DECLARACAO

(Papel Timbrado - opcional)

DECLARACAO

................................................................... (Razdo Social), inscrita no CNPJ sob o n° (MATRIZ)
........................................... , por intermédio de seu representante legal o(a)
R G OSSPSR portador(a) da
Carteira de Identidade - RG N%..ocooviveviiiiiieeeece e e do CPF Nl
DECLARA, sob as penas da lei, para fins do disposto no inciso V, art. 27, da Lei federal n° 8.666/93,
cumprindo o disposto no inciso XXXIII, art. 7°, da Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, assim
como assume o compromisso de declarar a superveniéncia de qualquer fato impeditivo a sua habilitagéo.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz ( )

(assinatura do representante legal)

(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO IX

MODELO DE DECLARACAO

(Papel Timbrado - opcional)

DECLARACAO

................................................................... (Razdo Social), inscrita no CNPJ sob o n° (MATRIZ)
........................................... : por intermédio de seu representante legal 0(a)

T ) T TSSO TP U TP R PP PUTPURPRURPRORN portador(a) da
Carteira de Identidade - RG NO...coooiiiioeiieiieieeeeeee, e do CPF nNO.iioeeeeiee,

DECLARA, sob as penas da lei, para fins do disposto nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei 8.666/93,
gue ndo existem quaisquer fatos impeditivos de sua habilitacdo, ndo foi declarada inidénea por Ato do
Poder Publico de Joacaba, nem estd impedida de licitar, contratar ou transacionar com a

Administracdo Publica Municipal ou quaisquer de seus 6rgdos descentralizados.

(Local),.............. de .o, de 2022.

(assinatura do representante legal)
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ANEXO X
MODELO DE DECLARACAO
(Papel Timbrado - opcional)
DECLARACAO
................................................................... (Razdo Social), inscrita no CNPJ sob o n° (MATRIZ)
........................................... , por intermédio de seu representante legal o(a)
ST ) TSR U SO PU PP TP PROPRPRON portador(a) da
Carteira de Identidade - RG N%....coccovviiiiiiiniinniiinieniinins e do CPF n°

DECLARA, sob as penas da lei, que conhece na integra o Edital e se submete as condicGes nele
estabelecidas;

(assinatura do representante legal)

25



PLANO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO DE JOACABA(SC) — PLASS
CNPJ 07.146.181/0001-08
Av. XV de Novembro, 378 — Centro
89600-000 - Joacaba — SC
Fone/Fax: 49 — 3527-8804
E-mail — plassjba@gmail.com

Plano de Saide e Assisténcia Social

ANEXO XI

TERMO DE ADESAO N° 12022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2022

O PLANO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE JOACABA(SC) — PLASS, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n.° 07.146.181/0001-08, com sede e foro na Avenida XV
de Novembro, 378 em Joacaba-SC, representado pelo Diretor Executivo, Senhor JULIO CESAR

BISSANI, CPF n.° , € pela Presidente do Conselho de Administracdo, a
Senhora RUBIA KAREN PROVENSI, CPF n.° , @ seguir denominado
PLASS, de outro lado , CNPJ  sob
n° , tendo como representante legal o Sr. ,
portador do CPF: estabelecido a

, ha cidade de
, denominada CONTRATADA, tem entre si justo e contratado a prestacdo de
servigos na area de , de acordo com o Edital de Credenciamento
n. 01/2022, de

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 - Pelo presente, a Convenente prestara os servicos da
(tabela  correspondente a  especialidade),  correspondentes a  sua  especialidade:

1.2 - Os servicos a que se refere o item acima serdo prestados no estabelecimento da contratada, ou nos
hospitais credenciados.

CLAUSULA SEGUNDA: DA AUTORIZACAO
2.1 - Os atendimentos somente serdo realizados aos SEGURADOS e seus dependentes, mediante
autorizacdo expressa, que se fara através de documento personalizado do PLASS (Guia de Procedimentos

ou outro que vier a substitui-10).

2.2 - No caso de emergéncia, o0 segurado deverd providenciar a autorizagdo no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas.

