CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

@IMACROSUL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 04/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 03/2023
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2023

42 ALTERACAO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 -
CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
PRIVADAS ESPECIALIZADAS NA AREA DA SAUDE E CORRELATOS, PARA
PRESTAR SERVICOS NA AREA DE SAUDE (CONSULTAS DE NiVEL SUPERIOR,
CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES PARA DIAGNOSTICO,
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
FISIOTERAPIA, PSICOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E ENFERMAGEM) AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE RESIDENTES NOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE MACRO SUL, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°® 51.391.197/0001-78, com sede a Rua
Pirolla de Noé, n° 150, bairro Vila Isabel, Criciuma — SC, CEP 88818-070, torna
publico aos interessados sobre a inclusdo de procedimento e alteracdo de valor na
tabela de procedimentos que consta do item 1.3 do ANEXO |, e inclusédo de redacéo
no Edital de Chamamento n° 01/2023, na forma que segue:

a) Procedimento(s) alterado(s):

Onde se |é,
Valor
Item Cédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
7. 03.01.01.004-8 | Consulta Em Fonoaudiologia 6,30 38,70 45,00
8. |03.01.01.004-g |COnsulta Em Fonoaudiologia 6,30 83,70 90,00
Domiciliar
Leia-se,
Valor
Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
7. 03.01.01.004-8 | Consulta Em Fonoaudiologia 6,30 58,70 65,00
8. |03.01.01.004-g |COnsulta Em Fonoaudiologia 6,30 113,7 120,00
Domiciliar
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Onde se |é,
Valor
Item Cddigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$

Atendimento  Fisioterapéutico

1. 03.02.01.001-7 |[Em Paciente no Pré/Poés 6,35 6,35
Cirurgias Uroginecoldgicas
Atendimento  Fisioterapéutico

2. 03.02.01.002-5 |em Pacientes C/ Disfuncbes 4,67 4,67
Uroginecolo6gicas
Atendimento  Fisioterapéutico

3. 03.02.02.001-2 |de Paciente Com Cuidados 6,35 6,35
Paliativos
Atendimento  Fisioterapéutico

4, 03.02.02.002-0 |em Paciente Oncoldgico 4,67 4,67
Clinico
Atendimento  Fisioterapéutico

5. 03.02.02.003-9 |[em Paciente No Pré E Poés 6,35 6,35
Cirurgia Oncolégica
Atendimento  Fisioterapéutico

6. |03.02.04001-3|EM Paciente Com Transtomol g g 6,35
Respiratorio Com
Complicagbes Sistémicas
Atendimento  Fisioterapéutico

7. |03.02.04.002-1 |8M Paciente Com Transtomno) 4 57 4,67
Respiratério Sem
Complicagbes Sistémicas
Atendimento  Fisioterapéutico

8. 03.02.04.003-0 |em Paciente Com Transtorno 4,67 4,67
Clinico Cardiovascular
Atendimento  Fisioterapéutico

9. 03.02.04.004-8 |[em Paciente Pré/Pds Cirurgia 6,35 6,35
Cardiovascular
Atendimento  Fisioterapéutico

10. 03.02.04.005-6 [Nas Disfungbes Vasculares 4,67 4,67
Periféricas
Atendimento  Fisioterapéutico

11. | 03.02.05.001-9|EM Pacientes No Pré e Pos| g op 6,35
Operatorio Nas Disfuncbes
Mdusculo Esqueléticas

12. 03.02.05.002-7 |Atendimento  Fisioterapéutico 4,67 4,67
Nas Alteragdes Motoras
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Atendimento  Fisioterapéutico
13, |03.02.06.001-4 | &M Pacientes Com Disturbios| — g5 4,67
Neuro Cinético Funcionais Sem

Complicagbes Sistémicas

Atendimento  Fisioterapéutico
14. |03.02.06.002-2 |€M Pacientes Com Distirbios| ¢ 5o 6,35
Neuro Cinético funcionais Com

