[ury

’JJ) Conab

Companhia Nacional de Abastecimento

Planejamento

Selegdo de
Fornecedores

Erro na Elaboragdo do Termo de
Referéncia

Apresentagdo de documentagao
falsa ou vencida no ato do
credenciamento

ANEXO Il - MATRIZ DE RISCOS

Falta de Conhecimento.
Falta de tempo habil para
elaboracgao.

Falta de recursos
humanos suficientes.
Erro no preenchimento

M3 fé ou inobservancia da
Proponente.

Possibilidade de pagamento
indevido ao contratado.
Desvio do objeto do contrato.
Processo Interno de Apuragdo
de Responsabilidade

Contratagdo de empresa e/ou
profissional indevidos

Matriz de Riscos da Contratagdo: Credenciamento Servicos médicos e paramedicos para atender a CONAB RN

Médio

Baixo

Revisdo minuciosa do Termo de
Referéncia.
Estabelecimento de cronograma para
realizagdo de credenciamento.

Apresenta¢dao de Documentos
originais com cdpias autenticadas em
cartério, ou verificagdo no ato do
recebimento conferindo com os
originais.

Consulta em sites de érgaos oficiais.

Contratante

Contratada/Co
ntratante

Selegdo de
Fornecedores

Recebimento de documentagdo
falsa ou vencida no ato do
credenciamento

Impericia/ falha na
conferéncia da
documentagdo.

Contratag¢do de empresa e/ou
profissional indevidos.
Possibilidade de pagamento
indevido ao contratado
Processo Interno de Apuragdo
de Responsabilidade.

Baixo

Maior cautela e atencdo no ato de
recebimento dos documentos.
Revisdo minuciosa conferindo com os
originais.

Consulta em sites de érgaos oficiais.

Contratante

Gestdo do
Contrato

Ndo cumprimento do prazo
estabelecido no RLC para
pagamento

Falta de tempo habil para
conferéncia e andlise das
faturas.

Falta de recursos
humanos suficientes para
dar vencimento nas
rotinas.

Necessidade de cautela
durante a andlise técnica.
Tramites burocraticos
necessarios durante o
processo.

Elevado

Necessidade de prorrogac¢do do prazo
estabelecido pelo RLC, haja vista a
prética habitual da operagdo de salude
suplementar prever pelo menos 40
dias.

Contratante
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1 Descrigdo do objeto previsto para contratagdo.

2 O evento de risco incerto que, se ocorrer, afeta a realizagdo dos objetivos da contratagdo.
3 CondigGes que viabilizam a concretizagdo de um evento de risco.

4 Identificagdo de quais sdo as consequéncias no caso da ocorréncia do risco.

5 A avaliagdo da probabilidade e do impacto devera ser analisada em uma escala de 1 a 5, conforme definida na tabela abaixo.

Escala de probabilidade

. Descrigao . Descritor Descri¢ao
Descritor ¢ Nivel : ¢
Evento extraordinario, sem histérico de ocorréncia. | Muito Baixo ! Impacto insignificante nos objetivos.
Evento casual e inesperado, muito embora raro, ha histdrico de sua ocorréncia. P2 Baixo Impacto minimo nos objetivos.
vento esperado, de frequéncia reduzida, e com histérico de ocorréncia parcialmente -~ . . - =
. i3 Médio : Impacto mediano nos objetivos, com possibilidade de recuperagao.
conhecido. :
s - . : Impacto significante nos objetivos, com possibilidade remota de
Evento usual, com histdrico de ocorréncia amplamente conhecido. P4 Alto -
Evento repetitivo e constante. {5 Muito Alto | Impacto méximo nos objetivos, sem possibilidade de recuperagao.

Muito Alta

6 Apds o resultado do calculo de probabilidade x impacto serd obtido o nivel do risco, que podera ser classificado como baixo, médio, elevado e extremo, conforme tabela abaixo:
Nivel de risco :

1-2
3-6
8-12

15-25 Extremo
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7 Tratar o risco consiste em propor a¢des para prevenir, transferir, mitigar ou aceitar o risco. Neste campo, deve-se descrever a agdo/resposta mais adequada para o tratamento do risco
identificado.

