CAILXA

RESPONSABILIDADE SOCIAL, AMBIENTAL E CLIMATICA

A CAIXA esta orientada a gerir seus negocios, processos, atividades e relacionamentos
com as partes interessadas com base nos principios e diretrizes de sua Politica de
Responsabilidade Social, Ambiental e Climatica, de modo a assegurar a atuagdo e o
desenvolvimento sustentavel, prezando pelo respeito ao meio ambiente, pela protecéo e
conservacao dos ecossistemas, dos recursos hidricos, da biodiversidade e da adaptacao
as mudancas climéticas do Pais.

Para o aprofundamento das praticas de Responsabilidade Social, Ambiental e Climatica, a
CAIXA estabeleceu as seguintes premissas para a gestao de seus negocios:

v Atuar de forma ética, com respeito aos direitos humanos universais e as leis dos
paises onde a CAIXA atua, e repudiar qualquer tipo de atitude ilicita nas suas operacdes e
relacionamentos;

v Engajar e dialogar continuamente com as partes interessadas para estimular a
adesdo a boas préticas sociais, ambientais e climaticas, além da legislacao inerente ao
tema; no desenvolvimento, implementacdo e monitoramento de politicas, préaticas e
negoécios;

v Atuar de forma colaborativa junto a clientes, fornecedores, concorrentes, governo e
demais atores da cadeia de valor, a fim de promover, por meio de nossos servigos e
relacionamentos, o desenvolvimento capaz de suprir as necessidades da geragéo atual,
sem comprometer as necessidades das futuras geracgoes;

v Fomentar, em toda a sua cadeia produtiva, o repudio a todas as atitudes
preconceituosas relacionadas a origem, raca, género, cor, idade, religido, ao credo, classe
social, incapacidade fisica e quaisquer outras formas de discriminacéo, estimulando a
utilizacdo dos meios de comunicacdo disponiveis para 0s registros de ocorréncias que
atentem contra o Codigo de Etica da CAIXA e a legislacéo especifica em vigor;

v Contribuir para a conscientizacdo dos danos causados ao ambiente em decorréncia
da intervencdo humana, com abrangéncia a todas as partes interessadas da empresa,;
v Formar parceria com fornecedores com foco na melhoria de processos para a

reducdo e mitigacdo dos impactos econdmicos, sociais, ambientais e climaticos diretos e
indiretos em suas atividades de gestdo socioambiental;

v Definir meios que contribuam para reducdo do consumo dos recursos naturais
utilizados na empresa, adotando medidas adequadas a destinacdo de residuos, sem
prejuizo das condi¢des de trabalho e sem alteracéo do padrao tecnologico atual;

v Incentivar a logistica inversa e logistica reversa;

v Atuar junto aos fornecedores para induzir a ado¢céo de boas praticas, que visem a
mitigacdo das mudangas climaticas e a seguranga hidrica, como a analise dos riscos e
oportunidades e a ampliacado de conhecimentos e experiéncias;

v Priorizar o consumo sustentavel de recursos naturais e de materiais n0s processos
internos e nas contratacdes de bens e servicos;
v Incentivar a reducao, reutilizacao, reciclagem e destinacdo adequada de residuos,

bem como a aquisicdo de bens cujos materiais sejam atdxicos ou biodegradaveis, que
favorecam a economia de insumos e energia, produzam menos poluentes e utilizem o
conceito de tecnologia ou producdo mais limpa, buscando minimizar os potenciais impactos
ambientais negativos;
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v Contribuir para a protecdo e conservacao dos ecossistemas, dos recursos hidricos
e da biodiversidade e desenvolvimento de solu¢des que promovam uma economia de baixo
carbono;

v Incluir na politica de relacionamento com prestadores, observadas as exigéncias
legais, como variaveis de selecdo e avaliacdo, questdes sobre relacfes trabalhistas: nao
utilizacdo de trabalho infantil em quaisquer atividades, nem méao de obra em condi¢cédo de
trabalho degradante ou analoga a escraviddo. E ainda, questdes que promovam melhorias
nos processos de maneira a reduzir e/ou mitigar impactos ambientais diretos e indiretos em
suas atividades; estimulando os fornecedores a replicarem essas consideracdes também
em seus contratos, criando um circulo virtuoso de conscientizacao social;

v Priorizar a economia da manutencao e operacionalizagdo da edificagdo e reducao
do consumo de energia e agua nas contratacdes de obras e servicos de engenharia, por
meio de tecnologias, praticas e materiais que reduzam o impacto ambiental;

v Priorizar, nos limites legais, os fornecedores que ndo comungam com préticas que
infrinjam os direitos humanos e, também, que contribuam para a conservacdo ambiental e
para a protecdo a biodiversidade e que combatam a exploracao ilegal e predatéria das
florestas;

v Contribuir para erradicacdo do trabalho infantil, do trabalho forcado ou anélogo ao
escravo, promovendo discussao acerca desses temas com fornecedores, estimulando-os
a cumprirem a legislacéo;

v Definir meios que permitam a realizacdo de campanhas de conscientizagdo para
todos os fornecedores, de forma que fique explicitado o repudio da CAIXA a méao de obra
infantil e & m&o de obra escrava;

v Contribuir para a erradicacdo de politicas ilegais, imorais e antiéticas, promovendo a
divulgacao de iniciativas de combate a corrupcao e propina, com acfes de educacao para
todas as partes interessadas — como fornecedores, clientes e consumidores, entre outros
—, disseminando o tema e orientando sobre a utilizacdo de ferramentas correlatas.

NOSSOS VALORES ETICOS

A CAIXA elaborou o seu Cédigo de Etica, que tem por objetivo sistematizar os valores éticos
gue devem nortear a conduc¢éo dos negocios, orientar as acdes e o relacionamento com 0s
interlocutores internos e externos.

Compartilhamos com vocé, que podera ser um parceiro da CAIXA, os valores éticos que
norteardo a nossa relacao.

RESPEITO

v' As pessoas na CAIXA sdo tratadas com ética, justica, respeito, cortesia, igualdade e
dignidade.

v' Exigimos de dirigentes, empregados e parceiros da CAIXA absoluto respeito pelo ser
humano, pelo bem publico, pela sociedade e pelo meio ambiente.

v' Repudiamos todas as atitudes de preconceitos relacionadas a origem, raca, sexo, cor,
idade, religido, credo, classe social, incapacidade fisica e quaisquer outras formas de
discriminacéao.
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v' Respeitamos e valorizamos nossos clientes e seus direitos de consumidores, com a
prestacao de informagdes corretas, cumprimento dos prazos acordados e oferecimento de
alternativa para satisfacdo de suas necessidades de negécios com a CAIXA.

v' Preservamos a dignidade de dirigentes, empregados e parceiros, em qualquer
circunstancia, com a determinacéo de eliminar situacfes de provocacao e constrangimento
no ambiente de trabalho que diminuam o seu amor-préprio e a sua integridade moral.

v' Os nossos patrocinios atentam para o respeito aos costumes, tradicdes e valores da
sociedade, bem como a preservacao do meio ambiente.

HONESTIDADE

v" No exercicio profissional, os interesses da CAIXA estao em 1° lugar nas mentes dos
nossos empregados e dirigentes, em detrimento de interesses pessoais, de grupos ou de
terceiros, de forma a resguardar a lisura dos seus processos e de sua imagem.

v' Gerimos com honestidade nossos negdcios, os recursos da sociedade e dos fundos e
programas que administramos, oferecendo oportunidades iguais nas transacoes e relacoes
de emprego.

v Nao admitimos qualquer relacionamento ou pratica desleal de comportamento que
resulte em conflito de interesses e que estejam em desacordo com o mais alto padrao ético.

v" N&o admitimos praticas que fragilizem a imagem da CAIXA e comprometam o seu corpo
funcional.

v' Condenamos atitudes que privilegiem fornecedores e prestadores de servicos, sob
qualquer pretexto.

v' Condenamos a solicitacdo de doacdes, contribuicbes de bens materiais ou valores a
parceiros comerciais ou institucionais em nome da CAIXA, sob qualquer pretexto.

COMPROMISSO

v' Os dirigentes, empregados e parceiros da CAIXA estdo comprometidos com a
uniformidade de procedimentos e com o0 mais elevado padrédo ético no exercicio de suas
atribuicoes profissionais.

v Temos compromisso permanente com o cumprimento das leis, das normas e dos
regulamentos internos e externos que regem a nossa Instituicao.

v/ Pautamos nosso relacionamento com clientes, fornecedores, correspondentes,
coligadas, controladas, patrocinadas, associacoes e entidades de classe dentro dos
principios deste Codigo de Etica.

v Temos o compromisso de oferecer produtos e servigos de qualidade que atendam ou
superem as expectativas dos nossos clientes.

v' Prestamos orientacGes e informagdes corretas aos nossos clientes para que tomem
decisbes conscientes em seus negocios.

v" Preservamos o sigilo e a seguranca das informacdes.

v" Buscamos a melhoria das condi¢cdes de seguranca e salde do ambiente de trabalho,
preservando a qualidade de vida dos que nele convivem.
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v Incentivamos a participagdo voluntaria em atividades sociais destinadas a resgatar a
cidadania do povo brasileiro.

TRANSPARENCIA

v As relacdes da CAIXA com os segmentos da sociedade sdo pautadas no principio da
transparéncia e na adocao de critérios técnicos.

v' Como Empresa publica, estamos comprometidos com a prestacdo de contas de nossas
atividades, dos recursos por nos geridos e com a integridade dos nossos controles.

v' Aos nossos clientes, parceiros comerciais, fornecedores e a midia dispensamos
tratamento equanime na disponibilidade de informacdes claras e tempestivas, por meio de
fontes autorizadas e no estrito cumprimento dos normativos a que estamos subordinados.

v' Oferecemos aos nossos empregados oportunidades de ascensao profissional, com
critérios claros e do conhecimento de todos.

v" Valorizamos o processo de comunicacao interna, disseminando informacdes relevantes
relacionadas aos negécios e as decisdes corporativas.

RESPONSABILIDADE

v' Devemos pautar nossas acdes nos preceitos e valores éticos deste Cédigo, de forma a
resguardar a CAIXA de acdes e atitudes inadequadas a sua missdo e imagem e a nao
prejudicar ou comprometer dirigentes e empregados, direta ou indiretamente.

v’ Zelamos pela protecdo do patrimbénio puablico, com a adequada utilizacdo das
informacdes, dos bens, equipamentos e demais recursos colocados a nossa disposi¢cao
para a gestao eficaz dos nossos negocios.

v Buscamos a preservacdo ambiental nos projetos dos quais participamos, por
entendermos que a vida depende diretamente da qualidade do meio ambiente.

v/ Garantimos protecao contra qualquer forma de represalia ou discriminagao profissional
a quem denunciar as violacfes a este Codigo, como forma de preservar os valores da
CAIXA.
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CESAD - Centralizadora Nacional Saude CAIXA
GESAD — Geréncia Nacional Saude CAIXA
SUBEN - Superintendéncia Beneficios e Pagamentos

https://centralsaudecaixa.com.br/fag/indicacao-para-credenciamento/

EDITAL DE CONVOCACAO N° 0099/2025 - CESAD/BR, que tem por objeto o
credenciamento para contratacfes futuras conforme indicado no item 1.

AVISO PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO (DOU) EM 25/09/2025

A CAIXA ECONOMICA FEDERAL, doravante denominada CAIXA, instituicdo financeira
sob a forma de empresa publica, torna publica a abertura do presente Credenciamento,
que, por intermédio da CESAD - Centralizadora Nacional de Saude CAIXA realizara
processo de habilitacdo com vistas a credenciar e subsequentemente contratar empresas
especializadas para execucao dos servicos especificados no Item 1, esclarecendo que o
presente procedimento serd regido pelas Leis Federais n.° 9.656/1998, n.° 13.303/2016 de
30 de junho de 2016, Resolugdes Normativas ANS n.° 137, n.° 517, n® 568. Decisbes do
Tribunal de Contas da Unido (TCU) n.° 008.797/93-5 e pelo Regulamento de Licitacfes e
Contratos CAIXA - RLCC, obedecidas as condic¢des fixadas neste Edital e Anexos.

O inteiro teor deste Edital e seus anexos estdo disponiveis na internet, no endereco
eletrébnico do Saude CAIXA, hitps://centralsaudecaixa.com.br/fag/indicacao-para-
credenciamento /, no quadro “Edital para Credenciamento”; selecionar o edital de
convocacao desejado.

Com o objetivo de instruir os usuarios sobre o credenciamento, consta na pagina da central
de Saude CAIXA https://centralsaudecaixa.com.br/fag/indicacao-para-credenciamento /,
area de pesquisa onde o interessado(a) pode tirar duvidas.

A vigéncia do Edital de Credenciamento tera inicio a partir da publicacdo do aviso no DOU.
A vigéncia do Edital de Credenciamento sera de 3 (trés) meses.

Os interessados poderao apresentar a documentacao, a qualquer tempo durante a vigéncia
deste edital.

A qualquer tempo, e com aviso prévio de 30 dias antes do ato, a ser publicado na Central
Saude CAIXA, o Saude CAIXA pode suspender, revogar ou encerrar o Edital de
Credenciamento.

E indispensavel para a participacdo do Edital de Credenciamento que a solicitacdo de
participacdo seja enviada por meio da central de Atendimento do Saude CAIXA link:
https://centralsaudecaixa.com.br/fale-conosco/

Poder4a ser apresentado(a) IMPUGNACAO/QUESTIONAMENTO ao Edital deste
Credenciamento a qualquer tempo, mediante peticdo a ser enviada exclusivamente pela
Central Saude CAIXA — https://centralsaudecaixa.com.br/fale-conosco/, enquanto o edital
de Credenciamento permanecer aberto.
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Podera ser apresentada CONTESTACAO aos atos decorrentes do Edital de
Credenciamento por meio de simples peticdo, a ser enviada exclusivamente pela Central
Salde CAIXA - https://centralsaudecaixa.com.br/fale-conosco/, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis a contar da intimacao do ato, para os casos descritos no item 5 deste Edital.

A DOCUMENTACAO para a habilitacio neste Credenciamento deve ser enviada
exclusivamente por meio da Central Saude CAIXA — https://centralsaudecaixa.com.br/fale-
conosco/. O Saude CAIXA reserva-se ao direito de encaminhar link para envio de
documentos complementares ou néo, caso julgue necessario.

Qualquer alteracdo nas condigbes do Credenciamento serd divulgada e publicada pela
mesma forma em que se deu a do texto original.

1 DO OBJETO

1.1 Credenciamento de empresas especializadas para futura contratacdo visando a
prestacao de servigcos de assisténcia e/ou internagdo domiciliar (Home Care) aos
beneficiarios do plano de salde da Caixa Econdmica Federal — Saude CAIXA, em
todos os municipios do territério nacional onde houver beneficiarios de acordo
com os critérios, termos e condicdes estabelecidas neste instrumento e seus
Anexos, que o integram e complementam.

ANEXO | MODELO DE DECLARACAO
ANEXO I MINUTA(S) CONTRATUAIS (S)
ANEXO I TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

ANEXO IV TERMO DE COMPROMISSO DE COMBATE A
CORRUPCAO E AO CONLUIO ENTRE LICITANTES E DE
RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

ANEXO V RELACAO DE DOCUMENTOS

ANEXO VI TABELA DE PROCEDIMENTOS

2 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Podem participar deste Credenciamento, as pessoas juridicas interessadas cujo
objeto social seja compativel com o objeto do presente Credenciamento, que
comprovem possuir 0s requisitos exigidos para a habilitagéo preliminar e atendam
as demais exigéncias deste Edital e seus Anexos.

211 E indispenséavel para a participacéo do Edital de Credenciamento que a solicitacdo
de participacdo seja enviada por meio da Central de Atendimento do Saude
CAIXA.

2.1.2 Para solicitar a participacdo no credenciamento, o(a) interessado(a) deve:
e acessar o link https://centralsaudecaixa.com.br/fale-conosco/;

e clicar em “fale conosco’;
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2.2

221

2211

2212

2.3

231

2.3.2

2.3.3

234

e Preencher os campos, conforme abaixo:
o  Selecione o tipo de mensagem: “Nova solicitagao”
o  Remetente: “Prestador/Entidade Credenciada’;
o  Selecione 0 SERVICO para Credenciado: “Manutencao/Termo Aditivo”;

o Selecione o ASSUNTO sobre manutencao de credenciado: “Indicagao
de novo credenciamento”;

o Dados do(a) interessado(a): CNJP, Razao Social, e-mail, telefone para
contato, UF, municipio de atendimento, Especialidades;

o  Tipo de solicitacdo: “Nova solicitagcao”;

o  Mensagem: informar o nimero do edital, nome do responsavel pelo
envio da documentacdo e outras informacdes julgadas pertinentes;

o  Clique para anexar arquivo(s): N&o é necessario.

e Clicar em “enviar”.

Apbs o recebimento da intencdo do interessado(a) em participar do Edital de
Credenciamento, o Saude CAIXA entrara em contato para solicitar a
documentacgéo.

A documentacdo para a habilitacdo neste Credenciamento deve ser enviada
exclusivamente por meio da Central Saude CAIXA.

O Saude CAIXA reserva-se ao direito de encaminhar link para envio de
documentos complementares ou ndo, caso julgue necessario.

O envio da documentacao para habilitacdo ao credenciamento podera ocorrer a
gualquer tempo, desde que o Edital esteja vigente ou o Saude CAIXA, tenha
solicitado.