Complicacbes Sistémicas

Atendimento  Fisioterapéutico
15. 03.02.06.003-0 | Nas Desordens do 4,67 4,67
Desenvolvimento Neuro Motor

Atendimento  Fisioterapéutico
16. 03.02.06.004-9 |[Em Paciente C/ 6,35 6,35
Comprometimento Cognitivo

Atendimento  Fisioterapéutico
17. 03.02.06.005-7 |[Em Paciente No Pré/Pos 6,35 6,35
Operatoério De Neurocirurgia

Atendimento  Fisioterapéutico

18. 03.02.07.001-0 |\ "baciente Médio Queimado 4,67 4,67
Atendimento  Fisioterapéutico
Em Paciente Com Sequelas
19. 03.02.07.003-6 Por Queimaduras (Médio E 4,67 4,67
Grande Queimados)
Leia-se,
Valor
Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$ R$

Atendimento  Fisioterapéutico
1. 03.02.01.001-7 |[Em Paciente no Pré/Pos 6,35 8,65 15,00
Cirurgias Uroginecoldgicas

Atendimento  Fisioterapéutico
2. 03.02.01.002-5 |em Pacientes C/ Disfuncbes 4,67 10,33 15,00
Uroginecoldgicas

Atendimento  Fisioterapéutico

3. 03.02.02.001-2 |de Paciente Com Cuidados 6,35 8,65 15,00
Paliativos
Atendimento  Fisioterapéutico

4, 03.02.02.002-0 |em Paciente Oncoldgico 4,67 10,33 15,00
Clinico

5. 03.02.02.003-9 |Atendimento  Fisioterapéutico 6,35 8,65 15,00

em Paciente No Pré E Poés
Cirurgia Oncolégica
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03.02.04.001-3

Atendimento  Fisioterapéutico
em Paciente Com Transtorno
Respiratorio Com
Complicagbes Sistémicas

6,35

8,65

15,00

03.02.04.002-1

Atendimento  Fisioterapéutico
em Paciente Com Transtorno
Respiratorio Sem
Complicacbes Sistémicas

4,67

10,33

15,00

03.02.04.003-0

Atendimento  Fisioterapéutico
em Paciente Com Transtorno
Clinico Cardiovascular

4,67

10,33

15,00

03.02.04.004-8

Atendimento  Fisioterapéutico
em Paciente Pré/Pos Cirurgia
Cardiovascular

6,35

8,65

15,00

10.

03.02.04.005-6

Atendimento  Fisioterapéutico
Nas Disfuncbes Vasculares
Periféricas

4,67

10,33

15,00

11.

03.02.05.001-9

Atendimento  Fisioterapéutico
em Pacientes No Pré e Pos
Operatério Nas Disfungdes
Musculo Esqueléticas

6,35

8,65

15,00

12.

03.02.05.002-7

Atendimento  Fisioterapéutico
Nas Alteracdes Motoras

4,67

10,33

15,00

13.

03.02.06.001-4

Atendimento  Fisioterapéutico
em Pacientes Com Disturbios
Neuro Cinético Funcionais Sem
Complicagbes Sistémicas

4,67

10,33

15,00

14.

03.02.06.002-2

Atendimento  Fisioterapéutico
em Pacientes Com Disturbios
Neuro Cinético funcionais Com
Complicagbes Sistémicas

6,35

8,65

15,00

15.

03.02.06.003-0

Atendimento  Fisioterapéutico
Nas Desordens do
Desenvolvimento Neuro Motor

4,67

10,33

15,00

16.

03.02.06.004-9

Atendimento  Fisioterapéutico
Em Paciente C/
Comprometimento Cognitivo

6,35

8,65

15,00

17.

03.02.06.005-7

Atendimento  Fisioterapéutico
Em Paciente No Pré/Pos
Operato6rio De Neurocirurgia

6,35

8,65

15,00

18.