8 Identificar o responsavel ou responsaveis pela a¢do proposta.
Elaborado por:

Elaborado por: Supervisionado por: Autorizado por:

Richard Medeiros de Araujo José Aélio de Lima Marcos Frederico Carreras Simdes
Analista Administrativo Encarregado do SEADE Gerente da GEFAD/RN
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ANEXO Ill - MINUTA DE DECLARAGAO DE HABILITAGAO

CARTA/GEFAD... N° Natal-RN, _de_ de 20 _

Ao (A) Senhor(a)

XXXXXXXXX

Responsavel Legal do (nome do estabelecimento)
Endereco

CEP: /DF

Declaramos para os devidos fins que

CNPJ , atendeu aos requisitos exigidos no processo de
credenciamento para prestacdo de servicos aos beneficiarios do Servico de
Assisténcia a Saude da Conab, publicado por meio do Edital de Chamamento Publico

n° 02/2019

A presente Declaracdo de Habilitagdo para o Credenciamento tera vigéncia de
12 (doze) meses, a partir da data de sua emissao, podendo ser prorrogado por igual
periodo, por interesse da Conab, desde que mantidas as mesmas condigbes do

momento da habilitacio.

Outrossim, cumpre-nos reiterar que tal habilitagdo nao implica na obrigacado de

contratagio.

Atenciosamente,

Marcos Frederico Carreras Simodes
Geréncia da GEFAD RN
Gente
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ANEXO IV - LISTA DE SERVIGOS E/OU PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS
PELA CONAB

Estao excluidos do Servigo de Assisténcia a Saude e, portanto, ndo acobertados pela
Companhia, qualquer que seja a modalidade, os servicos e/ou tratamentos a seguir
descritos:

1- Tratamento ou cirurgia de natureza cosmética ou embelezadora;
2- Cirurgia nao ética;
3-  Cirurgia plastica embelezadora;

4-  Despesas com proteses (brago mecanico, olho de vidro e outros a serem
analisados pela area de Recursos Humanos, ouvido o servico de Auditoria
Técnica);

5- Tratamento em estancias hidrominerais;
6- Fisioterapias, massagens, saunas e outros com finalidades estéticas;

7- Internagdo de paciente com disturbios mentais irreversiveis (crénicos) ou de
comportamento em consequéncia de qualquer patologia que possa vir ser
tratada em nivel ambulatorial;

8-  Equipamento hospitalar de uso doméstico e/ou assisténcia em domicilio — home
care — de qualquer natureza;

9- Materiais e medicamentos nao compreendidos na fatura hospitalar,
principalmente os de uso doméstico;

10- Qualquer procedimento, exceto consulta, que ndo tenha sido solicitado pelo
médico assistente;

11- Despesas com transplantes, doadores de 6rgaos, necrépsias, internacéo para o
tratamento de AIDS e aparelhos de marca-passo;

12- Tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto é, aquele que emprega
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas n&o registrados, ou nao
regularizados no pais, ou ainda ndo reconhecidos pelos Conselhos Regionais e
Federais Profissionais, Cameras Técnicas de orgaos reguladores (ANS,
ANVISA, etc.), Associacdo Médica Brasileira, Sociedades Brasileiras de
Especialidades Médicas e demais 6rgaos de vigilancia sanitaria e controle da
Area de Saude;

13- Servigos prestados por profissionais que sejam parentes em primeiro grau do
beneficiario;

14- Aquisicao, conserto e colocagao de aparelhos ortodénticos;
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Métodos contraceptivos (DIU, vasectomia, etc);

Inseminacgao artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida, entre
outras técnicas;

Préteses néo ligadas ao ato cirurgico;

Internagbes em estabelecimentos de salde e/ou casas de repouso, asilos,
assisténcia em domicilio (home care), destinados ao acolhimento de idosos;

Medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, isto &,
aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;

Medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracdo em ambiente externo ao da unidade de saude,
inclusive:

Medicamentos para quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como
aquela baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do cancer,
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou
de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescricao do
médico assistente, ser administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de
profissionais de saude dentro de estabelecimento de saude;

Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso
domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso,
respeitando, preferencialmente, os medicamentos genéricos; e

Outros casos nao previstos na Norma 60.105.

I. DOS DEPENDENTES ATIPICOS

Em cumprimento as Normas da Organizagdo — NOC 60.105/1993, que regulamentam
o Servico de Assisténcia a Saude — SAS, na modalidade de “Autogestao por RH”, sem
finalidade lucrativa, comunicamos que o “DEPENDENTE ATIPICO” do empregado
(pai, mae, padrasto ou madrasta), uma vez previamente identificado, tem cobertura
assistencial somente nos seguintes casos, desde que fora do ambiente hospitalar:

1-
2-

3-

Consultas médicas;

Exames laboratoriais e radiolégicos de rotina e eletrocardiograma, mediante
solicitacdo médica;

Tomografias Computadorizadas, mediante solicitagao médica; e
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4- Ressonancias Magnéticas, mediante solicitagado médica.