N&o sera admitida neste Credenciamento a participacdo de interessados(as):

gue estejam em recuperacao judicial ou extrajudicial, em processo de faléncia,
sob concurso de credores, em dissolugéo ou em liquidagao; exceto aquelas que
apresentem Plano de Recuperacédo aprovado e homologado judicialmente e em
pleno vigor; estando dispensada apenas, nesses casos, a certiddo negativa de
faléncia e concordata;

gue estejam reunidas em consorcio, ainda que controladoras, coligadas ou
subsidiarias entre si.

gque estejam com o direito de licitar e contratar com a CAIXA suspenso, ou
impedidas de licitar e contratar com a Unido, ou que tenham sido declaradas
inidéneas pela Unido, enquanto perdurarem os efeitos da sangéo;

cujo administrador ou socio seja dirigente ou empregado da CAIXA ou seus
respectivos parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, até o
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2.3.5

2.3.6

2.3.7

2.3.8

239

2.3.10

2311

2.3

231

3.1

3.1.1

terceiro grau, independentemente da porcentagem de participagao;

cujo administrador ou socio seja beneficiario do Saude CAIXA ou seus respectivos
parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau,
independentemente da porcentagem de participacao;

cujo administrador ou soécio seja autoridade de ente publico a que a CAIXA esteja
vinculada ou seus respectivos parentes consanguineos ou afins, em linha reta ou
colateral, até o terceiro grau;

cuja empresa seja constituida por socio de empresa que estiver suspensa,
impedida ou declarada inidonea;

cujo administrador seja socio de empresa suspensa, impedida ou declarada
inidonea;

cuja empresa seja constituida por socio que tenha sido socio ou administrador de
empresa suspensa, impedida ou declarada inidénea, no periodo dos fatos que
deram ensejo a sancao;

cujo administrador tenha sido s6cio ou administrador de empresa suspensa,
impedida ou declarada inidénea, no periodo dos fatos que deram ensejo a sancao;

que tiver nos seus quadros de diretoria pessoa que participou, em razdo de vinculo
de mesma natureza, de empresa declarada inidonea;

Est& permitido o credenciamento de:

Empresa que tenha participacdo de ex-empregado, ex-dirigente ou pensionista,
ou de seus respectivos parentes consanguineos ou afins, em linha reta ou
colateral, somente quando ndo permanecer como beneficiario do Saude CAIXA,
apos 6 meses, contados a partir do desligamento da empresa ou do plano de
saude, o que ocorrer por ultimo.

DOCUMENTACAO

A DOCUMENTACAO para habilitacdo ao credenciamento somente deve ser
enviada por meio do “Fale Conosco” da Central Saude CAIXA apds a solicitagao
do Saude CAIXA.

Para enviar a DOCUMENTACAO de habilitacdo, o(a) interessado(a) no
credenciamento deve:
e acessar o link https://centralsaudecaixa.com.br/fale-conosco/;
e clicar em “fale conosco”;
e preencher os campos, conforme abaixo:
o Selecione o tipo de mensagem: “Nova solicitagao”
o Remetente: “Prestador/Entidade Credenciada”;
o Selecione o SERVICO para Credenciado: “Manutengéao/Termo Aditivo”;
o Selecione o ASSUNTO sobre manutencéo de credenciado: “Para Envio
de documentos solicitados pelo Saude CAIXA”;
o Dados do(a) interessado(a): CNJP, Razéo Social, e-mail, telefone para
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3.1.2

3.1.2.1

3.1.2.2

4.1

4.2

42.1

4.2.2

4.2.3

4.3

5.1

contato, UF e municipio de atendimento;
o Tipo de solicitagcao: “Nova solicitagao”;
o Mensagem: informar o nimero do edital, nome do responsavel pelo
envio da documentagéo e outras informacdes julgadas pertinentes;
o Clique para anexar arquivo(s): Anexar todos os documentos necessarios
ao credenciamento.
e clicar em “enviar”.

A DOCUMENTACAO obrigatéria para habilitacdo no Credenciamento, esta
listada no ANEXO “V” e deve ser enviada, preferencialmente, individualmente, em
formato “.PDF” e limitado a “10 MB” (megabyte).

A documentacdo em arquivo .pdf € um instrumento eficiente para ordenar e
analisar os documentos dos interessados.

Em caso de o arquivo ultrapassar “10 MB”, para fins de analise completa da
documentacéo, o interessado deve anexar em seguida 0os demais documentos.

DOS ATOS DO CREDENCIAMENTO

Apos a manifestacdo de interesse no credenciamento junto ao Saude CAIXA, o
interessado devera aguardar comunicacdo do Saude CAIXA para apresentar a
documentacéo, listada no Anexo V, para a habilitacdo, por meio da Central Saude
CAIXA.

A comunicacao para envio da documentacao sera enviada pelo Saude CAIXA, a
partir da ordem de recebimento da carta de intencéo registrado na Central Saude
CAIXA.

O Saude CAIXA podera, a qualquer tempo, verificar e solicitar demonstracédo da
veracidade das informacdes prestadas por atestados, certidbes, declaracdes e
copias de trabalhos realizados, bem como solicitar outros documentos ou a
revalidacao dos fornecidos.

N&o serdo permitidos adendos ou alteracdes na documentacdo apresentadas,
ressalvada a faculdade de o Saude CAIXA promover diligéncias para a obtengao
de informacbes e esclarecimentos complementares de quaisquer das
interessado(a)s participantes.

O Saude CAIXA podera, a qualquer tempo, verificar e solicitar demonstracéo da
veracidade das informacdes prestadas por atestados, certiddes, declaragcdes e
copias de trabalhos realizados, bem como solicitar outros documentos ou a
revalidagéo dos fornecidos.

Concluido o credenciamento, a CESAD far4 a publicacdo do resultado do
credenciamento na Central Saude CAIXA.

DA INABILITACAO

Sera inabilitado(a) o(a) interessado(a) que:
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5.2

6.1

6.2

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

a) ndo comprove a documentacédo solicitada.

b) deixe de apresentar a documentacéo/informacdes solicitadas na data fixada
ou apresente-a incompleta ou em desacordo com as disposicdes deste edital.

Também sera inabilitada o interessado(a) que se enquadre em qualquer das
situacBes mencionadas no item 2.3 e seguintes.

DO DIREITO DE PETICAO/ CONTESTACOES

Os interessados que quiserem contestar algum ato decorrente do Edital de
Credenciamento poderdo fazé-lo por meio de simples peticdo, a ser enviada
exclusivamente pela Central Saude CAIXA no prazo de 5 (cinco) dias uteis a
contar do ato, para os casos de:

a) habilitag&do ou inabilitagdo do interessado;
b) anulac&o ou revogacéo do Credenciamento;

A intimacao dos atos relativos a habilitagdo ou inabilitacdo do(s) interessado(s) do
Edital do Credenciamento e a resposta ao pedido do interessado € feita pela
Central Saude CAIXA, ndo sendo atribuido efeito suspensivo ao Credenciamento.

DA CONTRATACAO

Serdo convocados para contratar com a CAIXA os(as) interessados(as) cuja
documentacédo estiver conforme a solicitacdo do Saude CAIXA nos limites das
necessidades identificadas pela CAIXA.

A contratacdo formalizar-se-4 mediante a assinatura de instrumento particular,
observadas as clausulas e condicdes deste edital, conforme a minuta de Contrato
gue integra este Edital (Anexo II).

No ato da assinatura do instrumento contratual, o(a) interessado(a) devera firmar
as declaracdes que constam anexadas ao final das minutas contratuais (Anexo

).

Por ocasido da contratacdo, a CAIXA far4 pesquisa para verificacdo das
condicbes de habilitacdo exigidas neste Edital, sendo fator impeditivo da
contratacao qualquer irregularidade constatada junto aos referidos sistemas.

O(a) interessado(a) habilitado(a) tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
data do recebimento da convocacao pela CAIXA, para assinatura do contrato.

A recusa injustificada em assinar o contrato dentro do prazo implicara a
desabilitagéo do(a) interessado(a).

Edital Credenciamento SAUDE_CAIXA v01 10
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7.8

8.1

8.2

8.3

9.1

9.2

10

10.1

10.2

10.3

11

Podera o(a) interessado(a) perder a sua condi¢cdo de habilitado até a contratacéo,
caso o Saude CAIXA venha a ter conhecimento de fato ou circunstancia
superveniente, que desabone sua habilitacdo juridica, regularidade fiscal,
qualificagcdo econdémico-financeira ou técnica.

DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

O contrato a ser firmado, cuja minuta (Anexo Il) integra o presente edital para
todos os fins e efeitos de direito, regulamentara as condi¢cdes de sua execucao,
bem como os direitos, obrigacfes e responsabilidades das partes, sujeitando-se
ao Regulamento de Licitagcdes e Contratos da CAIXA e os preceitos de direito
privado.

O prazo do contrato sera de 10 (dez) anosa contar da data estabelecida para o
inicio de sua vigéncia, podendo ser prorrogado, a critério da CAIXA e com a
concordancia da Contratada, por periodos sucessivos, até o limite permitido na
Lei n® 13.303/2016.

A documentacao exigida neste edital devera estar valida na data da assinatura do
contrato, cabendo ao interessado(a) encaminhar, sempre gue necessario, NOvos
documentos para substituirem os que tenham seu prazo expirado.

DOS PRECOS E DA FORMA DE PAGAMENTO

O Saude CAIXA, apos a efetiva execucao dos servicos e 0 exato cumprimento
das obrigacdes assumidas, na forma do presente edital, efetuara o pagamento a
Contratada, de acordo com as condi¢cdes estabelecidas na minuta de contrato
(Anexo 1), mediante crédito em conta bancaria mantida pela contratada
obrigatoriamente em uma agéncia da CAIXA.

Os precos dos servicos contratados estdo detalhados no Anexo VI, com a
descricdo dos pacotes, coédigos e respectivos precos, separados por tipo de
atendimento: Assisténcia Domiciliar e Internacdo Domiciliar:

DA VIGENCIA E ABRANGENCIA DO EDITAL CREDENCIAMENTO

A vigéncia do Edital de Credenciamento terd inicio a partir da publicacdo do aviso
deste Credenciamento no DOU, com duragéo de 3 (trés) meses

Na suspensdao do edital de credenciamento ndo sera admitido o envio de
documentacdo para habilitacdo de novos(as) interessados(as), exceto para a
interessado(a) inabilitada que podera reapresentar a documentacdo que motivou
a sua inabilitacdo, em até 5 (cinco) dias Uuteis do julgamento da sua habilitacéo,
por uma Unica vez.

A qualquer tempo e com aviso prévio, de 15 (quinze) dias antes do ato, a ser
publicado na Central Saude CAIXA, o Saude CAIXA pode suspender, revogar ou
encerrar o Credenciamento.

DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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11.2

11.3

12

12.1

13

13.1

13.2

14

141

14.2

14.3

A empresa habilitada Credenciada que se recusar, injustificadamente, a assinar o
contrato, no prazo estabelecido no edital, sera desabilitada.

As situacdes que ensejam as penalidades estdo descritas na Minuta de Contrato
(Anexo II) deste edital.

A CONTRATADA ficara sujeita a sancdes, sem prejuizo das demais cominagdes
aplicaveis, quando desatender os termos da Politica de Responsabilidade Social,
Ambiental e Climéatica dispostas no Contrato (Anexo II).

DOS ILICITOS PENAIS

As infracBes penais tipificadas nos artigos 337-E a 337-P do Decreto-Lei n°
2.848/40 (Cébdigo Penal), aplicadas a licitacao e ao(s) contrato(s), serdo objeto de
processo judicial na forma legalmente prevista, sem prejuizo das demais
cominagdes aplicaveis.

DA REVOGACAO OU ANULACAO DO CREDENCIAMENTO

O Saude CAIXA poderé revogar o presente Credenciamento por razdes de
interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anula-lo por ilegalidade de
oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado, sem que caiba aos(as) interessados(as), quaisquer reclamacdes
ou direitos a indenizacdo ou reembolso.

A anulacdo do procedimento de Credenciamento induz a do contrato, e em
decorréncia dessa anulacdo, os(as) interessados(as) nao terdo direito a
indenizacao, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos
encargos gue tiver suportado no cumprimento do contrato.

DISPOSICOES GERAIS

A divulgacado pelo Saude CAIXA, neste edital, do tipo de servigo ou tabelas de
remuneracao nao caracteriza nenhum direito ou expectativa de faturamento por
parte dos(as) interessados(as), ndo cabendo ao Saude CAIXA o ressarcimento de
eventuais prejuizos pelo ndo credenciamento do(a) interessado(a), ou pelo fato
de o faturamento mensal da contratada nao atingir os niveis por esta pretendidos.

O Saude CAIXA podera, desde que nao tenha conseguido suprir suas
necessidades, a qualquer tempo e na forma da lei, realizar novos
credenciamentos para municipios ou regides especificos, por meio da divulgacao
de um novo Edital, mesmo nas localidades onde ja existam credenciadas,
posicionando, neste caso, os(as) novos(as) interessados(as) na ordem sequencial
ap6s os(as) interessados(as) credenciados(as) pelo presente Edital, o
ordenamento é feito conforme a data de envio de documentacéo.

A participacdo no presente Credenciamento implica a concordancia, por parte
do(a) interessado(a), com todos os termos e condi¢des deste edital.
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14.4

145

14.6

14.7

14.8

14.9

14.10

14.11

14.12

15

15.1

Brasilia

Para fins de comprovacgéo das informagdes relativas ao interessado(a), o Saude
CAIXA poderd \vistoriar a qualquer tempo os(as) interessados(as)
credenciados(as).

O(a) interessado(a) arcara com todos os custos decorrentes da elaboracdo e
apresentacao de sua documentacao.

N&o seré permitida a utilizacdo do malote da CAIXA para envio dos documentos,
nem sua entrega nas Agéncias e outra(s) unidade(s) da CAIXA, ou em qualquer
meio fisico, nem sera permitida entrega por e-mail.

N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos, em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos, exceto
guando solicitado pelo Saude CAIXA.

Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital exclui-se o dia do inicio e
inclui-se o do vencimento, exceto quando tiver sido explicitamente disposto em
contrério.

Os prazos referidos neste Edital so se iniciam e expiram exclusivamente em dia
atil da localidade onde esta situada a unidade da CAIXA promotora do
Credenciamento.

E facultado ao Licitador ou autoridade superior do Satude CAIXA, em qualquer
fase do Credenciamento, a promocado de diligéncia, destinada a esclarecer ou
complementar a instrucao do processo licitatorio, vedada a inclusédo posterior de
documento ou informacao que deveria constar originalmente da documentacao.

No caso de a empresa interessado(a) nao ter mais interesse em participar do
credenciamento, podera solicitar o seu descredenciamento, por meio de
comunicacédo formal ao Saude CAIXA.

E admitida como vélida a assinatura de forma eletrénica dos documentos
apresentados para participacdo neste certame, utilizando Certificado Digital no
padrdo da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP Brasil.

DO FORO

Para dirimir as questdes oriundas deste Edital de credenciamento e do futuro
contrato sera competente a Secdo Judiciaria da Justica Federal do Distrito

Federal.

,25 de Setembro de 2025

Local/Data
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Assinatura Digital do(a) Gerente de Centralizadora do Saide CAIXA (CESAD)
ALEXANDRE ILION VICENTINI

Gerente de Centralizadora do Saude CAIXA (CESAD)
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ANEXO |
MODELO DE DECLARACAO

Ao

Saude CAIXA

CESAD/BR

Referéncia: Edital n® 0099/2025 — Credenciamento

A [RAZAO SOCIAL/NOME].......coceevevenane. , inscrito(@) no [CNPJ/ICPF] .....ccoooeveeiieiiiiinnns
por meio do seu representante devidamente constituido, [IDENTIFICACAO COMPLETA
DO REPRESENTANTE DO FORNECEDOR], DECLARA, em atendimento ao item 4.8 do
Edital e sob as penas da lei, que:

a) Recebeu os documentos que compdem o Edital n°0099/2025 - Credenciamento e
gue tomou conhecimento de todas as informagdes e condi¢cdes para o cumprimento das
obrigacdes objeto deste Credenciamento;

b) N&o esta com o direito de licitar e contratar com a CAIXA suspenso, ou impedida de
licitar e contratar pela Unido, ou que nao se encontra declarada inidonea para licitar ou
contratar com a Unido, enquanto perdurarem os efeitos da sancéo;

C) Se obriga a informar a existéncia de fato superveniente impeditivo de sua habilitacéo;

d) Preenche todos os requisitos e condicbes constantes do Edital n°0099/2025 -
Credenciamento, com instalacGes, aparelhamento e pessoal técnico adequados para a
execucao do contrato, ndo se enquadrando em quaisquer das situacées de impedimento
nele previstas;

a) N&o possui em seu quadro menor de 18 anos de idade em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre, nem menor de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz,
a partir de 14 anos;

b) Os documentos apresentados no Portal Saude CAIXA sdo coépias fiéis dos
correspondentes documentos originais e esta ciente que na hipétese de declaracéo falsa,
fica sujeita as sancfes administrativas, civis e penais aplicaveis; e

C) Seu representante devidamente constituido responde por uma Unica pessoa juridica,
para manifestacdo nos procedimentos de habilitacdo e demais fases e atos inerentes ao
Credenciamento.

, de de

Local/Data

[Nome e assinatura digital de representante legal]
[identificacdo completa]
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ANEXO Il
MINUTAS CONTRATUAIS

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE HOME CARE, QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM
LADO, A CAIXA ECONOMICA FEDERAL E, DE OUTRO,

NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento particular, a CAIXA ECONOMICA FEDERAL, aqui denominada CAIXA, Empresa Publica de
Direito Privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 00.360.305/0001 - 04, com sede no SBS - Quadra 04, Lote 34, em
Brasilia/DF, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o n® 31.292-4, neste ato representada por
(Nome do representante legal da CAIXA), Gerente da Centralizadora Nacional do Saude CAIXA, (Nacionalidade),
economiério(a), portador(a) da cédula de identidade n° (e 6rgdo expedidor/UF), CPF n° e (razdo social e nome
fantasia do estabelecimento) inscrito no CNPJ/MF sob o n°® , inscri¢do estadual/municipal n° , com sede em
(endereco completo) e registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sob o n° doravante
denominado CREDENCIADO, representado neste ato por (nome e cargo), portador(a) do documento de identidade n° (e
orgdo expedidor/UF) e CPF n° , pactuam o presente Termo de Credenciamento para Prestagdo de Servicos que se
rege pelas clausulas, normas e condi¢des seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Paragrafo Primeiro — O CREDENCIADO compromete-se a prestar servicos de Home Care (informar as especialidaes e
servicos - Atencdo Domiciliar e/ou Internacdo Domiciliar), aos usudérios do Programa de Assisténcia Médica Supletiva da
CAIXA, doravante denominado Salde CAIXA, observando os padrdes estabelecidos pelos 6rgéos de classe e instituicées
de fiscalizag&o profissional em geral, nos termos do que rege a Lei 9656/98, bem como suas regulamenta¢des editadas
pelo Conselho de Saude Suplementar (CONSU) e pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), nas condi¢es
estipuladas neste termo de credenciamento, mais especificamente nas especialidades, servicos e procedimentos
contratados, constantes na Tabela de Procedimentos, em anexo, que, devidamente assinados e rubricados, fazem parte
integrante deste instrumento, para todos os fins e efeitos juridicos.