03.02.07.001-0

Atendimento  Fisioterapéutico
Em Paciente Médio Queimado

4,67

10,33

15,00

19.

03.02.07.003-6

Atendimento  Fisioterapéutico
Em Paciente Com Sequelas

4,67

10,33

15,00
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Por
Grande Queimados)

Queimaduras (Médio E

Onde se |é,

Valor
Item Caddigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
Colonoscopia Com
Mucosectomia e/ou
Polipectomia - (por leséo),
incluso: Procedimento,
servicos, protocolos,
3 orientagOes, preparos, OPME e 900,00 900,00
todos os Clips e custos
relacionados a cada
polipectomia por conta do
prestador
Leia-se,

Valor
Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
Colonoscopia Com
Mucosectomia elou
Polipectomia - (por leséao),
incluso: Procedimento,
servicos, protocolos,
3 orientagdes, preparos, OPME e 650,00 650,00
todos os Clips e custos
relacionados a cada
polipectomia por conta do
prestador
Onde se Ié€,

Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Valor Total
RS Compl. R$
R$

Cintilografia Cerebral Com

2 02.08.06.801-4 | Trasportadores De Dopamina| 438,01 2.864,99 |3.303,00
(Pesquisa De Parkinson)

3 02.08.05.004-3 |Cintilografia ~ Com Galio-67 -| 457,55 62,10 519,65
Focada/Segmento
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(Infeccao/Osteomielite)

4 |0208.09.916-3 |Cntlografia ~ ~ Com Mibg 1.327,41 |1.327,41
(Metaiodobenzilguanidina)

5 02.08.05.001-9 Clntllog_rafla de Articulagbes e/ou 199.00 199.00
Extremidades e/ou Osso

6 02.08.01.001-7 |Cintilografia De Coracédo C/ Gélio 67 457,55 60,04 517,59
Cintilografia De Corpo Inteiro - Pci

7 02.08.03.916-8 |Pesquisa Metastase Com  Mibi 720,30 720,30
(Sestamibi)
Cintilografia De Corpo Inteiro C/ Galio

8 02.08.09.001-0 |67 P/ Pesquisa De Neoplasias| 906,80 117,06 |1.023,86
(Tumor/Linfoma)

9 02.08.02.001-2 |Cintilografia De Figado E Baco 133,26 62,83 196,09

10 | 02.08.02.002-0 |Cintilografia De Figado E Vias Biliares| 187,93 23,99 211,92

11 | 02.08.09.002-9 |SItilografia de ~Glandula Lacrimall  g¢ 53 | 53518 | 300,00
(Dacriocintilografia)

12 | 02.08.02.003-9 Clntllograﬁa_de Glandulas Salivares 87.89 25.30 113.19
C/ Ou S/ Estimulo
Cintilografia  de Miocardio P/
Avaliacdo da Perfusdo Em Situagéo

14 | 02.08.01.002-5 |de Estresse (Minimo 3 Proje¢bes)| 408,52 161,48 570,00
Com Teste de Esforco / Teste
Ergométrico
Cintilografia ~de  Miocéardio P/

15 | 02.08.01.003-3 |Avaliacdo da Perfusdo Em Situacdo| 383,07 100,56 483,63
de Repouso (Minimo 3 Projecdes)
Cintilografia de Ossos C/ Ou S/ Fluxo

16 | 02.08.05.003-5 |Sanguineo (Corpo Inteiro) Focada| 190,99 313,22 504,21
Com Mdp (Com Spect/Ct E/Ou Fluxo)

17 | 02.08.03.001-8 |Cintilografia de Paratireoides 324,54 45,90 370,44

19 | 02.08.06.901-4 |CiNtlografia de Perfusdo Cerebral| 435 57 | g4299 |1.281,00
(Pesquisa De Alzheimer)

20 | 02.08.07.004-4 |Cintilografia de Perfusao Pulmonar +| 14 5 | 57951 | 710,01
Inalatéria ou Spect/Ct