Observagao: Note-se, por importante, que a Companhia ndo se responsabiliza
financeiramente por quaisquer atendimentos e/ou procedimentos realizados além dos
acima especificados, razdo pela qual pede-se, em nome da parceria, que 0s servigos
sejam cobrados diretamente ao beneficiario (DEPENDENTE ATIPICO), observados os
valores praticados nas tabelas referenciais adotadas pelo SAS.

lll. COM EFEITO, E APENAS PARA ILUSTRAR, NAO SAO AUTORIZADOS AOS
DEPENDENTES ATIPICOS:

1-  Procedimentos médico-cirurgicos, com ou sem internagao hospitalar;

2-  Pequenos atos médico-cirirgicos, fora da sala do Centro Cirurgico, que
requeiram sedagao, ou nao, qualquer que seja o porte anestésico; Curativos,
etc.;

3- Todo e qualquer procedimento, inclusive exames, que necessitem de internacéo
hospitalar;

4-  Odontologia em geral;

5-  Reembolso de Orteses;

6- Terapias em geral (tratamentos seriados) - Exemplos: Fonoaudiologia;
Fisioterapia (RPG, Hidroterapia, Acupuntura e outros afins); Psicologia; Nutricao;
etc.;

7- Terapia Ambulatorial (Hemodialise, Dialise Peritoneal, Quimioterapia;
Radioterapia e Hemoterapia; Litotripsia e Escleroterapia); Camara Hiperbarica;

8- Psiquiatria, em sede de terapia clinica; Tratamento de Dependéncia Quimica;
Assisténcia em Clinica Dia;

9-  Exames, Cirurgias Oftalmoldgicas e Tratamento de Ortéptica;

10- Exéreses de Sinais e todos os procedimentos em Dermatologia, ainda que em
nivel ambulatorial;

11- Retiradas de calculos urinarios, inclusive os de vesicula;
12- Servigos de Cuidador de ldoso; Exames de laminas (imuno-histoquimico);

13- Mamografia; Mamotomia; Polissonografia com ou sem CPAP/BIPAP;
Ultrassonografia/Eco com, ou sem, Doppler; Hemodindmica; Densitometria
Ossea; Endoscopias; Colonoscopias; Biépsias em geral; Ergometria, Mapa e
Holter Cardiolégicos; Cintilografia; Eletroneuromiografia; Todos os procedimentos
por video; Puncgodes; Infiltragbes; Mapeamento cerebral com potencial evocado;
Mapeamento cerebral com eletroencefalograma;
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14- Demais procedimentos nao previstos no Subtitulo IV do Capitulo VIl das Normas
da Organizagdo — NOC 60.105, descritos linhas acima.
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ANEXO VI - PROTOCOLOS OPERACIONAIS

Em cumprimento aos termos da Resolugdo Normativa RN/ANS n° 305, de
09/10/2012, que estabelece o Padrao obrigatério para Troca de Informagdes em
Saude Suplementar — TISS, e as que vierem a substitui-la, visando padronizar as
acbes administrativas de verificagio, solicitagcdo e autorizacdo, e assim evitar falta de
clareza ou equivocos quando da emissao de guias, informamos que para atendimento
dos pedidos deverao ser observados os seguintes critérios:

I. PEDIDO MEDICO LEGIVEL:

1-  Solicitagdo em Papel Timbrado do Prestador Assistencial,
2-  Carimbo e assinatura do médico assistente requisitante;
3-  Data de emisséao.

Il. GUIA DE SOLICITAGAO LEGIVEL:

1-  Nome do Paciente/Beneficiario;

2- Numero da Matricula;

3- Nome do Prestador Executante;

4-  Nome do Procedimento com Cédigo TUSS;

5-  Carimbo e assinatura do médico assistente requisitante;
6-  Data de emisséao.

lll. DOCUMENTAGAO DIGITALIZADA LEGIVEL:

1-  Solicitagdo Médica em Papel Timbrado do Prestador Assistencial;
2-  \Verificagcao de Elegibilidade do Beneficiario;

3- Demais documentos complementares ao feito (relatério médico, resultado de
exames, laudos, cotacao de OPME, etc.).

IV. ENCAMINHAMENTOS:
A solicitacdo de autorizagdo devera ser enviada para:

Companhia Nacional de Abastecimento — CONAB
Geréncia De Administragao

E-mail: rn.gefad@conab.gov.br e rn.seade@conab.gov.br
V. PRAZOS DE AUTORIZACAO:
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ATENDIMENTO DE URGENCIA — Até 48 horas: O prestador devera solicitar a
autorizagao por meio do envio da solicitagdo médica, bem como do relatério medico,
no 1° (primeiro) dia util subsequente ao atendimento, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, devendo a Conab responder no mesmo prazo.