Paragrafo Segundo - Os procedimentos realizados pelo CREDENCIADO, inclusive os que necessitam de autorizagéo
prévia, e respectivos valores, estdo listados na Tabela apensada a este Termo, e disponiveis no Portal de Servigo,
https://saude.caixa.gov.br/.

Paragrafo Terceiro — O regime de atendimento é de atendimento domiciliar

Paragrafo Quarto — Para o desempenho dos seus servigos profissionais, 0o CREDENCIADO dispora das suas instalacdes
e dependéncias, seus equipamentos e quadro técnico-profissional préprio, cabendo ao Responséavel/Diretor Técnico do
credenciado o controle da habilitacdo técnica dos profissionais do corpo clinico, zelar pelo cumprimento das disposi¢cfes
legais e regulamentares em vigor, assegurando condi¢des dignas de trabalho e os meios indispenséaveis a pratica médica.

CLAUSULA SEGUNDA — DA IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Paragrafo Primeiro — O atendimento aos usuarios que utilizam os servicos do CREDENCIADO é realizado mediante a
apresentacdo de documento de identificagdo do Saude CAIXA com data vigente e documento de identidade oficial.

Paragrafo Segundo — Sao considerados documentos de identificacdo do Saude CAIXA: Cartdo de Identificacdo do Saude
CAIXA (fisico) ou Autorizagao Proviséria de Utilizacdo do Saude CAIXA (APU) ou o Cartéo Digital disponivel no aplicativo
Saude CAIXA, cujos modelos o CREDENCIADO declara conhecer.

Paragrafo Terceiro - Os usuarios que apresentarem documento de identificagdo do Salide Caixa, que contenha a
palavra RESTRITO, ndo possuem cobertura para nenhuma modalidade de Home Care. As despesas com qualquer

procedimento sdo pagas diretamente ao credenciado, pelo titular ou pelo beneficiario, de acordo com os pregos
negociados entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA — DO ATENDIMENTO
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Paragrafo Primeiro — A CAIXA fornecera os modelos dos formularios préprios, em formato digital, ao CREDENCIADO,
que devera observar rigorosamente os dados do documento de identificacdo do Saude CAIXA, principalmente a data de
validade, antes de realizar o preenchimento dos campos.

Paragrafo Segundo - O CREDENCIADO podera utilizar-se de formularios préprios desde que atendam ao padrao TISS
da ANS e tenham sido previamente homologados pela CAIXA.

Paragrafo Terceiro - O CREDENCIADO deve dar prioridade no atendimento para os casos de urgéncia ou emergéncia,
pessoas com mais de 60 anos de idade, gestantes, lactantes e lactentes, criangas com até 05 anos de idade e pessoas
com deficiéncia.

Paragrafo Quarto - O CREDENCIADO néo pode, em nenhuma hipétese e sob nenhum pretexto ou alegagao, discriminar
os usuarios do Salde CAIXA ou atendé-los de forma distinta daquela dispensada aos usuarios de outras operadoras de
planos de salude e/ou pacientes particulares.

Paragrafo Quinto — O CREDENCIADO compromete-se, enquanto vigorar este termo de credenciamento, a manter o
atual nivel de qualidade, respondendo sempre por erros ou enganos a que der causa, inclusive repetindo, sem énus para
0 Salde CAIXA elou ao beneficiario, qualquer atendimento cujo resultado dé margem a duvida.

Paragrafo Sexto — E vedada a cobranca aos beneficiarios, por qualquer meio de pagamento, total ou parcialmente, de
servigos e produtos que ja estejam inclusos nos valores acordados no contrato, ou que tenham sido glosados quando do
faturamento.

Paragrafo Sétimo — E vedada a cobranca de servicos prestados no atendimento de beneficiarios que tenham relacéo de
parentesco com o profissional assistente ou executor.

Paragrafo Oitavo - O CREDENCIADO compromete-se a comunicar, por meio da Central do Saude CAIXA, eventuais
mudanc¢as em seus dados cadastrais e em seu corpo clinico.

Paragrafo Nono - E vedada a utilizacdo de linha de atuacdo, conduta técnica ou préticas consideradas alternativas,
contraindicadas, ndo reconhecidas ou proibidas pelos conselhos de classe.

Paragrafo Décimo — A autorizagdo prévia para realizacéo de procedimentos eletivos devera ser solicitada pelo prestador
por meio do Autorizador WEB, disponivel no site https://saude.caixa.gov.br/AutorizadorPRD/login.aspx, ou outra
plataforma que venha substitui-lo, sendo que o Manual de Utilizagdo com as rotinas operacionais pode ser consultado no
site https://saude.caixa.gov.br/.

Paragrafo Décimo Primeiro - Cabe ao CREDENCIADO solicitar autorizagdo prévia dos eventos exigidos pelo Saude
CAIXA, inclusive internagdes, com o envio da documentagéo pertinente, conforme disposto na legislagéo vigente e padrédo
TISS da ANS, assim como responder a eventuais dividas e questionamentos da CAIXA ou dos auditores designados
pela CAIXA, além da participagdo em reunifes de consenso e/ou junta médica quando necessario, posicionando o
beneficiario quanto ao andamento de sua solicitagdo.

Paragrafo Décimo Segundo - Caberd a CAIXA a andlise das solicitagbes de autorizagdo, posicionando o
CREDENCIADO gquanto ao andamento de sua solicitagéo.

Paragrafo Décimo Terceiro - Os prazos de resposta para concessao de autorizagdo prévia e atendimento ao beneficiario
ou negativa fundamentada obedecem as disposi¢des da Resolu¢cdo Normativa emitida pela ANS que estiver em vigor.

Paragrafo Décimo Quarto - O prazo de prescricdo das autorizagGes de exames e guias de internagdo emitidos pelo
Saude CAIXA obedecera ao informado na Senha de Autorizagao.

Paragrafo Décimo Quinto - A solicitacdo de internagdo deverda ser autorizada previamente pela CAIXA.

Paragrafo Décimo Sexto - A troca de informacgdes dos dados de atencao a saude dos beneficiarios entre a operadora e
0 CREDENCIADO s0 podera ser feita no padréo obrigatorio para Troca de Informagdes na Saude Suplementar - Padrao
TISS vigente.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO E NEGOCIACAO DE PRECOS

Paragrafo Primeiro — Os procedimentos e servicos realizados pelo CREDENCIADO e os produtos farmacéuticos
utilizados no atendimento dos usuarios do Saude CAIXA serdo remunerados conforme valores acordados entre as partes,

constantes na Tabela de Procedimentos, vigente na data do atendimento.

Paragrafo Segundo - A Tabela de Procedimentos de que trata a presente cldusula representa o preco ajustado, em
moeda corrente, de cada procedimento.
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Paragrafo Terceiro - O CREDENCIADO ou a CAIXA podera requerer a inclusao ou excluséo de procedimentos da Tabela
acordada durante a vigéncia do contrato.

Paragrafo Quarto — Caso o CREDENCIADO realize procedimentos ainda néo presentes na Tabela de Procedimentos, o
CREDENCIADO ou a CAIXA poderéa requerer a inclusdo do procedimento na Tabela acordada durante a vigéncia do
contrato, mediante prévia negociacéo dos valores, concordancia entre as partes e formalizac&o de aditivo a este Termo
de Credenciamento.

Paragrafo Quinto - E admitida a livre negociacdo e, caso ndo haja acordo ao final da negociacéo, aplicar-se-a
automaticamente 50% do INPC Saude do periodo.

Paragrafo Sexto - O reajuste sera aplicado anualmente na data de aniversario do contrato ou do Ultimo reajuste (data
base) ou conforme acordado entre as partes.

Paragrafo Sétimo — A cobranca dos servigos profissionais prestados pelo CREDENCIADO sera feita por meio da
transmissédo eletrbnica das Guia TISS — Troca de Informacdo em Saude Suplementar, ou de outro padrdo que vier a
substitui-la e, da apresentagdo da Nota Fiscal de Servigos.

Paragrafo Oitavo - Quando tratar-se de Guias de Internagdo ou Guias SADT que contenham o uso de materiais ou
medicamentos, apds a transmisséo eletronica das faturas, o CREDENCIADO devera encaminhar a CAIXA o lote de guias
e demais anexos, devidamente assinados pelos usudrios ou seus responsaveis, bem como pelo CREDENCIADO,
capeados pelo comprovante de transmissao.

Paragrafo Nono — A Guia TISS deve conter a descrigdo dos servigos prestados e respectivos valores unitarios e totais,
nomes completos, nimero do Cartéo de Identificagdo do Saide CAIXA e datas dos atendimentos.

Paragrafo Décimo — O arquivo para transmisséo eletronica pode ser formatado em sistema proprio do credenciado,
desde que respeitadas as regras disponibilizadas pela ANS, disponiveis também no endereco eletrdnico
https://saude.caixa.gov.br/.

Paragrafo Décimo Primeiro — A transmissao eletronica sera efetuada pelo CREDENCIADO no enderecgo eletronico
https://saude.caixa.gov.br/.

Paragrafo Décimo Segundo — Na indisponibilidade de sistema de transmisséo eletrénica ou em carater excepcional, a
cobranca dos servigos profissionais prestados pelo CREDENCIADO podera ser efetuada por meio das Guias TISS papel,
de acordo com o padréo de contetdo e estrutura TISS.

Paragrafo Décimo Terceiro — Deverd o CREDENCIADO observar o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados do
atendimento, para a apresentacdo da respectiva cobranca sob pena de ndo mais receber pelos atendimentos
considerados prescritos. Ressaltando-se que, nesta situagdo, é vedada a cobranca aos beneficiarios.

Paragrafo Décimo Quarto - A CAIXA obriga-se a efetuar o pagamento correspondente a cada prestacao de contas, no
prazo maximo de 30 dias corridos, contados da data de apresentacdo dos documentos, conforme paragrafos sétimo até
décimo terceiro, mediante crédito em conta de depdsito mantida pelo CREDENCIADO em Agéncia da CAIXA.

Paragrafo Décimo Quinto - O pagamento ndo sera efetuado quando houver o preenchimento incorreto de Notas Fiscais
ou Guia TISS, falta de assinatura do paciente ou responsavel, quando previsto, auséncia de descri¢éo total ou parcial dos
servicos prestados, outras hipéteses rotineiras que ensejam o ndo pagamento dos servigos, além das ja previstas
expressamente.

Paragrafo Décimo Sexto - A documentacdo que apresentar erro sera devolvida para os devidos ajustes, devendo ser
reapresentada no prazo de até 60 dias, a contar da data de devolugdo, contando-se novo prazo de 30 dias para
pagamento, a partir da nova apresentacéo pelo CREDENCIADO, conforme previsto nos Paragrafos Vigésimo Segundo e
Vigésimo Terceiro, desta clausula.

Paragrafo Décimo Sétimo - A prestacao de servigos podera ser glosada nos casos expressos abaixo:

a) Nao cumprimento das obrigagdes contratuais;

b) N&o atendimento as regras do Salde CAIXA previamente divulgadas;

c) Cobranca de procedimentos ndo previstos na Tabela de Procedimentos acordada ou com valores superiores ao
acordado;

d) Cobranga de eventos ndo custeados pelo Saude CAIXA;

e) N&o atendimento as regras e normas das Tabelas acordadas (CBHPM, SIMPRO/BRASINDICE, Tabela
Hospitalar, Tabela de Eventos ndo médicos);

f) Identificacdo ou indicios de fraude, erros ou vicios na prestacéo de servigos;

g) Na&o atendimento ao padréo TISS;

h) N&o atendimento a legislacdo vigente e resolu¢des da ANS e ANVISA;
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i)  N&o atendimento aos protocolos de atendimento e/ou recomendacdes e resolu¢des dos Conselhos de Classe;
j) Cobranca em duplicidade;

k) Cobranca de evento ja faturado;

[) Cobranca fora do prazo intervalar.

Paragrafo Décimo Oitavo - As glosas efetuadas no faturamento apresentado serdo informadas pela CAIXA em até 5
dias Uteis posterior ao pagamento, juntamente com os Demonstrativos de Pagamentos disponibilizados no Portal de
Servigos, https://saude.caixa.gov.br/.

Paragrafo Décimo Nono - Todos os atendimentos prestados em desacordo com o estabelecido neste instrumento ndo
serdo reconhecidos pela CAIXA que, por consequéncia, ficara isenta de quaisquer pagamentos.

Paragrafo Vigésimo - Fica vedado ao CREDENCIADO exigir do beneficiario da CAIXA, em qualquer situagdo, caugao,
deposito de qualquer natureza, nota promissoria ou quaisquer outros titulos de crédito, no ato ou anterior a prestacao do
servico.

Paragrafo Vigésimo Primeiro — As despesas decorrentes de eventos ndo cobertos, quando realizados simultaneamente
com procedimentos cobertos, ndo podem transitar na fatura apresentada pelo credenciado.

Paragrafo Vigésimo Segundo - As despesas extras, tais como ligag6es telefénicas, jornais, refrigerantes etc., ndo fazem
parte do custeio CAIXA, devendo isto ser previamente comunicado ao paciente e/ou acompanhante, ressaltando-se que
serdo cobradas pelo CREDENCIADO diretamente ao beneficiario ou seu responsavel.

Paragrafo Vigésimo Terceiro - Os valores eventualmente glosados pela CAIXA poderdo ser contestados mediante a
interposicao de recursos por parte do CREDENCIADO, no prazo de até 60 dias, contados da data de disponibiliza¢éo do
relatorio de pagamento.

Paragrafo Vigésimo Quarto — A CAIXA compromete-se a responder os pedidos de contestacdo de glosa, apés
cumpridas todas as exigéncias para a revisdo pretendida e efetuar o pagamento, se aceitas as justificativas apresentadas,
no prazo de até 60 dias.

Paragrafo Vigésimo Quinto - Os valores eventualmente glosados pela CAIXA poderdo ser contestados, mediante a
interposicao de recursos por parte do CREDENCIADO, no prazo de até 60 dias, contados da data de disponibiliza¢éo do
relatorio de pagamento, comprometendo-se a CAIXA a responder os pedidos no prazo de 60 dias, cumpridas todas as
exigéncias para a revisdo pretendida.

Paragrafo Vigésimo Sexto - Ndo sera de responsabilidade da CAIXA, o pagamento decorrente de servicos que seja
prestado aos portadores do Cartdo de Identificacdo do Salde CAIXA ou Cartéo Digital com o prazo de validade vencido
e/ou procedimentos ndo cobertos pelo Plano e ainda daqueles sujeitos a autorizagdo prévia, previstos na Tabela de
Procedimentos do Saude CAIXA, quando nao autorizados.

Paragrafo Vigésimo Sétimo - Comprovada a realizagdo de pagamentos indevidos pela CAIXA, nos termos do Cadigo
Civil (Lei n® 10.406/2002, Capitulo 11l - Do Pagamento Indevido), os acertos poderéo ser realizados diretamente em conta
do prestador ou em faturas subsequentes, no prazo maximo de 03 anos, de acordo com os valores da Tabela de
Procedimentos vigente & época do atendimento.

CLAUSULA QUINTA — DOS ENCARGOS TRIBUTARIOS, SOCIAIS E PREVIDENCIARIOS

Paragrafo Primeiro - O CREDENCIADO é responsavel por todos os encargos tributarios, sociais e previdenciarios
incidentes sobre os valores dos servigos prestados, permitindo a CAIXA efetuar as retengdes e os recolhimentos previstos
em lei.

Paragrafo Segundo - Caso o CREDENCIADO goze de isen¢do de impostos e/ou emissao de notas fiscais de prestacdo
de servicos tera a obrigacdo de comprovar sua situagao fiscal mediante apresentacao de documentagdo comprobatéria,
emitida por 6rgdo competente, que sera analisada e validade pela CAIXA.

CLAUSULA SEXTA - DA AUDITORIA

Paragrafo Primeiro - A CAIXA devera respeitar a autonomia técnica do CREDENCIADO, podendo, contudo:

a) Indicar auditor para acompanhamento dos procedimentos a serem realizados;

b) Fiscalizar as instalagdes e equipamentos;

c) Verificar a realizagdo dos servicos prestados;

d) Examinar toda e qualquer documentacéo que possa servir como comprovagao do exato cumprimento das clausulas
e condi¢des estabelecidas no presente contrato.
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Paragrafo Segundo - O CREDENCIADO compromete-se a proporcionar aos profissionais habilitados pelo Saude CAIXA
condi¢des para o acompanhamento dos servigos prestados, inclusive o acesso as instalages fisicas e ao prontuario dos
pacientes, respeitando-se o Cadigo de Etica Profissional.

Paragrafo Terceiro - Os profissionais habilitados pelo Saude CAIXA abster-se-ao de intervir na administracéo terapéutica
e administrativa do CREDENCIADO e realizardo os servigos de auditoria em conformidade a legisla¢&o vigente, assim
como a Resolugéo CFM n° 1.614/2001.

