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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
Credenciamento de pessoas juridicas para consultas médicas e honorarios médicos de

procedimentos hospitalares e ambulatoriais, conforme o Edital, a CBHPM e as autoriza¢des
emitidas pela CAPASEMU.

2. JUSTIFICATIVA
O credenciamento visa ampliar e qualificar a rede médica, assegurar liberdade de escolha aos
usuarios e permitir a contratacao simultanea de prestadores em condi¢gbes padronizadas, com

controle por autorizagdo, auditoria e glosa.

3. REGRAS ESSENCIAIS

« Consulta médica presencial e teleconsulta: R$ 160,00 (Cento e sessenta reais), nele incluido
o retorno para apresentagéo e analise de exames realizado em até 30 dias, que ndo gera
cobranca adicional;

« Consulta médica domiciliar R$ 200,00 (Duzentos reais).

+ Limite de 1 consulta por usuario, mesmo médico e mesma especialidade, a cada 30 dias;

» Honorarios hospitalares e ambulatoriais conforme a CBHPM, edicdo 2022/2023, faixa original,
no percentual de 55% aplicado sobre o porte médico e o porte anestésico de cada cddigo,
excluido dos honorarios médicos o custo operacional (UCO), remunerado na forma do item 2.6,
mediante autorizagdo prévia; procedimentos nao previstos na tabela ndo serdo remunerados,
salvo quando autorizados por resolugéo da CAPASEMU ou pelo Orgéo Gestor;

* Honorarios dos médicos auxiliares calculados sobre os honorarios devidos ao médico
principal, ja aplicado o percentual de 55%, observados os percentuais de participagdo e o
numero maximo de auxiliares previstos na CBHPM, edicdo 2022/2023; porte anestésico
convertido no porte de procedimento correspondente, na forma do item 3.12.1, e faturado de
forma auténoma pelo anestesiologista credenciado;

+ Atualizagédo anual dos valores pelo IPCA, condicionada a existéncia de fonte de custeio, nos
termos do art. 3.° da Lei Complementar Municipal n.° 208/2008, e a ato préprio da CAPASEMU;
* Vedagao de procedimento ambulatorial e hospitalar de cunho estético ou potencialmente
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