ATENDIMENTO ELETIVO - Até 3 dias uteis: O prestador devera solicitar a
autorizagao por meio do envio da solicitagdo médica, bem como do relatério médico,
devendo a Conab responder em até 3 (trés) dias Uteis.

ATENDIMENTO ELETIVO COM COTAGAO DE OPME - Até 5 dias uteis: O
prestador devera solicitar a autorizagcdo por meio do envio da solicitacdo médica, bem
como do relatério médico, acompanhado das especificagbes técnicas e, no minimo, 3
(trés) cotagdes, da OPME, devendo a Conab responder em até 5 (cinco) dias Uteis.

V1. ROL DE PROCEDIMENTOS QUE CARECEM DE AUTORIZAGAO PREVIA

1-  Internagdes clinicas e cirdrgicas de qualquer natureza, exceto nos casos de
emergéncia e/ou urgéncia, quando a autorizagdo devera ser providenciada
obrigatoriamente no 1° (primeiro) dia util apés a admissao hospitalar;

2-  Hemodinamica;

3-  Eletroneuromiografia;

4- Cintilografia;

5- Mamotomia;

6- Todos os procedimentos por video;

7-  Todos os procedimentos em dermatologia;

8-  Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica;

9-  Assisténcia em Clinica Dia;

10- Tratamento de dependéncia quimica;

11- Terapia Ambulatorial (Hemodiadlise, Dialise Peritoneal, Quimioterapia,
Radioterapia e Hemoterapia, Litotripsia, Escleroterapia;

12- Tratamentos fisioterapicos;

13- Tratamentos fisiatricos;

14- Tratamento de fonoaudiologia;

15- Terapia Psicoldgica;

16- Terapia Ocupacional;

17- Polissonografia;

18- Tomografia Computadorizada;

19- Ressonancia Magnética;

20- Densitometria 6ssea, exceto para mulheres a partir de 50 anos;

21- Mapeamento cerebral com potencial evocado;

22- Mapeamento cerebral com eletroencefalograma;

23- Ecocardiograma com mapeamento de fluxo a cores, doppler colorido de vasos;

24- Dermatologia — exéreses de sinais.

VIl. ENTREGA DE FATURAMENTO - DIAS, HORARIOS E LOCAIS
1-  Os prestadores de servigos assistenciais em saude deverao entregar o
faturamento, exclusivamente, no SEADE/RN

Data da Entrega: conforme Edital de Chamamento Com efeito, o envio do Arquivo
XML devera ser realizado por meio do Portal do Prestador, disponivel em
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www.conab.gov.br. Para tanto, faz-se mister que todos os prestadores usuarios desse
Portal mantenham os seus enderecgos eletrénicos devidamente atualizados, sob pena
de restar prejudicada a comunicagao entre tomador e prestadores de servico, e vice-
versa.

Em caso de duvidas, manter contato com os nossos colaboradores, conforme segue:
CONAB - Sr. Francisco de Assis Cesarino ou Jodo Paulo da Silva, no 84 4006-
7615/7640

VIil. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

1- Todo Tratamento Odontolégico, independentemente do valor, ndo devera ser
iniciado sem a prévia autorizacdo expressa da CONAB, exceto os atendimentos de
urgéncia ou emergéncia. Para tanto, sempre, encaminhar os pacientes ao Setor de
Autorizacdo e Emissao de Guia da CONAB.

2- Para tratamentos odontolégicos que sejam iguais ou superior a 1500 Unidades de
Servigo Odontoldgico — USO, os pacientes deverao ser encaminhados ao Setor de
Autorizacdo da Conab, para posterior redirecionamento ao Perito Odontoldgico.

3- Nao sera computada no calculo para fins de realizacdo da Pericia Inicial, a
quantidade de USO correspondente aos procedimentos de Consulta e Profilaxia.

4- A Pericia Final devera ser realizada em até 08 (oito) dias uteis, apds o término do
tratamento.

IX. PROTOCOLO OPERACIONAL - PROCEDIMENTOS SERIADOS

FISIOTERAPIA (acupuntura, hidroterapia e RPG); FONOAUDIOLOGIA;
PSICOLOGIA CLINICA; e PSIQUIATRIA.