CLAUSULA SETIMA - DAS INFORMACOES DE PRODUCAO ASSISTENCIAL

Paragrafo Unico - O CREDENCIADO fornecera, em conjunto com as faturas/notas fiscais de prestacéo de servigos, os
dados assistenciais dos atendimentos prestados aos usuarios do Salude CAIXA, observadas as questdes éticas e o sigilo
profissional, quando requisitados pela ANS, em atendimento ao disposto no Inciso XXXI do Artigo 4° da Lei 9.961, de
28.01.2000.

CLAUSULA OITAVA — DA DIVULGACAO

Paragrafo Unico - O CREDENCIADO autoriza a inclus&o de sua raz&o social/nome de fantasia, endereco completo com
CEP e telefones, bem como profissionais integrantes de seu corpo clinico e respectivas areas de especializacdo, dias e
horéarios de atendimento, em quaisquer meios de comunicagéo/canais de atendimento, de acesso dos usuarios do Saude
CAIXA.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

Paragrafo Primeiro - Pelo ndo cumprimento das obriga¢gfes assumidas, ou pelo cumprimento irregular, sem prejuizo de
sua responsabilidade civil e penal, poderdo ser aplicadas a ambas as partes as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) Descredenciamento.

Paragrafo Segundo - A adverténcia sera aplicada em caso de falta ou descumprimento de clausulas deste Termo de
Credenciamento que ndo causem prejuizo a CAIXA.

Paragrafo Terceiro - A penalidade de descredenciamento podera ser aplicada em casos de reincidéncia de
descumprimento das clausulas deste Termo de Credenciamento nos casos de falta grave comprovada ou agbes com
propdsito de auferir vantagem ilicita, mesmo que desses fatos néo resultem prejuizos financeiros.

CLAUSULA DECIMA - DOS ANEXOS

Paragrafo Unico - Integram o presente Termo de Credenciamento, para todos os efeitos de direito, a Tabela de
Procedimentos acordada entre as partes, constando diérias, taxas hospitalares e valores acordados, destacando-se os
procedimentos que dependem de autorizagdo prévia, procedimentos permitidos para dependente restrito, a relagcao das
especialidades contratadas, os prazos intervalares dos eventos e a documentacdo legal necessaria para o
credenciamento: Declaracao de Vedacgéo ao Nepotismo e Impedimentos, Cddigo de Conduta do Fornecedor Caixa, Termo
de Recebimento, Ciéncia e Adesdo ao Cdodigo de Conduta do Fornecedor Caixa, Termo de Ciéncia da Politica de
Responsabilidade Social, Ambiental e Climéatica (PRSAC) CAIXA, Declaragcdo de Empresas Optantes do Simples Nacional
(para as empresas optantes)Termo de Ciéncia da Politica de Prevencdo e Combate ao Assédio Moral e Sexual e a
Discriminacdo da CAIXA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — VIGENCIA

Paragrafo Primeiro - O presente Termo de Credenciamento tera prazo determinado de 10 anos, contados a partir de sua
assinatura.

Paragrafo Segundo - E permitida a prorrogacéo desse prazo por até 10 anos, néo podendo ultrapassar 20 anos.

Paragrafo Terceiro - Ndo havendo manifestacéo de qualquer das partes sobre o interesse no distrato, este contrato sera
prorrogado automaticamente por iguais periodos, até o limite maximo de 20 anos.

Paragrafo Quarto - Alcancando o limite de 20 anos, o contrato sera rescindido automaticamente, ndo sendo permitido ao
credenciado realizar novos atendimentos a partir dessa data.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS CASOS OMISSOS

Paragrafo Unico - Os casos omissos serdo resolvidos entre as partes, mediante a formalizac&o de aditivos ao presente
Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

Paragrafo Primeiro - Este Termo de Credenciamento podera ser rescindido sem justo motivo, por ambas as partes,
mediante notificagdo com antecedéncia de 60 dias, ndo havendo direito a indenizagdo de qualquer natureza, ressalvado
o direito do CREDENCIADO em receber pelos servigos prestados até a data da resciséo.

Paragrafo Segundo - O Termo de Credenciamento podera também ser denunciado, por justo motivo, com antecedéncia
de 30 dias, nas seguintes situacdes:

a) Paralisagcdo dos servigos sem justa causa e prévia comunicagao;

b) Infracdo comprovada as normas sanitarias em vigor;

c) Atraso contumaz no pagamento das faturas/notas fiscais de prestacao de servigos;

d) Alteragdo do contrato social que prejudique a execucao do objeto contratual;

e) Liquidacéo extrajudicial, decretacé@o de recuperacgéo judicial ou extrajudicial ou faléncia;

f)  Fraude ou dolo praticados e devidamente comprovados;

g) Impedimento, obstru¢cdo ou embaraco para fins de realizagdo de qualquer exame ou diligéncia necessaria ao

resguardo dos direitos das partes;
h) N&o comprovacao de regularidade fiscal.

Paréagrafo Terceiro - O CREDENCIADO apresentara, no prazo de 05 dias, contados do recebimento da notificagdo de
rescisdo, relacdo dos pacientes em tratamento continuado, pré-natal, pré-operatério ou que necessitem de atencao
especial, acompanhado de laudo com as informagfes necessérias a continuidade do tratamento com outro Prestador,
respeitado o sigilo profissional, sem prejuizo do disposto no §2° do art. 17 da Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

Paragrafo Quarto - O CREDENCIADO compromete-se a comunicar formalmente aos beneficiarios que se enquadrem
no Paragrafo Terceiro acima sobre a rescisdo contratual e tratativas para continuidade do tratamento.

Paragrafo Quinto - No caso de paciente internado, obrigar-se-4 0 CREDENCIADO a continuar prestando servicos até a
alta hospitalar, e ao Saude CAIXA a assuncao de todas as despesas de internagdo com base nos valores ajustados entre
as partes, conforme previstos neste Termo de Credenciamento ou em seu Termo Aditivo vigente.

Paragrafo Sexto - A CAIXA garantird o atendimento dos pacientes, identificados na forma do Paragrafo Terceiro acima,
em Prestadores que possuam 0S recursos assistenciais necessarios a continuidade da sua assisténcia, respeitados os
prazos estabelecidos pela ANS, por meio da Resolugdo Normativa 259, de 17 de junho de 2011, ou aquela que vier a
substitui-la.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO RELACIONAMENTO

Paragrafo Primeiro - O CREDENCIADO obriga-se a manter a assisténcia aos usuarios ja cadastrados, até a data
estabelecida para encerramento do servico.

Paragrafo Segundo - E vedado & CAIXA impor exclusividade na relagéo de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — HOME CARE

Paragrafo Unico - As empresas contratadas para prestar o servico de Home Care devem obedecer ao constante na
Resolucéo 1.668 do Conselho Federal de Medicina.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO COMPARTILHAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

Paragrafo Unico - As Partes declaram que cumprem a legislacdo brasileira sobre privacidade, incluindo-se a Lei n.
13.079/2018. E, em caso de tratamento e armazenamento de dados pessoais para fins de cumprimento do objeto
contratual, as partes se comprometem a adotar as medidas de seguranca para proteger dados pessoais, incluindo-se
mas nado se limitando a informacéo quanto a politica de descarte dos dados coletados; o atendimento aos direitos dos
titulares de dados; as medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos
ndo autorizados e de situagfes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicagdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito; e a politica de boas praticas no caso de incidente de seguranca que possa acarretar
risco ou dano relevante aos titulares.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

Paragrafo Unico - E competente o foro da Justica Federal, secéo judiciaria do Estado de , ha cidade de
para dirimir quaisquer questdes relacionadas a este Termo de Credenciamento, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente Termo de Credenciamento em duas vias de igual forma e teor, o
qual apés lido e achado conforme, segue assinado pelas partes e pelas testemunhas que a tudo assistiram.

Local/Data
Assinatura digital do(a) Gerente da Centralizadora Assinatura digital do(a) credenciado(a)
Nacional do Saude Caixa Nome
CPF:
Testemunhas (assinatura digital)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO AO CONTRATO N°............

DECLARACAO DE VEDACAO AO NEPOTISMO E IMPEDIMENTOS

A Contratada DECLARA, sob as penas da Lei, que:

1.

© ®

N&o esta com o direito de licitar e contratar com a CAIXA suspenso, ou impedida de
licitar e contratar com a Unido, ou que nao tenha sido declarada inidénea para licitar
ou contratar com a Unido, enquanto perdurarem os efeitos da sancéo;

N&o é constituida por administrador ou socio detentor de mais de 5% (cinco por

cento) do capital social que seja dirigente ou empregado da CAIXA,

N&do é constituida por sécio de empresa que estiver suspensa, impedida ou

declarada inidonea;

N&o tem administrador que seja sécio de empresa suspensa, impedida ou declarada

inidonea;

N&o é constituida por socio que tenha sido sécio ou administrador de empresa

suspensa, impedida ou declarada inidénea, no periodo dos fatos que deram ensejo

a sancao;

N&o tenha administrador tenha sido sécio ou administrador de empresa suspensa,

impedida ou declarada inidbnea, no periodo dos fatos que deram ensejo a sancao;

N&o h& nos seus quadros de diretoria pessoa que participou, em razdo de vinculo

de mesma natureza, de empresa declarada inidonea;

N&o é empregado ou dirigente CAIXA na condicdo de interessado(a);

N&o possui relacao de parentesco, até o terceiro grau civil, com:

a) Dirigente da CAIXA;

b) Empregado da CAIXA cujas atribuicbes envolvam a atuacao na area responsavel
pela licitacdo, contratacdo ou pela gestdo operacional do contrato e pela
autoridade da CAIXA hierarquicamente superior as areas mencionadas;

c) Autoridade do ente publico a que a CAIXA esteja vinculada.

10.Nao é proprietario, mesmo na condicdo de sécio, de empresa que tenha terminado

seu prazo de gestdo ou rompido seu vinculo com a CAIXA ha menos de 6 (seis)
meses.

Localidade, de de

Assinatura do representante legal da empresa ou Pessoa Fisica interessado(a)
Nome do representante legal da empresa ou Pessoa Fisica interessado(a):

)

(
Nome/RG/CPF
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ANEXO AO CONTRATO N°...........

DECLARACAO DE EMPRESAS OPTANTES DO SIMPLES NACIONAL
ANEXO IV DA IN RBF 1.244/2012

[Imo. Sr.
Gerente da Caixa Econbmica Federal

(nome da pessoa juridica), com sede na (sede e endereco completo), inscrita no CNPJ sob
o n° , DECLARA & CAIXA ECONOMICA FEDERAL, para fins de néo incidéncia na
fonte do IRPJ, da CSLL, da COFINS, e da Contribuicdo para o PIS/PASEP, a que se refere
o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que € regularmente inscrita no
Regime Especial Unificado de Arrecadagcdo de Tributos e Contribuicdes devidos pelas
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da
Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - Preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emisséo, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacao de suas despesas,
bem como a realizacdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situacédo patrimonial; e

b) cumpre as obrigacfes acessérias a que esta sujeita, em conformidade com a
legislag&o pertinente;

Il - 0 signatério é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar
a Secretaria da Receita Federal do Brasil e & CAIXA ECONOMICA FEDERAL,
imediatamente, eventual desenquadramento da presente situacdo e esta ciente de que a
falsidade na prestacao dessas informacdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n°
9.430, de 1996, o sujeitar4d, com as demais pessoas que para ela concorrem, as
penalidades previstas na legislacdo criminal e tributéria, relativas a falsidade ideoldgica (art.
299 do Decreto-lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra
a ordem tributaria (art. 1° da Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

, de de

Local/Data

Assinatura do Responsavel
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ANEXO AO CONTRATO N° ...........

CODIGO DE CONDUTA DO FORNECEDOR CAIXA
Combate a Corrupcéao
1 OBJETIVO

1.1 Este Codigo estabelece premissas norteadoras de comportamento que devem ser
observadas pelo fornecedor, com o objetivo de orienta-lo para uma conduta pautada por
elevados padrdes de ética e integridade, capaz de assegurar relacfes sustentaveis,
compativeis com a legislacao, o interesse publico e as aspiracdes da sociedade.

1.2 Devera o fornecedor influenciar positiva e proativamente os demais envolvidos na
cadeia produtiva, estendendo essa mesma conduta para as partes com quem se relaciona
comercial e contratualmente, em especial, fornecedores e prestadores de servicos.

1.3 As condutas levam em consideracdo ndo somente o legal e o ilegal, o0 justo e o injusto,
0 conveniente e 0 inconveniente, 0 oportuno e o inoportuno, mas principalmente o honesto
e o desonesto, bem como o sustentavel, tendo como fim o bem comum.

1.4 Este Cédigo de Conduta podera ser alterado pela CAIXA dentro dos parametros legais
e, consequentemente, as alteracfes terdo de ser acompanhadas e seguidas pelo
Fornecedor.

2 PADROES GERAIS DE CONDUTA

2.1 Este Codigo de Conduta vincula o Fornecedor da CAIXA a assumir 0s seguintes
COMpPromissos:

2.1.1 Adotar medidas necessérias e efetivas para combater a corrupcao e a fraude em
todas as instancias, prevenindo a ocorréncia de qualquer tipo de comportamento ilegal.

2.1.2 Adotar as melhores praticas e comportamento ético no exercicio das atribuicoes
profissionais ou fora dele, atuando com dignidade, decoro, zelo, eficacia e consciéncia dos
principios morais, condutas que também devem ser repassadas para toda a sua cadeia de
fornecedores.

2.1.3 Tomar conhecimento dos termos da Lei n® 12.846/2013 e de suas regulamentacdes,
reconhecendo sua responsabilidade objetiva pelos atos praticados em seu interesse ou
beneficio, por qualquer pessoa que o represente.

2.1.4 Adotar mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a
denuncia de irregularidades e a aplicacao efetiva de codigos de ética e de conduta no
ambito da pessoa juridica, nos termos do 8§ 2° do art. 8°, do Decreto n® 11.129/2022, que
regulamenta a Lei 12.846/2013.
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2.1.5 Adotar mecanismos, procedimentos internos, capacitacdo e sensibilizagéo para a
adocdao e incorporacao de critérios e praticas de sustentabilidade na oferta de produtos e
servigos, nos termos do Decreto n° 7.746/2012, que regulamenta o artigo 3° da Lei n°
8.666/1993.

2.1.6 Cumprir e fazer cumprir as determinacdes da legislacdo ambiental e climatica
vigente, bem como atuar na prevencao de impactos ambientais e climaticos gerados por
seus processos, produtos e servigcos e na mitigacao, correcdo ou compensacéo, quando
identificados.

2.1.7 Adotar e estimular a ecoeficiéncia em seus processos, produtos e servicos,
realizando continuamente revisdo e aplicacdo de melhorias, de forma a contribuir para
processos eficientes e que gerem menor impacto ao meio ambiente, tais como a reducéo,
reutilizacdo, reciclagem, destinacdo adequada de residuos, a implementacdo de uma
politica de aquisicéo de bens cujos materiais sejam atoxicos ou biodegradaveis e a adocéo,
sempre que possivel, de sistemas de logistica inversa e reversa, mediante retorno dos
produtos apds o uso pelo consumidor.

2.1.8 Participar de iniciativas de engajamento em mudancas climaticas e/ou seguranca
hidrica, quando convidado pela CAIXA.

2.1.9 Adotar a legislacdo trabalhista vigente, bem como medidas que visem a
observancia de direitos humanos, tais como a equidade de género, o combate ao racismo
e a acessibilidade, conforme legislagcdes pertinentes.

2.1.10 Promover acdes de sensibilizacdo de seus colaboradores sobre a tematica
combate a discriminacédo no trabalho (sexo, raca, cor, deficiéncia, orientacao sexual, partido
politico, religido, credo, nacionalidade e quaisquer outras formas de discriminacdo) e a ndo
utilizacdo de préticas de assédio moral ou sexual e 0s mecanismos para evita-la com a
construcéo de uma cultura institucional de enfrentamento a discriminagao.

2.1.11 Adotar medidas e acdes para mitigar, corrigir, prevenir ou compensar
danos/impactos relacionados a saude e seguranca de seus funcionarios em decorréncia
das atividades da empresa.

2.1.12 Nao utilizar ou contratar fornecedor que utilize mao-de-obra infantil ou trabalho
degradante ou analogo ao escravo, conforme previsdo em legislacao.

2.1.13 Realizar o engajamento e o incentivo a boas praticas socioambientais de seus
funcionarios, clientes, fornecedores e demais stakeholders.

2.1.14 Adotar em seu processo produtivo acdes que contribuam para a reducdo da
geracao de residuos toxicos e gases de efeito estufa bem como, aquelas que privilegiem a
producgéo local, incentivando o desenvolvimento local e contribuindo para a redugéo dos
custos de transporte, uso de combustiveis fésseis, emissao de gases de efeito estufa.

2.1.15 Quando solicitado pela CAIXA, responder a pesquisa implementada pelo CDP
— CARBON DISCLOSURE PROJECT, que trata sobre mudancas climaticas e seguranca
hidrica ou outra que vier a substitui-la futuramente.

Edital Credenciamento SAUDE_CAIXA v01 26



CAILXA

2.1.16 Promover
a disseminacao da politica do Jogo Responsavel, que consiste na adocéo de diretrizes e
praticas voltadas para a prevencao do jogo compulsivo e protecdo de pessoas vulneraveis
— como menores de idade —, assim como de potenciais transtornos de jogo eventualmente
associados a apostas.

2.1.17 De
maneira a disseminar o conhecimento sobre o tema Jogo Responsavel, divulgar o site
Www.jogoresponsavel.com.br e incentivar o acesso por seus colaboradores, clientes,
fornecedores e demais partes interessadas — stakeholders —, contribuindo para a
expansédo da educacédo dos apostadores das Loterias Federais considerando as melhores
praticas mundiais do Jogo Responsavel.

2.2 As violacBes a este Codigo de Conduta serdo submetidas a avaliacdo da area
responsavel na CAIXA, que deliberara sobre o encaminhamento da ocorréncia para
abertura de Processo Administrativo de Responsabilizagéo - PAR.