21 | 02.08.04.003-0 Cintilografia de Testiculo e Bolsa 108,94 14,54 123.48
Escrotal
Cintilografia De Transito Intestinal

22 | 02.08.02.916-4 Com Galio-67 (5 Dias) 519,65 519,65
Cintilografia De Transito Intestinal

23 | 02.08.02.916-5 Com Tecnécio 99m (3 Dias) 452,76 452,76

24 | 02.08.07.002-8 |Cintilografia  Deteccdo Aspiracdo| 127,51 88,58 216,09
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Pulmonar
Cintilografia do Miocardio Perfusdo +

25 1 02.08.01.917-1 |\/ahilidade Com Duplo Isétopo (T4lio) 1.188,50 | 1.188,50

26 | 02.08.04.916-9 Cintilografia E_stL{d_o Renal Dinamico - 329,28 32928
Dtpa - Com Diurético

27 | 02.08.02.007-1 Clntllograﬁg_ Esvaziamento Gastrico 144,22 20,42 164.64
Com Tecnécio 99m

28 | 02.08.01.005-0 | Sntlografia P/ Avaliagdo de Fluxo| 4440> | 7598 | 190,00
Sanguineo De Extremidades

29 | 02.08.02.005-5 |Cntlografia P/ Estudo de Transito| ,a538 | 1897 | 154,35
Esofagico (Liquido)
Cintilografia P/ Estudo de Transito

30 | 02.08.02.006-3 Esofagico (Semisolido) Semi-Sdlido 135,38 18,97 154,35
Cintilografia P/ Pesquisa  de

31 ] 02.08.02.008-0 Diverticulose de Meckel (C/ Spect/Ct) 114,86 18,91 133,77
Cintilografia P/ Pesquisa  de

32 | 02.08.02,010-1 |1emorragia Digestiva Nao Ativa / Cint| 31 g5 | 3904 | 349,86
Com Hemacias Nao Ativa) / Pesquisa
De Hemangioma
Cintilografia P/ Pesquisa De Refluxo

33 | 02.08.02.011.0 |G2Stroesofagico  (Pesquisa Del 45535 | 1597 | 15435
Refluxo Géstrico (Rge)
(Gastroesofagico)

_ |Cintilografia Para Pesquisa De Corpo

34 | 02.08.03.004-2 Inteiro ((Pci) Com lodo-131) 338,70 62,61 401,31

35 | 02.08.04.010-2 |Cintilografia Renal Dinamico - Dtpa 165,24 90,23 255,47

36 | 02.08.04.917-0 | CiNtilografia Renal Dinamico - Dtpa - 658,56 | 658,56
(Précaptopril e PGs Captopril)

37 | 02.08.04.005-6 |Cintilografia Renal Estatica — Dmsa 133,03 139,66 272,69
Cintilografia Tireoide Com Duplo

38 | 02.08.02.916-7 |Isotopo (Tecnécio-99m + lodo-131) + 355,01 355,01
Captacéo lodo-131

39 | 02.08.02.916-6 Clntll99raf|a Tireoide E/Ou Captacédo 195,51 195,51
Tecnécio — 99m
Cintilografia de Tireoide Com ou Sem

40 | 02.08.03.002-6 Captacdo (Capt lodo-131) 77,28 277,73 355,01

Leia-se,

Item

Cdédigo

Procedimento

Valor SUS
RS

Valor
Compl.