Em cumprimento as Normas da Organizacdo — NOC 60.105, aprovadas na
Reunido do Conselho de Administragao, ocorrida em 12/01/1993, e atualizada em
14/01/1997, visando, sobretudo, corroborar as disposi¢cdes contidas no Comunicado,
referente aos “Protocolos Operacionais” aplicavel no ambito dos tratamentos seriados,
damos amplo conhecimento aos envolvidos nos servicos em epigrafe, acerca dos
ajustes que ora se mostraram necessarios ao bom fluxo dos trabalhos, a saber:

* Para o caso dos procedimentos musculos esqueléticos:

1- Mediante solicitacdo médica, o beneficiario escolhera a clinica de sua
conveniéncia e apos a avaliagdo do fisioterapeuta e relatério clinico, e emisséo
de Guia SP/SADT na pagina (http://www.conab.gov.br/conteudos.php?
a=1622&t=2), preenchido com os cédigos disponiveis nas Tabelas Referenciais —
Caodigos Proprios e CBHPM 2010 (http://www.conab.gov.br/conteudos.php?
a=1590&t=1), encaminhar o paciente para autorizacdo da CONAB pelo Setor de
Autorizacdo e Emissao de Guia.

2- O Setor de Atendimento e Emissao de Guia, uma vez de posse da solicitacdo
médica original; do relatério clinico fisioterapico, e da Guia SP/SADT,
devidamente preenchida pelo prestador, com os cédigos e procedimentos,
indispensaveis ao atendimento, devera analisar e s6 entdo autorizar o inicio do
tratamento;

3- Em observancia aos preceitos das normas que regem o beneficio concedido
pela Companhia, cada beneficiario tem direito a, no maximo, 10 (dez)
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sessoes/més, aplicaveis aos casos de reabilitacdo nas patologias musculo
esqueléticas, independentemente do cddigo do procedimento;

* Para as demais especialidades de FONOAUDIOLOGIA; PSICOLOGIA CLINICA;
e PSIQUIATRIA:

1-

As Guias SP/SADT deverdo ser preenchidas pelas clinicas especializadas,
obedecidos os limites de 8 (oito) sessdées por beneficiario/més, por
especialidade, nao cumulativas, ininterruptas ou ndo, mediante solicitagdo do
psicologo assistente, do fonoaudidélogo ou do psiquiatra;

De posse da Solicitagcao original do psicélogo/psiquiatra e da Guia SP/SADT,
devidamente preenchida pelo prestador, com os cédigos e procedimentos,
indispensaveis ao atendimento, encaminhar o paciente para autorizacdo da
CONAB pelo Setor de Autorizacao e Emissao de Guia para s6 entdo autorizar o
inicio do tratamento;

Note-se, por importante, que para o segmento em epigrafe, somente seréo
autorizados os pedidos que apresentarem os codigos e procedimentos, contidos
nas Tabelas Referenciais adotadas pela CONAB — Padrao TUSS.



ANEXO VII

TUTORIAL PARA ENVIO DO ARQUIVO XML
(PADRAO TISS 3.03.02)

1-  Na pagina da Conab [www.conab.gov.br], acesse a aba Conab Corporativa.

Ir para o contedido irparaomenu B  Irparaa busca ] Ir para o rodapé

Conab

COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO

Acesso a Informacgao Sala de Imprensa

2

Conab
ATUAGCAO

Video Tutorial

Abastecimento
Social

Assista e saiba como se cadastrar no sistema

Agricultura
Familiar
Armazenagem Primeiro levantamento da cana
aponta nova queda do aglicar e
aumento do etanol

A melhoria na qualidade da cana-
de-aglcar motivou o aumento de
1,4% na producgdo total de etanol,
que devera chegar a 28,16 bilhdes
de litros,...

Comercializagéo
Estoques

Informagdes
Agropecuarias

Ouvidoria

Contatos

ACESSIBILIDADE

Conab Corporativa

ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

DO @

Biblioteca Governanga Corporativa

SANTA CATARINA - PAA deve
ampliar participacdo na regido
oeste do estado

A Companhia Nacional de

Abastecimento (Conab) vai reunir,

nesta sexta-feira (4),
representantes de cooperativas e
associagdes de pequenos..

Sisterma de Cadastro Naciona
de Produtores Rurais,

Puiblico do PAA, Cooperativas,
Associagdes e Demais Agentes

PERNAMBUCO — Municipios
recebem doacdo de 100 mil
quilos de carne caprina do PAA
Um total de 100.062 kg de carne
caprina foi doado nas ultimas
semanas pela Companhia Nacional
de Abastecimente (Conab) a
familias em situagdo de...

2-  Acesse o botdo Assisténcia a Saude.