3 PADROES ESPECIFICOS DE CONDUTA

3.1 A Pessoa Juridica, na pessoa dos seus representantes, e todo 0 seu corpo
funcional se comprometem a combater quaisquer praticas lesivas a Administracao
Puablica, tais como:

3.1.1 Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente
publico, ou a terceira pessoa a ele relacionada.

3.1.2 Financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica de atos de
corrupcéo e+ fraudes.

3.1.3 Utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais
interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados.

3.1.4 Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinacdo ou qualquer outro expediente, 0
carater competitivo de procedimento licitatério publico.

3.1.5 Impedir, perturbar ou fraudar a realizagéo de qualquer ato de procedimento licitatério
publico.

3.1.6 Afastar ou procurar afastar interessado(a), por meio de fraude ou oferecimento de
vantagem de qualquer tipo.

3.1.7 Fraudar licitagcdo publica ou contrato dela decorrente.

3.1.8 Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de licitagao
publica ou celebrar contrato administrativo.

3.1.9 Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagbes ou
prorrogacdes de contratos celebrados com a administracdo publica, sem autorizacdo em
lei, no ato convocatoério da licitacdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais.
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3.1.10 Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados com
a administracéo publica;

3.1.11 Dificultar atividade de investigacéo ou fiscalizacdo de 6rgaos, entidades ou agentes
publicos, ou intervir em sua atuacao.

3.2 Se comprometem, ainda, em observancia a Lei n® 12.846/13 e regulamentacfes a
adotar as seguintes acdes:

3.2.1 Diligenciar para que todos os seus colaboradores e representantes conhecam e
cumpram este Codigo.

3.2.2 Informar imediatamente a CAIXA, caso venha a tomar conhecimento de qualquer
indicio de violacao a este Codigo ou as leis pertinentes.

3.2.3 Caso tenha conhecimento, identificar e discriminar pessoas que estejam agindo em
seu nome, ou por sua conta e ordem, que prometeu, deu ou ofereceu, direta ou
indiretamente, vantagem ou promessa de vantagem a qualquer agente publico, ou esteve
envolvido na prética de atos ilicitos referentes a crimes contra a administracdo publica.

3.2.4 Adotar mecanismos e procedimentos para a prevencdo dos crimes de lavagem de
dinheiro em sintonia com a pertinente legislagéo, em especial, a Lei 9.613/98, bem como,
dar conhecimento tempestivo a CAIXA de delitos da espécie consumados ou tentados que
a ela se relacionem.

3.2.5 Combater qualquer iniciativa que va de encontro a livre concorréncia, inclusive as
indutoras a formacéao de cartel.

3.2.6 Proteger a reputacdo da CAIXA, resguardando-a de a¢des e atitudes inadequadas
gue comprometam a sua imagem, praticadas direta ou indiretamente por pessoas que
estejam agindo em nome da Pessoa Juridica ou por sua conta.

3.3 A Pessoa Juridica buscara adotar Cédigo de Etica proprio, a fim de priorizar e
sistematizar os seguintes Valores em sua governanca corporativa:

3.3.1 Respeito - As pessoas sao tratadas com ética, justica, respeito, cortesia, igualdade e
dignidade, sendo exigido de dirigentes, empregados e parceiros absoluto respeito pelo ser
humano, pelo bem publico, pela sociedade e pelo meio ambiente.

3.3.2 Honestidade — Os negécios séo geridos com honestidade, estando o interesse publico
em 1° lugar, em detrimento de interesses pessoais, de grupos ou de terceiros.

3.3.3 Compromisso - Os dirigentes, empregados e parceiros estdo comprometidos com o
mais elevado padrdo ético no exercicio de suas atribuicbes profissionais, com 0
cumprimento das leis, das normas e dos regulamentos internos e externos que regem a
empresa.

3.3.4 Transparéncia - Aos clientes, parceiros comerciais, fornecedores e a midia é
dispensado tratamento equanime na disponibilidade de informacdes claras e tempestivas,
por meio de fontes autorizadas e no estrito cumprimento da legislacao aplicavel.
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3.3.5 Responsabilidade — as acdes sdo pautadas nos preceitos e valores éticos deste
Cadigo, de forma a eliminar ages e atitudes corruptivas, bem como proteger o patriménio
publico, com a adequada utilizacdo das informacbGes, dos bens e demais recursos
colocados a disposicdo para a gestao eficaz dos negécios, garantindo protecdo a quem
denunciar as violacfes a este Codigo.

3.3.6 Responsabilidade social, ambiental e climéatica — forma de gestéo e realizacdo de
negocios de uma empresa, que incorpora consideracdes sociais (respeito, protecéao,
promocdo de direitos e garantias fundamentais e de interesse comum), ambientais
(preservagdo e reparagdo do meio ambiente, incluindo sua recuperacdo) e climéticas
(contribuicdes institucionais para uma economia de baixo carbono - redu¢cdo/compensacao
- e reducao dos impactos ocasionados por intempéries e alteragcbes ambientais de longo
prazo) em seus processos decisorios, bem como a responsabilidade pelos impactos de
suas decisOes e atividades na sociedade e no meio ambiente;
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ANEXO AO CONTRATO N°

TERMO DE RECEBIMENTO, CIENCIA E ADESAO
AO CODIGO DE CONDUTA DO FORNECEDOR CAIXA

[NOME DA EMPRESA OU FORNECEDOR], inscrita(0) no [CNPJ OU CPF]
........................... , por meio do seu representante devidamente constituido,
[IDENTIFICAQAO COMPLETA DO REPRESENTANTE DO FORNECEDOR], DECLARA,
sob as penas da lei, para fins de formalizacdo de contratacdo com a CAIXA, que:

1. Recebeu uma copia integral do Cédigo de Conduta do Fornecedor CAIXA;

2. Tomou conhecimento de todos o0s seus termos e se compromete a cumpri-los
integralmente;

3. Compartilhara as condutas contidas neste Codigo com seus empregados, sua respectiva
cadeia produtiva e seus subcontratados, quando for o caso;

4. Nao tem conhecimento de qualquer violacdo ou indicio de violacdo a este Cadigo ou a
legislagéo anticorrupgéo;

5. Se compromete a informar & CAIXA caso venha a tomar conhecimento de qualquer
violacdo ou indicio de violacdo a este Codigo ou a legislacéo
anticorrupcao;

6. Tem conhecimento de que a manutencao da relagéo contratual com a CAIXA implica na
concordancia em seguir este Cddigo e suas eventuais alteracdes,
aditamentos ou revisoes futuras;

7. Se compromete em acessar o endereco eletrénico www.licitacoes.caixa.gov.br, para
manter-se atualizado em razao de possiveis alteracdes neste Codigo de
Conduta.

Local, data.

(assinatura)
(nome e cargo)
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ANEXO AO CONTRATO N.°

TERMO DE CIENCIA DA PRSAC CAIXA -EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICO

Nome Fantasia CNPJ
Endereco Telefone
Nome do Representante Legal CPF

Declaramos estar cientes das diretrizes da Politica de Responsabilidade Social, Ambiental
e Climatica disponiveis na pagina de Sustentabilidade CAIXA
(https://www.caixa.gov.br/sustentabilidade) e que nos comprometemos a capacitar 0s
prestadores de servico quanto as referidas diretrizes.

, de de

Local/Data

Assinatura do Representante Legal

Edital Credenciamento SAUDE_CAIXA v01 31


https://www.caixa.gov.br/sustentabilidade

CAIXA

ANEXO AO CONTRATO N°............

TERMO DE CIENCIA DA POLITICA DE PREVENCAO E COMBATE AO ASSEDIO
MORAL E SEXUAL E A DISCRIMINACAO DA CAIXA-EMPRESAS PRESTADORAS

DE SERVICO
Nome Fantasia CNPJ
Endereco Telefone
Nome do Representante Legal CPF

Declaramos estar cientes das diretrizes da Politica de Prevencdo e Combate ao Assédio
Moral e Sexual e a Discriminagdo disponiveis na pagina de Sustentabilidade CAIXA
https://www.caixa.gov.br/Downloads/caixa-governanca/Politica-de-Combate-ao-Assedio-
Moral-Sexual-Discriminacao.pdf (ou pelo site www.caixa.gov.br, aba “Downloads”, no link
‘A CAIXA - Governanga Corporativa”) e que nos comprometemos a capacitar os
prestadores de servico quanto as referidas diretrizes.

, de de

Local/Data

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO Il
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

A [RAZAO SOCIAL/NOME], inscrito(a) no CPF/CNPJ/MF n° , declara
estar ciente de que ndo podera revelar a qualquer pessoa, governo e/ou a outra entidade
externa a CAIXA quaisquer informagfes gerais e/ou particulares reservadas a Empresa
relativas a prestacéo de servico objeto desse contrato, ficando vedada a sua divulgacao em
outras circunstancias diferentes das tratadas no presente.

Este Termo de confidencialidade permanece vigente mesmo apés o término do Contrato
firmado com a CAIXA.

Local/Data

[Nome e assinatura do interessado(a) ou
representante legal]
[identificacdo completa]
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ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO DE COMBATE A CORRUPCAO E AO CONLUIO ENTRE
LICITANTES E DE RESPONSABILIDADE SOCIAL, AMBIENTAL E CLIMATICA

[RAZAO SOCIAL/NOME], inscrito(a) no CPF/CNPJ/MF n° , por meio do
seu representante devidamente constituido, ,
doravante denominado , para atendimento as exigéncias do Edital
n° / - Credenciamento.

- Consciente de que a sociedade civil brasileira espera dos agentes econdmicos a
declaracdo de adesao a principios, atitudes e procedimentos que possam mudar a vida
politica do Pais, assim como anseia pela efetiva pratica de tais principios;

- Desejosa de oferecer a hacdo uma resposta a altura das suas expectativas;

- Determinada a propagar boas praticas de ética empresarial, que possam erradicar a
corrupcao do rol das estratégias para obter resultados econémicos;

- Ciente de que a erradicacdo das praticas ilegais, imorais e antiéticas depende de um
esforco dos agentes econdémicos socialmente responsaveis para envolver em tais iniciativas
um ndmero cada vez maior de empresas e organizacoes cCivis;

Sob as penas da lei, em especial o art. 299 e arts. 337-E a 337-P do Cédigo Penal Brasileiro,
se compromete a:

1. Adotar, ou reforcar, todas as acfes e procedimentos necessarios para que as pessoas
gue integram as suas estruturas conhecam as leis a que estédo vinculadas, ao atuarem em
seu nome ou em seu beneficio, para que possam cumpri-las integralmente, especialmente,
na condicédo de fornecedor de bens e servigos para a CAIXA;

2. Proibir, ou reforcar a proibicdo de que qualquer pessoa ou organizagdo que atue em seu
nome ou em seu beneficio dé, comprometa-se a dar ou ofereca suborno, assim entendido
gualquer tipo de vantagem patrimonial ou extrapatrimonial, direta ou indireta, a qualquer
funcionario CAIXA, nem mesmo para obter decisédo favoravel aos seus negocios;

3. Proibir ou reforcar a proibicdo de que qualquer pessoa ou organizacdo que aja em seu
nome, seja como representante, agente, mandataria ou sob qualquer outro vinculo, utilize
gualquer meio imoral ou antiético nos relacionamentos com funcionarios CAIXA;

4. Evitar que pessoa ou organizac¢ado que atue em seu nome ou em seu beneficio estabeleca
gualquer relacédo de negocio com as pessoas fisicas ou juridicas, dentro de sua cadeia
produtiva, que tenham sido declaradas inidéneas pela Administracédo Publica;

5. N&o tentar, por qualquer meio, influir na deciséo de outro participante quanto a participar
ou nao do referido credenciamento;

6. Apoiar e colaborar com a CAIXA em qualquer apuracao de suspeita de irregularidade ou

violagdo da lei ou dos principios éticos refletidos nesta declaragdo, sempre em estrito
respeito a legislacao vigente;
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E, ainda, declara que:

7. Este signatario ou empresa e seus socios-diretores ndo constam em listas oficiais por
infringir as regulamentacfes pertinentes a valores soécios-ambientais, bem como nao
contrata pessoas fisicas ou juridicas, dentro de sua cadeia produtiva, que constem de tais
listas;

9. Esta plenamente ciente do teor e da extensdo deste documento e que detém plenos
poderes e informagdes para firma-lo.

, de de

[Nome e assinatura do representante legal],
Com identificacdo completa]
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ANEXO YV
Relagdo de Documentos:

DOCUMENTACAO DA EMPRESA

" Ficha de Credenciamento — FICRE, preenchida, datada e assinada pelo
responsavel legal;

= Copia do CNPJ;

» Copia da documentacédo de Registro e Funcionamento da entidade, com os dados
do responsavel legal da entidade, conforme constituicdo da empresa:

»Empresa individual: Copia do registro na junta comercial;

» Sociedades civis: Copia do Ato Constitutivo, Ata da Eleicdo, se houver, Estatuto
ou cépia do Contrato Social em vigor, devidamente registrado;

"Empresa ou sociedade estrangeira: Coépia do Decreto de autorizacédo
acompanhado de ato de registro.

»Dados bancéarios da empresa proponente, referentes a conta bancaria mantida
junto & CAIXA, para realizagdo do processo de pagamento.

»Copia dos documentos tributarios, conforme enquadramento tributario do
proponente:

» Optante pelo Simples Nacional:

»Declaragdo de Optante pelo Simples Nacional assinada pelo representante
legal - MO37321; e

» Declaragao emitida por meio do site da Receita
Federal: https://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/

»N&o Optante pelo Simples Nacional:

» ECF — Escrituracdo Contabil Fiscal; ou

*|RPJ — Recibo de entrega acompanhado do Bloco 0; ou

» DCTF — Declaracado de Débitos e Créditos Tributarios Federais.
= InstituicOes isentas de tributos federais:

» Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS:
Publicacdo da concessao ou renovacao da certificagcdo no Diario Oficial da
Unido ou Certidao expedida pelo ministério competente, contendo evidéncia
da validade e da tempestividade do protocolo de requerimento; e

» Instituicbes de educacdo e de assisténcia social, sem fins lucrativos:
preencher e assinar, com identificagcédo, o formulario MO37320; ou

»Instituicbes de carater filantropico, recreativo, cultural, cientifico e
associacdes: preencher e assinar, com identificacdo, o formulario MO37319.

*No caso de apresentacdo do CEBAS da matriz por filial: Apresentar copia
da pagina do processo de solicitacdo da certificacdo onde constem os
CNPJs das filiais elencadas.

= Instituicdes isentas de tributos municipais:
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» Documento habil emitido pela prefeitura, com o devido enquadramento que
comprove que o tomador de servico esta dispensado da retencao do ISSQN,
contendo o CNPJ e a razédo social do prestador, data atual e a devida
identificacdo da assinatura do emitente.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

" Copia de prova de regularidade fiscal por meio da Certiddo Negativa de
Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, podendo ser
Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa (em qualquer dos casos,
vigente).

= Certificado de Regularidade do FGTS (CRF).
" CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

COMPROVACAO DE QUALIFICACAO TECNICA

= Copia do Alvara de Funcionamento e Localizacéo, referente ao endereco do local
de atendimento;

. Copia do cadastro CNES atualizado, conforme disponibilizado no sitio
http://cnes.saude.gov.br, exceto para aquelas empresas que ndo demandem area
fisica, de acordo com o definido pelo Ministério da Saude;

" Copia da Licenca Sanitaria ou documento equivalente fornecido pela
autoridade municipal competente, com o endereco do local de atendimento;

» Nos casos dos proponentes com documento sanitario vencido, é aceita a
apresentacado de documento legal/protocolo que comprove a solicitagcdo de novo
documento sanitario ao 6rgdo competente, juntamente com o parecer da
empresa de Auditoria Médica responsavel, atestando a condicdo satisfatdria
exigivel nos aspectos de condi¢cao sanitaria do estabelecimento;

" Copia dos documentos que comprovem o registro e a situacdo cadastral do
prestador pessoa juridica junto a todos os Conselhos Regionais de Classe das areas
de saude para as quais havera atendimento aos beneficiarios do Saude CAIXA.

. Copia das Certificacbes ou acreditaces obtidas pelo prestador junto as
entidades autorizadas para emiti-las, se for o caso;

. Relacdo dos profissionais de saude que mantém vinculo empregaticio com a
instituicdo, datada e assinada pelo diretor clinico ou diretor técnico, contendo o
nome completo dos profissionais, sem abreviacédo, e respectivo nUmero de registro
no Conselho Regional dos profissionais e especialidades que atenderdo os
beneficiarios do Saude CAIXA;

o No caso de servicos médicos, também informar o nimero do RQE;

" Relacado especificando o aparelhamento existente para exercicio da atividade
a ser credenciada e das instalacdes, quando indisponivel no sitio do CNES, para
prestador que execute evento com previsdo de custo operacional;

. Em instituicdes que prestem servicos médicos: Copia do Registro de
Qualificacéo de Especialista (RQE) emitido pelo Conselho Regional de Medicina de
todos os profissionais que atenderédo os beneficiarios do Saude CAIXA;

= Em entidades hospitalares devem ser apresentados no minimo o RQE dos
responsaveis técnicos por cada especialidade médica;
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RESPONSAVEL/DIRETOR TECNICO/DIRETOR CLINICO

Para o médico exercer o cargo de diretor técnico ou de supervisao,
coordenacao, chefia ou responsabilidade médica pelos servigcos assistenciais
especializados é obrigatoria a titulacdo em especialidade médica, registrada
no CRM e apresentacdo de cépia de documento que comprove tal registro.

Em instituicbes que prestam servicos médicos em uma Unica especialidade,
o diretor técnico deve ser possuidor do titulo de especialista registrado no
CRM na respectiva area de atividade em que os servicos sdo prestados.

Para hospitais e clinicas de assisténcia médica, é necesséario documento que
comprove a inscri¢cdo do diretor clinico junto ao Conselho Regional de Classe
Profissional.