R$

Total
R$

NoPaper
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02.08.06.801-4

Cintilografia Cerebral Com
Trasportadores De Dopamina
(Pesquisa De Parkinson)

438,01

3.690,74

4.128,75

02.08.05.004-3

Cintilografia Com Galio-67 -
Focada/Segmento
(Infecgé@o/Osteomielite)

457,55

192,01

649,56

02.08.09.916-3

Cintilografia Com
(Metaiodobenzilguanidina)

Mibg

1.659,26

1.659,26

02.08.05.001-9

Cintilografia de Articulacbes
e/ou Extremidades e/ou Osso

248,75

248,75

02.08.01.001-7

Cintilografia De Coragdo C/
Galio 67

457,55

189,43

646,98

02.08.03.916-8

Cintilografia De Corpo Inteiro -
Pci Pesquisa Metastase Com
Mibi (Sestamibi)

900,38

900,38

02.08.09.001-0

Cintilografia De Corpo Inteiro
C/ Galio 67 P/ Pesquisa De
Neoplasias (Tumor/Linfoma)

906,80

373,02

1.279,82

02.08.02.001-2

Cintilografia De Figado E Baco

133,26

111,85

245,11

10

02.08.02.002-0

Cintilografia De Figado E Vias
Biliares

187,93

81,97

264,90

11

02.08.09.002-9

Cintilografia  de Glandula
Lacrimal (Dacriocintilografia)

66,23

306,78

373,01

12

02.08.02.003-9

Cintilografia de  Glandulas
Salivares C/ Ou S/ Estimulo

87,89

53,60

141,49

14

02.08.01.002-5

Cintilografia de Miocardio P/
Avaliacdo da Perfusdo Em
Situacdo de Estresse (Minimo
3 Projecbes) Com Teste de
Esforco / Teste Ergométrico

408,52

303,98

712,50

15

02.08.01.003-3

Cintilografia de Miocéardio P/
Avaliacdo da Perfusdo Em
Situacdo de Repouso (Minimo
3 Projecdes)

383,07

221,47

604,54

16

02.08.05.003-5

Cintilografia de Ossos C/ Ou S/
Fluxo Sanguineo (Corpo
Inteiro) Focada Com Mdp (Com
Spect/Ct E/Ou Fluxo)

190,99

439,27

630,26

17

02.08.03.001-8

Cintilografia de Paratireoides

324,54

138,51

463,05

19

02.08.06.901-4

Cintilografia de Perfusao
Cerebral (Pesquisa De
Alzheimer)

438,01

1163,24

1.601,25

20

02.08.07.004-4

Cintilografia  de Perfuséo

130,50

757,01

887,51
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Pulmonar + Inalatéria ou
Spect/Ct
21 |02.08.04.003-0 |CNtlografia de  Testiculo €| ;g gy 4541 | 15435
Bolsa Escrotal
Cintilografia De Transito
22 02.08.02.916-4 |Intestinal Com Gélio-67 (5 649,56 649,56
Dias)
Cintilografia De Transito
23 02.08.02.916-5 | Intestinal Com Tecnécio 99m (3 565,95 565,95
Dias)
24 |02.08.07.002-8 | SNtilografia Deteccdo| 157 51 142,60 | 270,11
Aspiragdo Pulmonar
Cintilografia ~do  Miocardio
25 02.08.01.917-1 |Perfusdo + Viabilidade Com 1.485,62 | 1.485,62
Duplo Is6topo (Talio)
Cintilografia  Estudo  Renal
26 02.08.04.916-9 |Dinamico - Dtpa - Com 411,60 411,60
Diurético
27 |02.08.02.007-1 | Sntilografia Esvaziamento| 4,4, 5, 61,58 205,80
Gastrico Com Tecnécio 99m
Cintilografia P/ Avaliacdo de
28 02.08.01.005-0 |Fluxo Sanguineo De 114,02 123,48 237,50
Extremidades
29 |02.08.02.005.5 |Sntilografia | B/ Estudo —de| 55 a9 57,56 | 192,94
Transito Esofagico (Liquido)
Cintilografia P/ Estudo de
30 02.08.02.006-3 | Transito Esofagico (Semisolido) 135,38 57,56 192,94
Semi-Sélido
Cintilografia P/ Pesquisa de
31 02.08.02.008-0 |Diverticulose de Meckel (C/ 114,86 52,35 167,21
Spect/Ct)
Cintilografia P/ Pesquisa de
Hemorragia Digestiva N&o
32 02.08.02.010-1 | Ativa / Cint Com Hemacias Nao| 310,82 126,51 437,33
Ativa) / Pesquisa De
Hemangioma
33 02.08.02.011-0 |Cintilografia P/ Pesquisa De|135,38torna 57,56 192,94
Refluxo Gastroesofagico | piiblico aos
(Pesquisa De Refluxo Gastrico|ijnteressado
(Rge) (Gastroesofagico) s sobre
incluséo e
ajuste de
redacao,
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131)