Irpara o conteiido Ir para o menu Wrpara a busea [l Ir para o rodapé [ ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE ~ MAPA DO SITE

Conab

COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO

noE0

Acesso a Informagao  Saladelmprensa Ouvidoria Contatos Conab Corporativa  Biblioteca  Governanca Corporativa

INICIAL = CONAB CORPORATIVA

Conab Corporativa

Publicado: Quarta, 05 de Julho de 2017, 16h43

Conab Esta segdo € dedicada ao acesso dos colaboradores da Conab (empregados, cedidos, aposentados, etc ) a
informagoes e servigos de seu interesse. Aqui poderdo ser acessadas informagdes sobre o Servigo de Assisténcia a
ATUAGAO Saude (SAS), Gestao de Desempenho na Companhia, Universidade Corporativa (UniConab) e e-mail corporativo,

além da consulta ao acervo da Biblioreca Josué de Castro, dentre outras informacgées.

Abastecimento
Social

Agricultura

Familiar

FaEEraEE Assisténcia e
Comercializagéo é Sal:lde Blbhoteca
Estoques

Informagodes

Agropecuarias

Politica de 3
Garantia de Pregos GEStaO de Unlconab
Minimos Desempenho

ACESSO A

INFORMACAO



3-  Acesse o botao Portal do Prestador.

Irpara o contetdo [l Ir para 0 menu Ir para a busca [B] I para o rodapé [ ACESSIBILIDADE ~ ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

Conab Buscar n

COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO n a - u

Acesso a Informag2o ~ Salade Imprensa Ouvidoria Contatos = Conab Corporativa  Biblioteca  Gowvernanga Corporativa

VOCE ESTA AQUI: PAGINA INICIAL > INSTITUCIONAL > CONAB CORPORATIVA = ASSISTENCIA A SAUDE

Assisténcia a Saude Portal do

J Prestador
<)

O Servigo de Assisténcia a Saude (SAS) € um beneficio voltado
exclusivamente ao atendimento das necessidades medicas, odontologicas Rede
Conab e de assisténcia social, dos empregados da Conab e de seus dependentes, Credenciada

com registro na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), sob o n®

ATUACAO
4 33418-9, na modalidade de autogestdo por RH. Protocolos
_ . Operacionais
5 a-s ‘eclmen @ A Conab mantém o SAS por intermédio dos seus recursos humanos e sem por UF
ocia
finalidade lucrativa desde 14 de janeiro de 1993, portanto, antes do

Agricultura advento da Lei n® 9.656/1998. Assim o Servigo ndo esta obrigado ao "Rol de =
- abelas
Eamiliar Procedimentos e Eventos em Salde" estabelecido pela ANS. Para mais Referenciais
Armazenagem detalhes acerca do funcionamento do SAS, acesse a NOC 60.105 - Servigos por UF

Comercializagdo de Assisténcia a Saude.

Estoques P : . g Cartas
Nesta pagina é possivel acessar o Portal do Prestador de Servigos de Saude Circulares

Informacoes (SITISS/ANS), as Guias TISS, os protocolos operacionais e outras por UF

Agropecuarias informagdes Uteis aos prestadores de servicos e aos beneficiarios. Pode-se

Politica de também consultar a Rede Credenciada diretamente do seu computador ou

Garantia de Pregos fazendo o download dos aplicativos para celular. Cons_ljllta

Minimos Beneficiario

Geréncia de Servico de Assisténcia a Satide (Gesas)

4-  Dentro do Portal do Prestador preencha os seguintes campos:
a) Para o primeiro acesso, clique em Primeiro acesso? Clique aqui;

b) Caso tenha esquecido a senha clique em Esqueceu a senha? Clique aqui;
c) Para os demais casos acessar com o CNPJ/CPF e Senha disponiveis.

Obs: Se nao conseguir redefinir a senha, entrar em contato com a Conab de seu Estado.

Poartal SITISS - Site PR - oEl

« C {} © N3osequro | sisdep.conab.gov.bi/sitiss_portal/site/index?tipn_acesso=P o
! Apps [) IntranetConsb M Gmal = ANS ¢ Administracio @ YouTube BN GoogleMaps [l BibliaCrine Gl 61 @ pholist ¥ VoemosAoEwnc: [ Facebock Mivistéric Fiel o= CEB- Agéncia Onie [) Linkedin | Reclame Aqui [ Cinemark » Outros favaritos

Sistema de Tr de Infc
O o b i O conab

Acesso ao sistema

Corigo da prestadora (CHPJ) *

serha

Primeiro acs ique aqui.

Esquecey a senhal Cliue aqui.

Entear

5- Opgcao 01 — Prestador com programa gerador de Arquivo XML:

a) Na aba Servigos, clique em Envio de guias TISS;

|:’is“t;:d:nsTmndl Informacées @ Conab

SITISS
Medalo Prestader.