Havendo documentacdo emitida pelo CRM acatando o registro de diretor
técnico sem titulo de especialista, esta poderd ser acatada, em carater de
excecao.
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ANEXO V - TABELAS DE PROCEDIMENTOS

TABELA HOME CARE

TAB

CODIGO TUSS

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (PAD) UNIDADE

PAD - Diaria Global Tipo A - (1x ao dia) Infusdo de Medicamento
(Antibioticoterapia) e/ou curativos Domiciliar

PAD - Diaria Global Tipo A - (2x ao dia) Infusdo de Medicamento
(Antibioticoterapia) e/ou curativos Domiciliar

PAD - Diaria Global Tipo A - (3x ao dia) Infusdo de Medicamento
(Antibioticoterapia) e/ou curativos Domiciliar

PAD - Diaria Global Tipo A - (4x ao dia) Infusdo de Medicamento
(Antibioticoterapia) e/ou curativos Domiciliar

98800825 98 PAD - Diaria Global Tipo B - Procedimentos pontuais de enfermagem Dia R$ 180,00
98800841 98 PAD - Diaria Global Tipo C - Baixa Complexidade Internagdo Domiciliar 6 horas R$ 260,00
98800850 98 PAD - Diaria Global Tipo D - Média Complexidade Interna¢do Domiciliar 12 horas R$ 450,00
98800868 98 PAD - Diaria Global Tipo E - Alta Complexidade Internagdo Domiciliar 24 horas R$ 600,00

08800876 98 PAD - D|§r|a~GI0baIAT'|po F - Alta Complexidade Internacdo Domiciliar 24 horas  R$ 820,00
com Ventilagdo Mecénica

DEFINICOES DAS DIARIAS

Todas as diarias do Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) séo
destinadas exclusivamente a pacientes em desospitalizagdo.
Todas as diarias necessitam justificativa médica e autorizagéo prévia do
Saude CAIXA.
Para utilizacéo de Internacdo Domiciliar, € necessario o enquadramento
do paciente nas tabelas ABEMID e NEAD.

98800779 98 Ix/dia R$ 60,00

98800787 98 2x/dia R$ 120,00

98800795 98 3x/dia R$ 180,00

98800817 98 4x/dia R$ 240,00

Assisténcia Domiciliar: A assisténcia domiciliar é caracterizada por um
conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e
continuadas, que ndo exigem internacdo hospitalar ou domiciliar, a
partir de indicacdo médica e avalia¢d@o técnica por meio do profissional
auditor da empresa de auditoria.

O custeio da assisténcia é revisto de acordo com a validade da
autorizacdo prévia emitida em nome do beneficiario ou em menor
tempo, em funcao da evolugao clinica do beneficiario, mediante parecer
da auditoria médica.

Internagao Domiciliar: Conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo parcial ou integral ao paciente
com quadro clinico mais complexo.

Sao elegiveis, para a internacdo domiciliar, os beneficiarios que:

= forem enquadrados como internacdo domiciliar nas tabelas ABEMID e
NEAD;

= possuam domicilio adequado para receber a estrutura necesséria para
a internacdo domiciliar;

= apresentem responsavel pela internacdo domiciliar.

PAD - Diaria Global Tipo A: Assisténcia Domiciliar utilizada para infusao
de medicamentos e/ou aplicagdo/manutencdo de curativos. Caso a
infusdo de medicamento seja para antibioticoterapia, esta classe de
medicamentos sera custeada fora da diaria. Ainda assim serd necessario
autorizacgdo prévia para utilizacdo do medicamento e da diaria.

PAD - Diéria Global Tipo B: Assisténcia Domiciliar utilizada para
procedimentos realizados exclusivamente por enfermeiro(a).

PAD - Diéaria Global Tipo C: Internacdo Domiciliar classificada na
ABEMID e NEAD como de Baixa Complexidade.

PAD - Diaria Global Tipo D: Internacdo Domiciliar classificada na
ABEMID e NEAD como de Média Complexidade.
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PAD - Diaria Global Tipo E: Internacdo Domiciliar classificada na
ABEMID e NEAD como de Alta Complexidade, sem necessidade de
ventilagdo mecénica.

PAD - Diaria Global Tipo F: Internacdo Domiciliar classificada na
ABEMID e NEAD como de Alta Complexidade, com necessidade de
ventilagdo mecénica.

Composicédo das Diérias

Caso seja necessario qualquer suporte diferenciado da composicéo aqui
prevista, o quadro clinico deverd ser avaliado pelo Saude CAIXA,
mediante relatério e visita, para enquadramento em uma das demais
diarias globais ou autorizacdo pontual de servico.

1 - Diérias Global Tipo AeB

Inclui:

Deslocamento e servigcos de enfermagem;

Materiais, cateteres e insumos necessarios ao atendimento (exceto
curativos por pressao negativa/vacuo);

Medicamentos de uso comum e restrito hospitalar necessarios ao
atendimento (exceto antibioticos);

Orientacdo familiar;

Manipulacdo/constituicdo/aplicacdo dos medicamentos e curativos e
manutenc¢do de acesso.

As diarias, os antibiéticos e os curativos por pressdo negativa/vacuo
deverdo ter prévia autorizacdo do Saude CAIXA.

2 - Diarias Global TipoC,D,EeF

Inclui:

2.1 Materiais

Todos os materiais de uso comum, tais como: Agulhas, Algodéo, anti-
séptico (alcool 70%), hastes de algodao para a higiene ocular, ouvido e
nariz, Atadura, canulas, Cateter intravascular periférico jelco, Cateter
nasal tipo 6culos, compressores de membros, extensores, Equipamento
de Protecéo Individual — EPI (luva de procedimento ndo estéril, mascara
cirirgica, mascara N95, avental descartavel, pro-pé, dispositivo para
descarte de material perfuro-cortante e 6culos de protecao ou dispositivo
de protecdo facial), Equipos em geral (simples, infusdo multipla,
macrogotas), Filtros bacterio viral, Esparadrapo/micropore, Frasco para
nutri enteral/dgua, Gazes, Lanceta para aferir glicemia, Luva cirdrgica
estéril, Seringas, sistemas de aspiracdo, Sondas em geral: Sonda
aspiracdo traqueal, Sonda uretral, scalp, Tira reagente glicemia, fralda
descartavel, curativos/cremes/pastas simples ou especiais (exceto
curativos por pressao negativa/vacuo), bolsas coletoras, canula de
tragueostomia, fixador de tubo endotraqueal e traqueostomia, frasco
coletor de urina e fezes e materiais utilizados para dietas parenterais
(frascos, seringas, suporte de soro, equipos e descartaveis).

2.2 Medicamentos
Medicamentos em geral (de uso comum e restrito hospitalares), exceto
os descritos como néo inclusos.

2.3 Dietas/Nutricdo Enterais

Todas as dietas enterais utilizadas, assim como preparo, insumos
utilizados (como frascos, seringas, suporte de soro, equipos e
descartaveis), suplemento e médulo, quando necessarios,
independentemente do sistema utilizado (aberto ou fechado).
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2.4 Equipamentos

Equipamentos necessarios a Internagdo Domiciliar, tais como: Cama
hospitalar manual/elétrica ou Bergo, Colchédo caixa de ovo/pneumatico,
escada, ambu adulto, Aparelho de glicemia, Armario para medicamento,
Cadeira de rodas/Andador, Cadeira higiénica, Comadre/papagaio, Copo
umidificador, Estetoscopio, Kit PA adulto, Laringoscépio, Lixeira com
pedal, Mala de emergéncia, Mala de insulina, Mala de medicamento alta
vigilancia, Nebulizador elétrico, Poltrona para descanso, Suporte de
soro, Termémetro, Inalador elétrico, glicosimetro, Bomba de infuséo,
Oxigenoterapia (cilindro/gas), Concentrador de oxigénio, Monitor
cardiaco, Nebulizador elétrico e kit nebulizagdo, Cough Assist,
Respirador/ventilador para realiza¢éo de exercicio respiratorio.

2.4.1 Para a Diaria do tipo F (Alta complexidade com ventilagéo
mecanica), também estéo inclusos:

Aspirador elétrico/cirtrgico/venturi, Base Aquecida, No Break, Oximetro
de Pulso, Respiradores/Ventiladores, BIPAP/CPAP.

2.5 Servigos

» Honorarios do técnico de enfermagem (conforme complexidade);

» Honorarios do enfermeiro para supervisao de enfermagem (visita
semanal);

» Honorarios do médico (visita semanal);

» Honorarios do nutricionista (visita semanal);

» Honorarios do fisioterapeuta (conforme complexidade);

» Demais Servicos (folhas de prontudrio, fichas de evolugéo, receituarios
e demais formularios de registro, caixas para descarte de materiais
perfuro cortantes e recipientes para descarte de lixo hospitalar, taxas
administrativas referentes a logistica de distribuicdo de materiais,
recolhimento de lixo e de prontuarios)

» Exames laboratoriais e RX/Ultrassom.

2.6 Servi¢cos de Enfermagem

* Preparo e administracdo de medicamentos por todas as vias, assim
como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas tanto enterais
como parenterais (por sonda nasogastrica, jejunostomia ou ileostomia);
« Controle de sinais vitais (presséo arterial ndo invasiva, frequéncia
cardiaca e respiratoria, temperatura por qualquer via);

« Controle de balancgo hidrico, de drenos, de diurese, antropométrico, de
PVC e de gerador de marca passo, dentre outros;

» Banho no leito, de imersdo ou de aspersao;

* Instalagdo e controle de monitorizacédo cardiaca, irrigacfes vesicais,
sondagens, aspiragdes, inalagées, curativos e de glicemia;

* Manutencgao da permeabilizagao de cateteres, curativos, mudanga de
decubito;

* Preparo, instalagdo e manutencao de vendclise e aparelhos;

» Cuidados e higiene pessoal do paciente e desinfeccdo ambiental (esta
incluido o material utilizado);

* Prescricao/Anotagao de Enfermagem;

* Dietas parenterais e enterais (por sonda nasogastrica, jejunostomia ou
ileostomia).
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2.7 Outros servicos

Honorarios de nutricionista e avaliagédo nutricional da alimentagéo ao
paciente:

* A assisténcia em nutrigcdo inclui: a avaliagdo e o acompanhamento
(conforme complexidade) e programa de treinamento familiar, incluindo
deslocamento.

Consulta e sessdes de fisioterapia:

* A assisténcia em fisioterapia inclui: a avaliagdo do paciente para
definicdo ou alteracdo do plano de tratamento, além de compreender
todas as medidas necessarias ao tratamento das patologias
apresentadas pelo beneficiario, independentemente do tipo de
assisténcias ou técnicas aplicadas, incluindo deslocamento.

Assitenci Baixa Média Alta
ssfiencias Complexidade Complexidade Complexidade
Periodo Assisténcia Técnico de Enfermagem 6 Horas 12 Horas 24 Horas
Visita Médica Semanal Semanal Semanal
Visita Enfermeiro (Supervisao) Semanal Semanal Semanal
Visita Nutricionista Semanal Semanal Semanal
. . Até 2 sessdes | Até 5 sessdes L

Fisioterapia semanais semanais Diaria

2.8 Suporte ao Atendimento Domiciliar (SAD)

APH (Atendimento Pré-Hospitalar): atendimento de

urgéncia/emergéncia (intercorréncias);

Remocéo: Hospital/Casa (implantac&o) e Casa/Hospital (reinternacéo

hospitalar);

Obs.: Conforme RDC n° 11/2006

O SAD deve possuir sistema de comunicagdo que garanta o

acionamento da equipe, servicos de retaguarda, apoio ou suporte

logistico em caso de urgéncia e emergéncia.

O SAD deve garantir aos pacientes que estdo em regime de internacdo

domiciliar, a remog&o ou retorno a internacéo hospitalar nos casos de

urgéncia e emergeéncia.

Obs: E necessario que o suporte, como orientacio aos técnicos e

cuidadores, seja realizado por médico ou enfermeiro.

2.9 Itens ndo inclusos:

Honorérios do Médico especialista;

Honorarios do Médico anestesista;

Anestesia de qualquer natureza;

Sangue, Hemoderivados e Hemocomponentes;

Didlises / Hemodialise / Hemofiltragé&o;

Quimioterapia;

Remocéo;

Demais SADTSs néo incluidos nas diarias/servigos listados;

Oxigenoterapia Hiperbarica;

Curativos por pressao negativa/vacuo;

OPME;

Medicamentos com os principios ativos abaixo relacionados.
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2.9.1 Medicamentos nao inclusos na Diaria (Pagamento Mediante
Autorizagao Prévia):

ABCIXIMAB; ACALABRUTINIBE; ACIDO FOLICO; AFATINIBE,
DIMALEATO DE AFLIBERCEPTE; ALBUMINA HUMANA; ALFA
PORACTANTE; ALTEPLASE; ANFOTERICINA B; ANIDULAFUNGINA;
ARSENIO; ATEROLIZUMABE; AVELUMABE; AXITINIBE;
AZACITIDINA; BENDAMUSTINA, CLORIDRATO DE BERACTANTO;
BEVACIZUMABE; BLEOMICINA, SULFATO DE BLINATUMOMABE;
BORTEZOMIBE; BORTOZOMIBE; BRENTUXIMABE VEDOTINA;
BUSSULFANO; CABAZITAXEL; CALCIO, FOLINATO DE
CAPECITABINA; CARBOPLATINA; CARFILZOMIBE;
CASPOFUNGINA, ACETATO DE CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM;
CETUXIMABE; CICLOFOSFAMIDA,; CISPLATINA; CITARABINA,;
CITRATO DE IXAZOMIBE; CLADRIBINA; CLORAMBUCIL;
CLORIDRATO DE GENCITABINA; COBIMETINIBE, HEMIFUMARATO
DE CONCENTRADO DE COMPLEXO PROTROMBINICO;
CONCENTRADO DE FATOR DE VII; CRIZOTINIBE; DABRAFENIBE,
MESILATO DE DACARBAZINA; DARATUMUMABE; DASATINIBE;
DAUNORRUBICINA, CLORIDRATO DE DECITABINA;
DEXRAZOXANO, CLORIDRATO DE DOCETAXEL; DOCETAXEL
TRIIDRATADO; DOXORRUBICINA LIPOSSOMAL; DOXORRUBICINA,
CLORIDRATO DE DURVALUMABE; EPIRRUBICINA, CLORIDRATO
DE ERITROPOIETINA HUMANA RECOMBINANTE; ERLONITIBE,
CLORIDRATO DE ETOPOSIDO, FOSFATO DE EVEROLIMO;
FILGRASTIM; FLUDARABINA, FOSFATO DE FLUOROURACILA;
FOTEMUSTINA; GEFITINIBE; GENCITABINA, CLORIDRATO DE
HIDROXIUREIA,;

IBRUTINIBE; IDARRUBICINA, CLORIDRATO DE IFOSFAMIDA;
IMATINIBE, MESILATO DE IMIPENEM; IMUNOGLOBULINA ANTI RHO
D; IMUNOGLOBULINA G; IMUNOGLOBULINA G HUMANA;
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B; INFLIXIMABE;
IPILIMUMARB; IRINOTECANO, CLORIDRATO DE LAPATINIBE,
DITOSILATO DE LENALIDOMIDA; LEUCOVORINA CALCICA,
LEVOMALATO DE CABOZANTINIBE; LEVOSIMENDANA;
LINEZOLIDA; LOMUSTINA; MELFALANO; MERCAPTOPURINA;
MEROPENEM; MEROPENEM TRIHIDRATADO; MESNA;
METOTREXATO; MIDOSTAURINA; MITOTANO; NILOTINIBE;
NIMOTUZUMABE; NINTEDANIBE, ESILATO DE NIVOLUMABE; NULL;
OBINUTUZIMABE; OFATUMUMABE; OLAPARIBE; OLARATUMABE;
OSIMERTINIBE, CLORIDRATO DE OXALIPLATINA; PACLITAXEL;
PALBOCICLIB; PANITUMUMABE; PAZOPANIBE, CLORIDRATO DE
PEGASPARGASE; PEGFILGRASTIM; PEMBROLIZUMABE,;
PEMETREXED DISSODICO HEMIPENTAIDRATO; PEMETREXEDE
DISSODICO; PEMETREXEDE DISSODICO HEPTAIDRATADO;
PERTUZUMATE; POLIMIXINA B, SULFATO DE RAMUCIRAMUBE;
RASBURICASE; REGORAFENIBE; RITUXIMAB; RUXOLITINIBE,
FOSFATO DE SORAFENIBE, TOSSILATO DE SUCCINATO DE
RIBOCICLIBE; SUNITINIBE, MALEATO DE TEICOPLANINA,
TEMOZOLOMIDA; TENIPOSIDO; TENSIROLIMO; TIOGUANINA,
TIROFIBANA, CLORIDRATO DE TOPOTECANO, CLORIDRATO DE
TRAMETINIBE, DIMETILSULFOXIDO DE TRASTUZUMAB;
TRETINOINA; VANDETANIB; VEMURASENIBE; VENETOCLAX;
VIMBLASTINA, SULFATO DE VINCRISTINA, SULFATO DE
VINFLUNINA; VINORELBINA, HEMITARTARATO DE VINORELBINA,
TARTARATO DE VISMODEGIBE; VORICONAZOL,
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ACETATO DE GOSSERELINA; ACETATO DE LEUPRORRELINA;
ACICLOVIR SODICO; ACIDO ZOLEDRONICO; ADALIMUMABE;
ALANILGLUTAMINA; ALFAEPOETINA; BENRALIZUMABE,;
CEFTAROLINA FOSAMILA; CEFTRIAXONA; CIPROFLOXACINO
BOLSA; CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA; DAPTOMICINA,
DENOSUMABE; EVOLOCUMABE; GANCICLOVIR; GOLIMUMABE;
MICAFUNGICA SODICA; NATALIZUMABE; PALIVIZUMABE;
TRIMBOW; SECUQUINUMABE; SEMAGLUTIDA; SOMATROPINA;
SULFATO DE CEFTOLOZANA; TERIPARATIDA; TIGECICLINA,;
TOCILIZUMABE; TOXINA BOTULINICA; UNDECILATO
TESTOSTERONA; USTEQUINUMABE E VEDOLIZUMABE.