exclusao
de
procedimen
toe
alteracéo
de valor no
edital de
credenciam
ento n°
001/2023,
na forma
gue segue:
Cintilografia Para Pesquisa De
34 02.08.03.004-2 |Corpo Inteiro ((Pci) Com lodo- 338,70 162,94 501,64
131)
35 | 02.08.04.010-2 g'tg;"ograf'a Renal Dinamico -1 ;g5 54 1541 | 319,34
Cintilografia Renal Dinamico -
36 02.08.04.917-0 |Dtpa - (Précaptopril e Pés 823,20 823,20
Captopril)
37 |02.08.04.005-6 | SNtilografia Renal Estatica —| ;33 o3 207,83 | 340,86
Dmsa
Cintilografia  Tireoide  Com
38 02.08.02.916-7 | Duplo Isotopo (Tecnécio-99m + 443,76 443,76
lodo-131) + Captacéo lodo-131
39 |02.08.02.916-6 | SNtlografia  Tireoide  E/Ou 24439 | 244,39
Captacao Tecnecio — 99m
Cintilografia de Tireoide Com
40 02.08.03.002-6 [ou Sem Captacdo (Capt lodo- 77,28 366,48 443,76

b) Procedimento(s) adicionados (s):

Valor
Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
11. | 03.01.07077-3 | 1€rapia Fonoaudiologica| 4 g 34.10 45,00
Individual

Item

Cdédigo

Procedimento

Valor SUS
R$

Valor
Compl.

Total
R$
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R$
22. ELASTOGRAFIA 452,50 452,50
Valor
Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
ATENDIMENTO MEDICO COM
1 03.01.05.009-0 EINALIDADE DE ATESTAR 0,00 500,00 500,00
OBITO
Valor
Item Cddigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
1 02.03.02.005-7 | NECROPSIA 714,80 500,00 1.214,80

c¢) Inclusao de redacao:

18.16. Aos CREDENCIADOS para SERVICO DE ATESTADO DE CAUSA MORTE
constituem as seguintes obrigacoes:

18.16.1.0 Credenciado devera estar com sua empresa devidamente registrada no
CRM/SC e apto a prestacdo de servico de medicina.

18.16.2. O servico devera ser prestado por profissional MEDICO, devidamente
registrado em seu Registro de Classe do Estado de Santa Catarina e estar apto a
prestacdo de servigo de medicina.

18.16.3. O servico prestado sera por escala plantdo (sobreaviso), sendo este
organizado pela equipe do CIS - MACRO SUL , na qual sera disponibilizado as
secretarias municipais de Saude, Assisténcia Social e funerarias dos municipios
consorciados.

18.16.4.0 credenciado devera deslocar-se ao local do Obito junto ao servico
funerario em até 1h contando do chamado. Sendo que o deslocamento € de
responsabilidade do credenciado.

18.16.5. E vedado qualquer tipo de cobranca do servico prestado aos Familiares e
ao Ente Publico.

18.16.6. O credenciado devera preencher a Declaracado de oObito de acordo com o
Manual de Preenchimento do Ministério da Saude atualizado; Proceder as devidas
notificagcdes aos 6rgados municipais e estaduais de epidemiologia.