Acesso ao sistema

Bem-vindo(a)
Servigos Relatérios. Uteis
Envio de guias TIS5 (3.03.01 / 3.03.02) | Faturamento por Periodo  Webservice Conab
dastrar Guias Lote por Periodo Portal da ANS

Enviar Lote de Guias
Dados cagastrais




6-

Na sequéncia selecione o arquivo gerado pelo seu programa clicando no botdo Escolher arquivo e
clique em Confirmar, de acordo com a imagem seguinte.

SITISS Sistema de Troca de Informagées

(%)
Medule Prestador | em Saiide Suplementar @ .

nicio | servigos _Retaténos U Utets

[sar]
508 sessic wxprs o 1IN, | Conato

Envio de guias TISS (3.03.01 / 3.03.02)

Fazer Upload
hrquiva [ Escolher arquiva | Henhum arauivo selecions

05 campos marcados com * ska obrigatorios.

Opcao 02 — Prestador sem programa gerador de Arquivo XML.:
a) Clique em incluir no canto superior direito;
b) Selecione “Guia TISS”;

c) Selecione o “Tipo de Guia” e clique em Confirmar;

SITISS Sistema de Troca de Informagdes

0
Médulo Prestador | m Saide Suplementar @ Consh
oicio W_Serviem W Retatirics W Uhcis

-
Sus sessio pra o 4mings | Crta
Adicionar Guia

consultar

‘Adicionar Guia
Gua GUASTIS ¥

Thpo guta * SPISADT

v
e

HONORARIOS

05 campes

e Confirmar | Cancelor |

d) Preencha cada uma das abas, observando os itens obrigatérios (com asterisco vermelho).
Somente apds preencher as abas que se apliquem a cada guia clicar em Adicionar Guia;

Siste de Tr de Inf & ¥
AL i et O conat

Infcio Servigos Relatérios Uneis. [Sair]
Sua seasio Gxpia am: UMINGS | Corisie
Adicionar Guia

consuitar  Incluir

| cuia LI I I I

Ientificagio da Guia

Niimere guia prestador *

Guia principal

G campos marcados com * sho Obrigatenos.

Adicionar Guia | _Cancelar

e) Na aba “Procedimentos”, digite no campo descricdo o nome ou parte do nome ou o codigo
(Tabela AMB ou TUSS) do procedimento. Preencha a data da realizagédo e o valor, e em

seguida clique em Adicionar Procedimento. O usuario repetira este passo para cada
procedimento.

f) Todos os procedimentos que estdo sendo inseridos, aparecerdo em uma planilha na parte
inferior, conforme imagem a seguir.



SITISS

Médulo Prestador | em

Inicio | _Servigas

Adicionar Guia

Sistema de Troca de Informagaes
Saude Suplementar

@ [<-LEL]
-

Relatdrios Oteis

[cuial |

Buscar Proce dimer

Tipo despesa

ato

[ PROCEDWENTD v |

[ seLecione .

[ SELECIONE . v
‘\—,
[

Cadastro de Equipe Medica

Grau de participacio

[[SELECIONE . .

Lista de procedimentos

Wome Tipo despess Guantidade Valor unitirio T Valor ol

i)

Lembre-se que o valor total do Lote devera ser igual ao valor da Nota Fiscal.

Os procedimentos normais deverdo estar em um lote separado dos procedimentos
periédicos assim como as Notas Fiscais.

Ap0s digitar todas as informagdes da Guia clique em Adicionar Guia;

O prestador podera cadastrar “n” guias no decorrer do més e salva-las sem necessariamente
envia-las de imediato. Podendo, ao final de determinado periodo, quando da entrega das
faturas, clicar em Enviar Lote de Guias (Item 08), e selecionar as guias que enviara para o
setor de faturamento da Conab.

8- Enviar Lote de Guias

a)

b)

c)
SITISS
Médulo Prestador

Lote Guias

Envio de Lote

Na pagina inicial, o prestador clicara em Enviar Lote de Guias, depois em Enviar (no canto
direito superior).

Selecione o Tipo de Guia. As guias cadastradas estardao na primeira planilha.

Selecione quais enviara, ou clique no primeiro quadrado para selecionar todas de uma sé vez e
em seguida clique em Adicionar Guia ao Lote, e ao final clique em Enviar Lote.

Sistema de Troca de Informagdes @
em Saude Suplementar @ Conab

Tipo guia

Guias Cadastradas

SP/SADT v

O Guia no prestador ‘ Guia na operadora ‘ Data da autorizacao Beneficidrio Data da solicitagac Data da solicitagac Total geral Qde. de procedimentos

Tipo Guia

Nenhum resultado encontrado,

Lista de Guias no Lote

Guia na operadora Data da autorizacao Beneficiario Data da solicitagao Data da solicitagao [ Totalgeral Qde.