Observacéao

(*) Cobrar separadamente, somente mediante justificativa e com
autorizacgdo prévia. A consulta Médica (especialista) ndo podera ser paga
para o médico assistente, independente da especialidade, que
acompanha regularmente o beneficiario. Esta consulta podera ser paga
somente quando o médico assistente verificar a necessidade de solicitar
avaliagdo e parecer de um outro médico, ou seja, possui carater eventual.

CODIGO Jlf\SBS TAXAS DE SERVICOS UNIDADE VALOR
22010017 00 PAD - VISITA MEDICA EM INTERNACAO DOMICILIAR (Especialista) (*)  Visita R$ 280,00
B Conforme os
98860054 98 PACOTE - FISIOTERAPIA DOMICILIAR NIVEL | (**) Sessd0  valoresda
Tabela
P ~ Regional.
98860062 98 PACOTE - FISIOTERAPIA DOMICILIAR NIVEL Il (**) Sessd0  para mais
informacades,
50000470 22 Sesséo de psicoterapia individual por psicélogo (**) (***) Sessdo  consulteo
Fale Conosco
50000098 22 Sessao individual domiciliar em terapia ocupacional (**) (***) Sesséao R$ 70,00
50000624 22  Sesséo individual domiciliar de fonoaudiologia (**) (***) Sesséo R$ 70,00

(**) Este evento necessita autorizagdo prévia e sera autorizado somente
se ndo constar na composicao das diarias (quadro de assisténcias, item
2.7) e for comprovada a necessidade da assisténcia pontual.

cODIGO

(***) As assisténcias em psicoterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia incluem: a avaliagdo do paciente para definicdo ou
alteracdo do plano de tratamento, além de compreender todas as
medidas necessarias ao tratamento das patologias apresentadas pelo
beneficiario, independentemente do tipo de assisténcias ou técnicas
aplicadas, incluindo deslocamento.

TAB

TUSS MATERIAIS

VALOR

Inclusos em todas as

TUSS 19 Materiais em geral didri
iarias
. ~ . . SIMPRO com
*
TUSS 19 Curativos por pressao negativa/vacuo (*) redutor de 20%
TUSS 19 OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) (*) Valor de Nota Fiscal

com acréscimo de 5%

(*) Conforme Autorizacao Prévia e regras de faturamento.

Obs 1: Na auséncia de cédigo TUSS, devera ser utilizado o codigo
SIMPRO e a tabela TUSS 00.

Obs 2: Na auséncia de cédigo TUSS e SIMPRO, utilizar a tabela TUSS
00 e os cAdigos abaixo:

19700016 - Materiais em geral

19700075 - OPME
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TAB

CODIGO TUSS MEDICAMENTOS VALOR
TUSS 20 Medicamentos em geral (uso comum e restrito hospitalar) Inclusozig:?atsodas as
Medicamentos para Antibioticoterapia (se utilizados nas Diarias Tipo A)  Brasindice PF com
TUSS 20
* redutor de 20%
TUSS 20 Medicamentos nao inclusos nas diarias C, D, E e F (relacionados no item  Brasindice PF com

2.9.1 da composicéo das diarias) (*) redutor de 20%

(*) Conforme Autorizacao Prévia

Obs 1: Na auséncia de cédigo TUSS, devera ser utilizado o codigo
Brasidice e a tabela TUSS 00.

Obs 2: Na auséncia de codigo TUSS e Brasindice, utilizar a tabela
TUSS 00 e os cédigos abaixo:

20900015 - Medicamentos de uso comum e restrito hospitalar
20900023 - Medicamentos para Antibioticoterapia

TAB
TUSS

DIETAS VALOR

cODIGO

Valor de Nota Fiscal

98800957 98 PAD - Dieta Parenteral (*) (NF) com acréscimo
de 5%

(*) Conforme Autorizacdo Prévia e regras de faturamento.

Inclui:

Todas as formulacdes de nutricdo parenteral utilizadas, bem como os
insumos necessarios para sua administracdo, como bolsas, equipos,
bombas de infusdo, materiais descartaveis etc.

Para autorizacdo dos itens que serdo pagos conforme "Valor de Nota
Fiscal (NF)", é necessaria a apresentacdo de pelo menos 03 (trés)
marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre
aquelas regularizadas junto a ANVISA.
Serd autorizado o menor valor dentre os cotados pelo credenciado e este
plano, mantidas as especificagcbes técnicas e parecer do médico
requisitante, a ser avaliado por este plano.
O Saude CAIXA se reserva ao direito de realizar cotagdes além das 3
marcas, se considerar necessario.

Para pagamento dos itens cujo valor sera pago conforme "Valor de Nota
Fiscal (NF)", o credenciado devera apresentar, junto a documentacéo do
faturamento, a NF de compra do produto. A NF devera conter os dados
do beneficiario (nome, data de nascimento e nimero da carteirinha do
plano de saude) e as datas das utilizagcdes da dieta. A data de emissao
da NF de compra do produto devera seguir os prazos da legislagédo
vigente.
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Nutricdo enteral: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada
de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicao definida
ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso de sondas
ou via oral, industrializada ou nao, utilizada exclusiva ou parcialmente
para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes
desnutridos ou néo, conforme necessidades nutricionais, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou a manutengéo
dos tecidos, orgdos ou sistemas.
Nutricdo parenteral: método de fornecimento de nutrientes diretamente
na corrente sanguinea, por via intravenosa, indicado quando o trato
gastrointestinal estd comprometido ou ndo pode ser utilizado. E composta
por solucdes estéreis contendo macronutrientes (carboidratos, proteinas
e lipidios), eletrélitos, vitaminas e oligoelementos, formuladas de acordo
com as necessidades nutricionais especificas do paciente.
Sistema _aberto: aquela que requer manipulacdo antes da sua
administracdo, como o0 envase em recipientes descartaveis ou a
reconstituicdo com agua. Ex.: embalagem tetra pack e em pé.
Sistema fechado: pronta para uso, ndo exigindo manipulacdo prévia,
minimiza a exposicdo ao ambiente externo, reduzindo o risco de
contaminagédo e garantindo que o paciente receba uma nutricdo segura e
precisa.

Suplemento: produto que complementa a dieta oral ou a terapia
nutricional, fornecendo nutrientes adicionais para cobrir necessidades
especificas ou necessidades aumentadas devido a condi¢bes clinicas.
Médulos para nutricdo enteral: sdo as férmulas compostas por um dos
principais grupos de nutrientes: carboidratos, lipidios, proteinas, fibras
alimentares ou micronutrientes (vitaminas e minerais).
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TABELA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

TAB

CODIGO TUSS

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (PAD) UNIDADE VALOR

PAD - Diaria Global Tipo A - (1x ao dia) Infusdo de Medicamento

98800779 98 (Antibioticoterapia) e/ou curativos Domiciliar

1x/dia R$ 60,00

PAD - Diaria Global Tipo A - (2x ao dia) Infusdo de Medicamento

98800787 98 (Antibioticoterapia) e/ou curativos Domiciliar

2x/dia  R$ 120,00

PAD - Diaria Global Tipo A - (3x ao dia) Infusdo de Medicamento

98800795 98 (Antibioticoterapia) e/ou curativos Domiciliar

3x/dia  R$ 180,00

PAD - Diaria Global Tipo A - (4x ao dia) Infusdo de Medicamento

98800817 98 (Antibioticoterapia) e/ou curativos Domiciliar

4x/dia  R$ 240,00

98800825 98 PAD - Diaria Global Tipo B - Procedimentos pontuais de enfermagem Dia R$ 180,00

DEFINICOES DAS DIARIAS

Todas as diarias do Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) sé&o
destinadas exclusivamente a pacientes em desospitalizacéo.
Todas as diarias necessitam justificativa médica e autorizagdo prévia do
Saude CAIXA.
Para utilizacdo de Internagdo Domiciliar, € necesséario o enquadramento
do paciente nas tabelas ABEMID e NEAD.

Assisténcia Domiciliar: A assisténcia domiciliar é caracterizada por um
conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e
continuadas, que ndo exigem internag&o hospitalar ou domiciliar, a partir
de indicacdo médica e avaliagdo técnica por meio do profissional auditor
da empresa de auditoria.
O custeio da assisténcia é revisto de acordo com a validade da
autorizacdo prévia emitida em nome do beneficidrio ou em menor
tempo, em fung@o da evolugéo clinica do beneficiario, mediante parecer
da auditoria médica.

PAD - Diaria Global Tipo A: Assisténcia Domiciliar utilizada para infusdo
de medicamentos e/ou aplicacdo/manutencdo de curativos. Caso a
infusdo de medicamento seja para antibioticoterapia, esta classe de
medicamentos sera custeada fora da diaria. Ainda assim sera necessario
autorizacgdo prévia para utilizagdo do medicamento e da diaria.

PAD - Diéaria Global Tipo B: Assisténcia Domiciliar utilizada para
procedimentos realizados exclusivamente por enfermeiro(a).

Composicédo das Diérias

Caso seja necessério qualquer suporte diferenciado da composicao aqui
prevista, o quadro clinico devera ser avaliado pelo Salde CAIXA,
mediante relatério e visita, para enquadramento em uma das demais
diarias globais ou autorizagdo pontual de servico.

1 - Diarias Global Tipo AeB
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Inclui:

Deslocamento e servicos de enfermagem;

Materiais, cateteres e insumos necessarios ao atendimento (exceto
curativos por pressao negativa/vacuo);

Medicamentos de uso comum e restrito hospitalar necessarios ao
atendimento (exceto antibiéticos);

Orientacao familiar;

Manipulacdo/constituicdo/aplicacdo dos medicamentos e curativos e
manutengdo de acesso.

As diarias, os antibiéticos e os curativos por pressao negativa/vacuo
deverao ter prévia autorizacao do Saude CAIXA.

cODIGO 'I:I—L'JASBS TAXAS DE SERVICOS UNIDADE VALOR
22010017 00 PAD - VISITA MEDICA EM INTERNACAO DOMICILIAR (Especialista) (*) ~ Visita ~ R$ 280,00
Conforme os
98860054 98 PACOTE - FISIOTERAPIA DOMICILIAR NIVEL | (**) Sesséo valores da
Tabela
. . Regional.
98860062 98 PACOTE - FISIOTERAPIA DOMICILIAR NIVEL Il (**) Sessao Para mais
informacades,
~ . S L . consulte o
50000470 22 Sesséo de psicoterapia individual por psicélogo (**) (***) Sesséo Fale
Conosco
50000098 22 Sessao individual domiciliar em terapia ocupacional (**) (***) Sessao R$ 70,00
50000624 22  Sesséo individual domiciliar de fonoaudiologia (**) (***) Sessao R$ 70,00
Observagéo
(*) Cobrar separadamente, somente mediante justificativa e com
autorizagdo prévia. A consulta Médica (especialista) ndo poderéa ser paga
para o médico assistente, independente da especialidade, que
acompanha regularmente o beneficiario. Esta consulta podera ser paga
somente quando o médico assistente verificar a necessidade de solicitar
avaliacdo e parecer de um outro médico, ou seja, possui carater eventual.
(**) Este evento necessita autorizacao prévia e sera autorizado somente
se for comprovada a necessidade da assisténcia pontual.
(***) As assisténcias em psicoterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia incluem: a avaliagdo do paciente para definicdo ou
alteracdo do plano de tratamento, além de compreender todas as
medidas necessarias ao tratamento das patologias apresentadas pelo
beneficiario, independentemente do tipo de assisténcias ou técnicas
aplicadas, incluindo deslocamento.
. TAB
CODIGO TUSS MATERIAIS VALOR
TUSS 19 Materiais em geral Inclusos em todas as
diarias
. . . . SIMPRO com
*
TUSS 19 Curativos por pressdo negativa/vacuo (*) redutor de 20%
. , - N e Valor de Nota Fiscal
TUSS 19 OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais) (*)

com acréscimo de 5%

(*) Conforme Autorizacéo Prévia e regras de faturamento.

Obs 1: Na auséncia de cédigo TUSS, devera ser utilizado o codigo
SIMPRO e a tabela TUSS 00.

Obs 2: Na auséncia de cédigo TUSS e SIMPRO, utilizar a tabela TUSS
00 e os cadigos abaixo:

19700016 - Materiais em geral

19700075 - OPME
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TAB

CODIGO TUSS MEDICAMENTOS VALOR
TUSS 20 Medicamentos em geral (uso comum e restrito hospitalar) Inclusozig:?atsodas as
Medicamentos para Antibioticoterapia (se utilizados nas Diarias Tipo A)  Brasindice PF com
TUSS 20
* redutor de 20%
TUSS 20 Medicamentos nao inclusos nas diarias C, D, E e F (relacionados no item  Brasindice PF com
1.9.1 da composigédo das diarias) (*) redutor de 20%
(*) Conforme Autorizacao Prévia
Obs 1: Na auséncia de codigo TUSS, devera ser utilizado o codigo
Brasidice e a tabela TUSS 00.
Obs 2: Na auséncia de cédigo TUSS e Brasindice, utilizar a tabela
TUSS 00 e os codigos abaixo:
20900015 - Medicamentos de uso comum e restrito hospitalar
20900023 - Medicamentos para Antibioticoterapia
. TAB
CODIGO TUSS MATERIAIS UNIDADE
18820050 08 1m? R$ 70,00
PAD - Recarga de cilindro de oxigénio em domicilio (*) (**)
18820069 08 7m3 R$ 132,00
PAD - Recarga de cilindro de oxigénio em domicilio (*) (**)
18820077
98 . oA . 10m3 R$ 172,00
PAD - Recarga de cilindro de oxigénio em domicilio (*) (**)

(*) Cobranca Mensal

(**) Este evento necessita autoriza¢do prévia e sera autorizado somente
se for comprovada a necessidade da assisténcia pontual.
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TABELA DE INTERNAGCAO DOMICILIAR

TAB

CODIGO TUSS

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (PAD) UNIDADE VALOR

98800841 98 PAD - Diaria Global Tipo C - Baixa Complexidade Internagdo Domiciliar 6 horas  R$ 260,00

98800850 98 PAD - Diaria Global Tipo D - Média Complexidade Internacdo Domiciliar 12 horas R$ 450,00

98800868 98 PAD - Diaria Global Tipo E - Alta Complexidade Internac&o Domiciliar 24 horas R$ 600,00

98800876 98 PAD - DlanaNGIobaIAT!po F - Alta Complexidade Internacdo Domiciliar 24 horas  R$ 820,00
com Ventilacdo Mecanica

DEFINICOES DAS DIARIAS

Todas as diarias do Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) sao
destinadas exclusivamente a pacientes em desospitalizagéo.

Todas as diarias necessitam justificativa médica e autorizagdo prévia do
Saude CAIXA.

Para utilizagéo de Internacado Domiciliar, € necessario o enquadramento
do paciente nas tabelas ABEMID e NEAD.

Internagao Domiciliar: Conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo parcial ou integral ao paciente
com quadro clinico mais complexo.

Sao elegiveis, para a internacdo domiciliar, os beneficiarios que:

= forem enquadrados como internacdo domiciliar nas tabelas ABEMID e
NEAD;

= possuam domicilio adequado para receber a estrutura necessaria para
a internacdo domiciliar;

= apresentem responsavel pela internacdo domiciliar.

PAD - Diéria Global Tipo C: Internagdo Domiciliar classificada na
ABEMID e NEAD como de Baixa Complexidade.

PAD - Diéria Global Tipo D: Internagdo Domiciliar classificada na
ABEMID e NEAD como de Média Complexidade.

PAD - Diéaria Global Tipo E: Internagdo Domiciliar classificada na
ABEMID e NEAD como de Alta Complexidade, sem necessidade de
ventilagdo mecanica.

PAD - Diaria Global Tipo F: Internacdo Domiciliar classificada na
ABEMID e NEAD como de Alta Complexidade, com necessidade de
ventilagdo mecéanica.

Composicédo das Diérias

Caso seja necessario qualquer suporte diferenciado da composigdo aqui
prevista, o quadro clinico devera ser avaliado pelo Salde CAIXA,
mediante relatério e visita, para enquadramento em uma das demais
diarias globais ou autorizacao pontual de servico.

1- Diéarias Global TipoC,D,EeF
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Inclui:

1.1 Materiais

Todos os materiais de uso comum, tais como: Agulhas, Algod&o, anti-
séptico (alcool 70%), hastes de algodédo para a higiene ocular, ouvido e
nariz, Atadura, canulas, Cateter intravascular periférico jelco, Cateter
nasal tipo 6culos, compressores de membros, extensores, Equipamento
de Protecéo Individual — EPI (luva de procedimento néo estéril, mascara
cirrgica, mascara N95, avental descartavel, pro-pé, dispositivo para
descarte de material perfuro-cortante e 6culos de protecdo ou
dispositivo de protecao facial), Equipos em geral (simples, infuséo
multipla, macrogotas), Filtros bacterio viral, Esparadrapo/micropore,
Frasco para nutri enteral/agua, Gazes, Lanceta para aferir glicemia,
Luva cirdrgica estéril, Seringas, sistemas de aspiracdo, Sondas em
geral: Sonda aspiracéo traqueal, Sonda uretral, scalp, Tira reagente
glicemia, fralda descartavel, curativos/cremes/pastas simples ou
especiais (exceto curativos por pressdo negativa/vacuo), bolsas
coletoras, canula de traqueostomia, fixador de tubo endotraqueal e
traqueostomia, frasco coletor de urina e fezes e materiais utilizados
para dietas parenterais (frascos, seringas, suporte de soro, equipos e
descartaveis).