18.6.7. Para fins de elucidacdo da causa mortis o profissional médico podera ter
acesso ao prontuéario do paciente.
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18.16.8. A Declaracio de Obito deve ser encaminhada ao setor de Epidemilogia do
Municipio de Criciima em até 24h por meio eletrdnico no e-mail
sim.ve@criciuma.sc.gov.br.

18.16.9. O credenciado devera entregar a via AMARELA ao Responséavel Familiar,
ficar de posse da via Rosa (para guarda e arquivamento) e enviar a BRANCA na
sede do Consércio CIS MACRO SUL, no prazo de 48h.

18.17.10. Em caso de extravio e/ou inutilizacdo por parte do profissional médico de
gualquer uma das vias da Declaracdo de Obito, este devera lavrar um boletim de
ocorréncia informando o respectivo motivo e posteriormente encaminhar este
documento ao consorcio.

18.16.11. Em qualquer dos casos devera constar no atestado que a morte ocorreu
sem assisténcia médica.

18.16.12. A retirada do corpo do local devera SER REALIZADA POR SERVICO
FUNERARIO, apds a emisséo da Declaragéo de Obito.

18.16.13. Em casos de Mortes Naturais de causa NAO DEFINIDA o credenciado
devera preencher o Formulario (GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE CADAVER), na
gual o corpo devera ser encaminhado pelo servico funerario, ao SERVICO DE
NECROPSIA CREDENCIADO.

18.16.14. Os casos que devem ser encaminhados ao SERVICO DE NECROPSIA
SAO:

a) Obitos decorrentes de agravos de notificacdo compulséria, de acordo com a
versao atualizada da Portaria Ministerial.

b) Obitos de mulher em idade fértil - faixa etaria de 10 & 49 anos;

c¢) Obitos maternos (durante a gestacéo ou até 01 ano apds o0 seu término);

d) Obitos infantis (faixa etaria de 0 & 11m e 29d);

e) Obitos fetais (idade gestacional de 22 semanas ou mais; ou 500gramas ou mais;
ou 25cm ou mais);

f) Demais O6bitos de interesse epidemiolégico de acordo com a Orientacdo da
Vigilancia Epidemiolégica.
18.16.15. Em casos de Mortes de causa EXTERNA o credenciado devera preencher

a GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE CADAVER a ser disponibilizada pelo CIS —
MACRO SUL, e entrar em contato com o IML para a busca do corpo.

18.16.16. E vedado ao credenciado atestar 6bito que ocorreu em local de
Assisténcia Médica (ex: Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento, entre outros
gue se enquadrem).

18.16.17. Em casos de Obitos em hospitais, unidades de pronto atendimento entre
outros, que se enquadre nos critérios estabelecidos no item 18.16.11. o médico
assistente devera preencher a GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE CADAVER e
encaminhar o corpo por meio do servico funerario, ao servico de Necropsia.
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18.16.18. O credenciado devera estar disponivel aos municipios consorciados
24h/dia, 7 dias na semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

18.16.19. A prestacdo de contas da producdo Mensal sera através de relatorios
encaminhado pelo setor de Mortalidade da Vigilancia Epidemiologica, conforme as
DO entregue ao credenciado.

18.16.20. O pagamento sera de acordo com o relatério de producdo encaminhado
pelo setor de Mortalidade da Vigilancia Epidemioldgica.

18.17. Aos CREDENCIADOS para SERVICO DE NECROPSIA constituem as
seguintes obrigacodes:

18.17.1. O servigo deverd ser prestado de acordo as exigéncias, devidamente
registrado em seu Registro de Classe do Estado de Santa Catarina e estar apto a
prestacéo de servico de medicina.

18.17.2. Quanto ao servico de necropsia, o Credenciado devera seguir os padrdes
estabelecidos na PORTARIA N.167/SES — de 26/02/2018.

18.17.3. O médico responsavel técnico devera ser Patologista e estar devidamente
registrado no CRM/SC apto a prestagéo de servico.