2.3 - No caso de servicos hospitalares, os Segurados e dependentes, terdo direito pelo presente convénio a
quarto privativo com banheiro.

CLAUSULA TERCEIRA: DA IDENTIFICACAO
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3 - A identificacdo dos BENEFICIARIOS dar-se-a mediante apresentacio de uma autorizagio de
Procedimentos do PLASS, juntamente com documento que comprove a identidade do portador.

CLAUSULA QUARTA: DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

4 - Para o pagamento das despesas a CONTRATADA emitira Nota Fiscal, em nome do PLASS,
anexando as Guias de Procedimentos do PLASS devidamente preenchidas, especificando os
procedimentos executados de acordo com a nomenclatura e quantidades de CHs constantes na Tabela
(tabela correspondente) com a assinatura

do SEGURADO, respeitando a Tabela utilizada pelo PLASS.

CLAUSULA QUINTA: DA ENTREGA DA FATURA

5.1 - A CONTRATADA se compromete em efetuar a entrega das guias de procedimentos até o dia 18
(dezoito) de cada més, devidamente assinadas pelo(s) segurados(s).

5.2 — O Beneficiario devera assinar a guia de procedimentos somente apds a mesma estar devidamente
preenchida com a descrigdo dos servigos e respectivos valores.

CLAUSULA SEXTA: DO PAGAMENTO

6.1 - Para efeito de pagamento as faturas serdo mensais e o pagamento sera feito a CONTRATADA até o
5° (quinto) dia util do més subsequente, para aquelas encaminhadas até o dia 18 (dezoito) do més anterior.

6.2 - Entende-se por més o periodo compreendido entre o dia 19 do més até o dia 18 do més subsequente.

CLAUSULA SETIMA: DO PRAZO DE EXECUCAO

7 - O prazo de execucdo do objeto do presente contrato é até (12 meses) prorrogaveis até o periodo
méaximo de 60 (sessenta) meses, através de Termos Aditivos, contados a partir da assinatura do Contrato
de Prestacdo de Servicos.

CLAUSULA OITAVA: DO REAJUSTE

8 - Os valores serdo majorados mediante prévia revisao do valor das tabelas, nos termos da legislacdo do
PLASS.

CLAUSULA NONA: DOS TERMOS ADITIVOS
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9 - O presente contrato podera ser alterado de comum acordo entre as partes, através de Termos Aditivos.
CLAUSULA DECIMA: DA RESCISAO

10.1 - Néao havendo interesse na continuidade deste contrato poderdo as partes rescindir o presente
instrumento a qualquer tempo, desde que notifiqguem a outra expressamente com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, contados da data do recebimento da notificagdo, sem obrigacdes indenizatorias por
qualquer das partes.

10.2 - O inadimplemento de qualquer das clausulas constantes deste instrumento facultara a rescisdo do
contrato sem prejuizo das demais cominacdes legais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

11.1 - O presente termo fica vinculado a dotacdo orcamentaria constante no edital de credenciamento.

11.2 - Seré reservada dotacao para 0s proximos exercicios referente as prestacdes dos servigos de acordo
com o prazo de vigéncia;

11.3 - Por conveniéncia e oportunidade do PLASS, de acordo com a demanda de servigos solicitados
pelos usuarios, de sua livre escolha, podera haver remanejamento de dotacGes orcamentarias entre 0s
credenciados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA VIGENCIA

12 - O presente termo passara a vigorar a partir da data de sua assinatura até (12 meses), podendo ser
prorrogado mediante termo aditivo por até 60 meses.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

13 - As partes, de comum acordo, elegem o foro da Comarca de Joacaba-SC, para dirimir as questdes
oriundas do presente instrumento, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem justos e acertados, assinam 0 presente
CONTRATO em duas vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

JOACABA-SC, de de 2022
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RUBIA KAREN PROVENSI JULIO CESAR BISSANI
Presidente do Conselho de Diretor Executivo do PLASS
Administracdo do PLASS

CONTRATADA:
CNPJ:

TESTEMUNHAS:
1. 2.
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