1.2 Medicamentos
Medicamentos em geral (de uso comum e restrito hospitalares), exceto
os descritos como nédo inclusos.

1.3 Dietas/Nutricdo Enterais

Todas as dietas enterais utilizadas, assim como preparo, insumos
utilizados (como frascos, seringas, suporte de soro, equipos e
descartaveis), suplemento e médulo, quando necessarios,
independentemente do sistema utilizado (aberto ou fechado).

1.4 Equipamentos

Equipamentos necessarios a Internacdo Domiciliar, tais como: Cama
hospitalar manual/elétrica ou Ber¢o, Colch&o caixa de ovo/pneumaético,
escada, ambu adulto, Aparelho de glicemia, Armario para medicamento,
Cadeira de rodas/Andador, Cadeira higiénica, Comadre/papagaio, Copo
umidificador, Estetoscopio, Kit PA adulto, Laringoscépio, Lixeira com
pedal, Mala de emergéncia, Mala de insulina, Mala de medicamento alta
vigilancia, Nebulizador elétrico, Poltrona para descanso, Suporte de
soro, Termdmetro, Inalador elétrico, glicosimetro, Bomba de infuséo,
Oxigenoterapia (cilindro/gas), Concentrador de oxigénio, Monitor
cardiaco, Nebulizador elétrico e kit nebulizacdo, Cough Assist,
Respirador/ventilador para realizacéo de exercicio respiratorio.

1.4.1 Para a Diaria do tipo F (Alta complexidade com ventilagao
mecénica), também estdo inclusos:

Aspirador elétrico/cirdrgico/venturi, Base Aquecida, No Break, Oximetro
de Pulso, Respiradores/Ventiladores, BIPAP/CPAP.
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1.5 Servicos

* Honorarios do técnico de enfermagem (conforme complexidade);

* Honorarios do enfermeiro para supervisao de enfermagem (visita
semanal);

» Honorarios do médico (visita semanal);

* Honorarios do nutricionista (visita semanal);

» Honorarios do fisioterapeuta (conforme complexidade);

» Demais Servicos (folhas de prontuario, fichas de evolugao,
receituarios e demais formularios de registro, caixas para descarte de
materiais perfuro cortantes e recipientes para descarte de lixo
hospitalar, taxas administrativas referentes a logistica de distribuicao de
materiais, recolhimento de lixo e de prontuarios)

» Exames laboratoriais e RX/Ultrassom.

1.6 Servigos de Enfermagem

* Preparo e administracdo de medicamentos por todas as vias, assim
como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas tanto enterais
como parenterais (por sonda nasogastrica, jejunostomia ou ileostomia);
* Controle de sinais vitais (pressédo arterial ndo invasiva, frequéncia
cardiaca e respiratéria, temperatura por qualquer via);

* Controle de balancgo hidrico, de drenos, de diurese, antropométrico, de
PVC e de gerador de marca passo, dentre outros;

* Banho no leito, de imersao ou de aspersao;

* Instalag&o e controle de monitorizacdo cardiaca, irrigacfes vesicais,
sondagens, aspiragdes, inalagées, curativos e de glicemia;

* Manutengao da permeabilizagédo de cateteres, curativos, mudancga de
decubito;

* Preparo, instalagdo e manutencgéo de vendclise e aparelhos;

+ Cuidados e higiene pessoal do paciente e desinfecgdo ambiental (esta
incluido o material utilizado);

* Prescricao/Anotagao de Enfermagem;

* Dietas parenterais e enterais (por sonda nasogastrica, jejunostomia ou
ileostomia).

1.7 Outros servigos

Honorarios de nutricionista e avaliagdo nutricional da alimentagéo ao
paciente:

* A assisténcia em nutricdo inclui: a avaliagdo e o0 acompanhamento
(conforme complexidade) e programa de treinamento familiar, incluindo
deslocamento.

Consulta e sessdes de fisioterapia:

* A assisténcia em fisioterapia inclui: a avaliagdo do paciente para
definicdo ou alteracdo do plano de tratamento, além de compreender
todas as medidas necessarias ao tratamento das patologias
apresentadas pelo beneficiario, independentemente do tipo de
assisténcias ou técnicas aplicadas, incluindo deslocamento.

Assiténcias Baix:a Médi_a Alta_
Complexidade Complexidade Complexidade
Periodo Assisténcia Tecnico de Enfermagem 6 Horas 12 Horas 24 Horas
Visita Médica Semanal Semanal Semanal
Visita Enfermeiro (Supervisado) Semanal Semanal Semanal
Visita Nutricionista Semanal Semanal Semanal
L ) Até 2 sessOes | Até 5 sessOes .

Fisioterapia semanais semanais Diaria
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1.8 Suporte ao Atendimento Domiciliar (SAD)

APH (Atendimento Pré-Hospitalar): atendimento de
urgéncia/emergéncia (intercorréncias);

Remocéo: Hospital/Casa (implantacéo) e Casa/Hospital (reinternacéo
hospitalar);

Obs.: Conforme RCD n° 11/2006

O SAD deve possuir sistema de comunicacdo que garanta o
acionamento da equipe, servicos de retaguarda, apoio ou suporte
logistico em caso de urgéncia e emergéncia.

O SAD deve garantir aos pacientes que estdo em regime de internacdo
domiciliar, a remogéo ou retorno a internacao hospitalar nos casos de
urgéncia e emergéncia.

Obs: E necessario que o suporte, como orientagéo aos técnicos e
cuidadores, seja realizado por médico ou enfermeiro.

1.9 Itens né&o inclusos:

Honorarios do Médico especialista;

Honorarios do Médico anestesista;

Anestesia de qualquer natureza;

Sangue, Hemoderivados e Hemocomponentes;

Dialises / Hemodidlise / Hemofiltracao;

Quimioterapia;

Remocéo;

Demais SADTs néo incluidos nas diarias/servicos listados;
Oxigenoterapia Hiperbarica;

Curativos por pressao negativa/vacuo;

OPME;

Medicamentos com os principios ativos abaixo relacionados.

1.9.1 Medicamentos ndo inclusos na Diaria (Pagamento Mediante
Autorizagao Prévia):

ABCIXIMAB; ACALABRUTINIBE; ACIDO FOLICO; AFATINIBE,
DIMALEATO DE AFLIBERCEPTE; ALBUMINA HUMANA; ALFA
PORACTANTE; ALTEPLASE; ANFOTERICINA B; ANIDULAFUNGINA;
ARSENIO; ATEROLIZUMABE; AVELUMABE; AXITINIBE;
AZACITIDINA; BENDAMUSTINA, CLORIDRATO DE BERACTANTO;
BEVACIZUMABE; BLEOMICINA, SULFATO DE BLINATUMOMABE;
BORTEZOMIBE; BORTOZOMIBE; BRENTUXIMABE VEDOTINA;
BUSSULFANO; CABAZITAXEL; CALCIO, FOLINATO DE
CAPECITABINA; CARBOPLATINA, CARFILZOMIBE;
CASPOFUNGINA, ACETATO DE CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM;
CETUXIMABE; CICLOFOSFAMIDA; CISPLATINA; CITARABINA;
CITRATO DE IXAZOMIBE; CLADRIBINA; CLORAMBUCIL,;
CLORIDRATO DE GENCITABINA; COBIMETINIBE, HEMIFUMARATO
DE  CONCENTRADO DE COMPLEXO PROTROMBINICO;
CONCENTRADO DE FATOR DE VII; CRIZOTINIBE;, DABRAFENIBE,
MESILATO DE DACARBAZINA; DARATUMUMABE; DASATINIBE;
DAUNORRUBICINA, CLORIDRATO DE DECITABINA;
DEXRAZOXANO, CLORIDRATO DE DOCETAXEL; DOCETAXEL
TRIIDRATADO; DOXORRUBICINA LIPOSSOMAL; DOXORRUBICINA,
CLORIDRATO DE DURVALUMABE; EPIRRUBICINA, CLORIDRATO
DE ERITROPOIETINA HUMANA RECOMBINANTE; ERLONITIBE,
CLORIDRATO DE ETOPOSIDO, FOSFATO DE EVEROLIMO;
FILGRASTIM; FLUDARABINA, FOSFATO DE FLUOROURACILA;
FOTEMUSTINA; GEFITINIBE;, GENCITABINA, CLORIDRATO DE
HIDROXIUREIA; IBRUTINIBE; IDARRUBICINA, CLORIDRATO
DE IFOSFAMIDA; IMATINIBE, MESILATO DE IMIPENEM;
IMUNOGLOBULINA  ANTIT  RHO D; IMUNOGLOBULINA G;
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IMUNOGLOBULINA G HUMANA; IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-
HEPATITE B; INFLIXIMABE; IPILIMUMAB; IRINOTECANO,
CLORIDRATO DE LAPATINIBE, DITOSILATO DE LENALIDOMIDA;
LEUCOVORINA CALCICA; LEVOMALATO DE CABOZANTINIBE;
LEVOSIMENDANA; LINEZOLIDA; LOMUSTINA; MELFALANO;
MERCAPTOPURINA; MEROPENEM; MEROPENEM TRIHIDRATADO;
MESNA; METOTREXATO; MIDOSTAURINA; MITOTANO; NILOTINIBE;
NIMOTUZUMABE; NINTEDANIBE, ESILATO DE NIVOLUMABE; NULL;
OBINUTUZIMABE; OFATUMUMABE; OLAPARIBE; OLARATUMABE;
OSIMERTINIBE, CLORIDRATO DE OXALIPLATINA; PACLITAXEL,
PALBOCICLIB; PANITUMUMABE; PAZOPANIBE, CLORIDRATO DE
PEGASPARGASE; PEGFILGRASTIM,; PEMBROLIZUMABE;
PEMETREXED DISSODICO HEMIPENTAIDRATO; PEMETREXEDE
DISSODICO; PEMETREXEDE DISSODICO HEPTAIDRATADO;
PERTUZUMATE; POLIMIXINA B, SULFATO DE RAMUCIRAMUBE;
RASBURICASE; REGORAFENIBE; RITUXIMAB; RUXOLITINIBE,
FOSFATO DE SORAFENIBE, TOSSILATO DE SUCCINATO DE
RIBOCICLIBE; SUNITINIBE, MALEATO DE TEICOPLANINA;
TEMOZOLOMIDA; TENIPOSIDO; TENSIROLIMO; TIOGUANINA;
TIROFIBANA, CLORIDRATO DE TOPOTECANO, CLORIDRATO DE
TRAMETINIBE, DIMETILSULFOXIDO DE TRASTUZUMAB,;
TRETINOINA; VANDETANIB; VEMURASENIBE; VENETOCLAX;
VIMBLASTINA, SULFATO DE VINCRISTINA, SULFATO DE
VINFLUNINA; VINORELBINA, HEMITARTARATO DE VINORELBINA,
TARTARATO DE VISMODEGIBE; VORICONAZOL; ACETATO DE
GOSSERELINA; ACETATO DE LEUPRORRELINA; ACICLOVIR
SODICO; ACIDO ZOLEDRONICO; ADALIMUMABE;
ALANILGLUTAMINA,; ALFAEPOETINA,; BENRALIZUMABE;
CEFTAROLINA FOSAMILA; CEFTRIAXONA; CIPROFLOXACINO
BOLSA; CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA; DAPTOMICINA;
DENOSUMABE; EVOLOCUMABE; GANCICLOVIR; GOLIMUMABE;
MICAFUNGICA SODICA,; NATALIZUMABE, PALIVIZUMABE;
TRIMBOW; SECUQUINUMABE; SEMAGLUTIDA; SOMATROPINA,
SULFATO DE CEFTOLOZANA; TERIPARATIDA; TIGECICLINA;
TOCILIZUMABE; TOXINA BOTULINICA, UNDECILATO
TESTOSTERONA; USTEQUINUMABE E VEDOLIZUMABE.

TAB

CODIGO TUSS

TAXAS DE SERVICOS UNIDADE VALOR

22010017 00 PAD - VISITA MEDICA EM INTERNACAO DOMICILIAR (Especialista) () Visita R$ 280,00

Conforme os

98860054 98 PACOTE - FISIOTERAPIA DOMICILIAR NIVEL | (**) Sesséo valores da
Tabela

. Regional.

98860062 98 PACOTE - FISIOTERAPIA DOMICILIAR NIVEL Il (**) Sesséo Para mais
informacades,

50000470 22 Sess&o de psicoterapia individual por psicélogo (**) (***) Sess&o consulte o
Fale Conosco

50000098 22 Sesséo individual domiciliar em terapia ocupacional (**) (***) Sesséo R$ 70,00
50000624 22 Sesséo individual domiciliar de fonoaudiologia (**) (***) Sessao R$ 70,00
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(*) Cobrar separadamente, somente mediante justificativa e com
autorizacado prévia. A consulta Médica (especialista) ndo podera ser paga
para o médico assistente, independente da especialidade, que
acompanha regularmente o beneficiario. Esta consulta podera ser paga
somente quando o médico assistente verificar a necessidade de solicitar
avaliagdo e parecer de um outro médico, ou seja, possui carater eventual.

(**) Este evento necessita autorizagéo prévia e sera autorizado somente
se ndo constar na composicao das diarias (quadro de assisténcias, item
1.7) e for comprovada a necessidade da assisténcia pontual.

(***) As assisténcias em psicoterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia incluem: a avaliagdo do paciente para definicdo ou
alteracdo do plano de tratamento, além de compreender todas as
medidas necessarias ao tratamento das patologias apresentadas pelo
beneficiario, independentemente do tipo de assisténcias ou técnicas
aplicadas, incluindo deslocamento.

< TAB
CODIGO TUSS MATERIAIS VALOR
TUSS 19 Materiais em geral Inclusozle,m todas as
iarias
. ~ . . SIMPRO com
*
TUSS 19  Curativos por pressao negativa/vacuo (*) redutor de 20%
TUSS 19 OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) (*) Valor d(? N_ota Fiscal
com acréscimo de 5%
(*) Conforme Autorizacdo Prévia e regras de faturamento.
Obs 1: Na auséncia de cédigo TUSS, devera ser utilizado o codigo
SIMPRO e a tabela TUSS 00.
Obs 2: Na auséncia de cédigo TUSS e SIMPRO, utilizar a tabela TUSS
00 e os cAdigos abaixo:
19700016 - Materiais em geral
19700075 - OPME
CODIGO TAB MEDICAMENTOS VALOR
TUSS
TUSS 20 Medicamentos em geral (uso comum e restrito hospitalar) Incluso(sjig?iwatsodas as
Medicamentos para Antibioticoterapia (se utilizados nas Diarias Tipo A)  Brasindice PF com
TUSS 20
* redutor de 20%
TUSS 20 Medicamentos ndo inclusos nas diarias C, D, E e F (relacionados no item  Brasindice PF com

1.9.1 da composic¢édo das diérias) (*) redutor de 20%

(*) Conforme Autorizagéo Prévia

Obs 1: Na auséncia de codigo TUSS, devera ser utilizado o codigo
Brasidice e a tabela TUSS 00.

Obs 2: Na auséncia de codigo TUSS e Brasindice, utilizar a tabela
TUSS 00 e os codigos abaixo:

20900015 - Medicamentos de uso comum e restrito hospitalar
20900023 - Medicamentos para Antibioticoterapia
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CcODIGO

98800957

TAB
TUSS

98

DIETAS

PAD - Dieta Parenteral (*)

VALOR

Valor de Nota Fiscal
(NF) com acréscimo
de 5%

(*) Conforme Autorizacado Prévia e regras de faturamento.

Inclui:

Todas as formulacdes de nutricdo parenteral utilizadas, bem como os
insumos necessarios para sua administracdo, como bolsas, equipos,
bombas de infusdo, materiais descartéveis etc.

Para autorizacdo dos itens que serdo pagos conforme "Valor de Nota
Fiscal (NF)", é necessaria a apresentacdo de pelo menos 03 (trés)
marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre
aquelas regularizadas junto a ANVISA.
Seré autorizado o menor valor dentre os cotados pelo credenciado e este
plano, mantidas as especificacdes técnicas e parecer do médico
requisitante, a ser avaliado por este plano.
O Saude CAIXA se reserva ao direito de realizar cotagbes além das 3
marcas, se considerar necessario.

Para pagamento dos itens cujo valor sera pago conforme "Valor de Nota
Fiscal (NF)", o credenciado devera apresentar, junto a documentagéo do
faturamento, a NF de compra do produto. A NF devera conter os dados
do beneficiario (home, data de nascimento e nimero da carteirinha do
plano de salde) e as datas das utilizacdes da dieta. A data de emisséo
da NF de compra do produto devera seguir os prazos da legislagao
vigente.
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Nutricdo enteral: alimento para fins especiais, com ingestao controlada
de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢édo definida
ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso de sondas
ou via oral, industrializada ou néo, utilizada exclusiva ou parcialmente
para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes
desnutridos ou ndo, conforme necessidades nutricionais, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou a manutencéo
dos tecidos, orgdos ou sistemas.
Nutricdo parenteral: método de fornecimento de nutrientes diretamente
na corrente sanguinea, por via intravenosa, indicado quando o trato
gastrointestinal estd comprometido ou ndo pode ser utilizado. E
composta por solucdes estéreis contendo macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipidios), eletrélitos, vitaminas e oligoelementos, formuladas
de acordo com as necessidades nutricionais especificas do paciente.
Sistema aberto: aquela que requer manipulacdo antes da sua
administragdo, como 0 envase em recipientes descartaveis ou a
reconstituicdo com agua. Ex.: embalagem tetra pack e em po.
Sistema fechado: pronta para uso, ndo exigindo manipulacdo prévia,
minimiza a exposicdo ao ambiente externo, reduzindo o risco de
contaminagdo e garantindo que o paciente receba uma nutricdo segura
e precisa.
Suplemento: produto que complementa a dieta oral ou a terapia
nutricional, fornecendo nutrientes adicionais para cobrir necessidades
especificas ou necessidades aumentadas devido a condic¢des clinicas.
Médulos para nutricdo enteral: sdo as férmulas compostas por um dos
principais grupos de nutrientes: carboidratos, lipidios, proteinas, fibras
alimentares ou micronutrientes (vitaminas e minerais).
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