18.17.4. O servico devera estar disponivel aos municipios consorciados 7 dias na
semana, inclusive sdbados, domingos e feriados. Ressaltando que, entre 07h as 23h
0 servico deve operar na sua integralidade. No horario entre 23h e 07h a liberacéo
do corpo pode se dar no prazo maximo de 06h.

18.17.5. O recebimento de cadaver devera ser 24h/dia, 7 dias na semana, inclusive
sabados, domingos e feriados.

18.17.6. O cadaver sera transportado ao servico por meio do servico funerario
qualificado, munido da GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE CADAVER preenchida
devidamente pelo médico assistente.

18.17.7. O credenciado nég devera aceita o cadaver sem a GUIA DE
ENCAMINHAMENTO DE CADAVER.

18.17.8. Cabera ao médico o fornecimento da Declaracdo de Obito e pré - laudo
descrevendo os principais achados, antes do Laudo de Necrépsia definitivo.

18.17.9. O servico de NECROPSIA contratado tem por obrigacdo fornecer todos
materiais e exames necessarios para a elucidacdo da Causa Mortis. Em caso de
Obito de interesse epidemiologico, o credenciado devera entrar em contato com o
servico de sobreaviso da vigilancia epidemiolégica Municipal para as devidas
orientacdes.

18.17.10. Realizar necrépsia de pessoas falecidas nos casos que se enquadrem nos
critérios elencados abaixo:

a) Obitos decorrentes de agravos de notificacdo compulséria, de acordo com a
versao atualizada da Portaria Ministerial;

b) Obitos de mulher em idade fértil - faixa etaria de 10 a 49 anos;
c) Obitos maternos (durante a gestacéo ou até 01 ano apds o seu término);
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d) Obitos infantis (faixa etaria de 0 & 11m e 29d);
e) Obitos fetais.

18.17.11. O credenciado devera fornecer ao setor de Mortalidade da Vigilancia
Epidemioldgica Municipal, os laudos definitivos realizados devidamente preenchido e
assinado pelo médico patologista com as devidas conclusdes, inclusive os laudos
dos exames realizados, em um prazo de até 30 dias.

18.17.12. O credenciado devera preencher a Declaracdo de 6bito de acordo com o
Manual de Preenchimento do Ministério da Saude atualizado; Proceder as devidas
notificacdes aos 6rgaos municipais e estaduais de epidemiologia.

18.17.13. Para fins de elucidacdo da causa mortis o profissional médico podera ter
acesso ao prontuario do paciente.

18.17.14. A Declaracdo de Obito deve ser encaminhada ao setor de Epidemilogia do
Municipio de Criciima em até 24h por meio eletrdnico no e-mail
sim.ve@criciuma.sc.gov.br.

18.17.15. O credenciado devera entregar a via AMARELA ao Responsavel
Familiar, ficar de posse da via Rosa (para guarda e arquivamento) e enviar a
BRANCA na sede do Consércio CIS - MACRO SUL, no prazo de 48h.

18.17.16. Em caso de extravio e/ou inutilizacdo por parte do profissional médico de
gualquer uma das vias da Declaracdo de Obito, este devera lavrar um boletim de
ocorréncia informando o respectivo motivo e posteriormente encaminhar este
documento ao consorcio.

18.16.17. A prestacdo de contas da producdo Mensal serd através de relatérios
encaminhado pelo setor de Mortalidade da Vigilancia Epidemioldgica, conforme as
DO entregue ao credenciado.

18.16.18. O pagamento serd de acordo com o relatorio de producdo encaminhado
pelo setor de Mortalidade da Vigilancia Epidemiologica.

As alteracbes aqui relacionadas passaram a integrar o Edital e as demais
informacgdes ora referenciadas permanecem inalteradas.

Esclarecimentos adicionais serdo prestados por intermédio do e-mail:
licitacoes@cismacrosul.sc.org.br.
Criciima, 12 de dezembro de 2023.

Rubia Bresciani
Diretora Executiva
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