Tipo Guia




d) Clique na lupa, conforme indicagao abaixo para abrir a janela para Impressao do Protocolo.

ISITISS Sistema de Troca de Informagées

2
Médulo Prestadar em Saide Suplementar Q) Conab
Inicio Servicos. Relatdrios Uteis

[Sair]
pira em: 14min&7 | Contato

Lote Guias
Consultar syl
Dados da Consulta
Frotocolo .
— [
Status Protocolo ‘ SELECIONES,
Data recebimento @
Consultar Limp:
Exibindo 1-20 de 34 resultado(s).
otmid || hommbe || Sroihsinth (s e L Gt | e Cieen || Grarrs e |
Recebido 02/05/2018 14:38:01 ENVIO_LOTE_GUIAS 3.03.02 1 551,00 Nio @
Recebido 0210572018 1410429 ENVIO_LOTE uias 1000 i 218,00 Moo ]
Recebide 02/04/2018 15:12:15 ENVIO_LOTE_GUIAS 3.03.02 3 300,00 Nao g
Recebido 02/04/2018 15:05:07 ENVIO_LOTE_GUIAS 3.03.02 2 1.024,39 Nao @

e) Nao esquecer de, ao concluir o envio do Lote de Guias, imprimir o Protocolo que devera ser

anexado ao faturamento para entrega no Setor de RH da Conab clicando em Exportar para
PDF, conforme imagem a seguir.

Atencao: Faturas sem o respectivo Protocolo .xml, nao serao aceitas.

Visualizar Registro

")

Exportar para PDF Baixar XML

Validacdo do XML
Arquivo
Tamanho bytes
Tipo
Validacao N OK
Validacdo dos Dados
Transacdo SITUACAOD_PROTOCOLO
Tipo de guia guiasMedicas
Quantidade 1 guial(s)
Lote
Data 08/05/2018
Hora 13:24:37
Versao 3.03.02
Prestador
Operadora

02/05/2018

551,00 {(quinhentos e cinguenta e um reais)

00000000 551,00

Exportar para PDF Baixar XML

Fechar
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ANEXO VIl - MODELO DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE NEPOTISMO

A Proponente abaixo identificada DECLARA, estar ciente da vedacdo do
nepotismo conforme disposto no Decreto n.° 7.203 de 04 de junho de 2010, e que,
em consequéncia, ndo infringe nenhum dos seus dispositivos.

RAZAO SOCIAL: CNPJ:

NOME FANTASIA:

SIGNATARIO (S): CPF:
Cidade-UF, _ / /

Representante Legal da Contratada
Empresa
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ANEXO IX — MINUTA DE DECLARAGAO DE QUE NAO CONTRATA MENOR DE 18
ANOS

CARTA N° Cidade-UF, __ de de 20 .

A CONAB
A/C — GERENCIA DE .... - Sigla da Geréncia

SETOR DE CREDENCIAMENTO

O(A) (Nome do estabelecimento), DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXIII do Art. 7° da Constituicao Federal, de 05 de outubro de 1988, e no inciso V do
Art. 300 do RLC, que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condicao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, e esta ciente que a
declaragao falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitacdo, a conformidade
da proposta, ao emprego de menor ou ao enquadramento como microempresa ou
empresa de pequeno porte sujeitara o licitante as sangdes previstas na Lei e no Edital
de Chamamento Publico.

Atenciosamente,

Representante Legal da Contratada
Empresa
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ANEXO X — DECLARAGAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° /

Consoante autos do Processo Conab n° 21.216.000.114/2018-31, ouvida a Procuradoria

Regional - PRORE, via PARECER PRORE/RN N° / , de
/ / , € tendo em vista a atribuicdo conferida pelo Art.432 do RLC da Conab,
DECLARO A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com amparo nos arts. 421, 425 a 432 do
RLC da Conab, ¢ alteragdes posteriores, referente ao Contrato de Credenciamento destinado a
pessoa juridica com raziao social denominada

9

CNPJ/MF 00.000.000/0000-00, visando a contratacio de servicos médicos/paramedicos
especializados, pelo periodo de 5 (cinco) anos, condicionada a existéncia, em cada ano, de dotagdo
orcamentaria para fazer face as despesas dele decorrentes, para atender demanda da Area
Responsavel pelo Servigo de Assisténcia a Saude — SAS na Regional do Rio Grande do Norte

A consideragdo do Senhor Superintendente Regional da CONAB RN, para, se de acordo,
RATIFICAR a presente declaracdo, nos termos do subitem 1.2 do item 1 da Resolugdo da Diretoria
Colegiada N° 19, de 23/11/2016.

Natal, de de 2019.

Marcos Frederico Carreras Simdes
Gerente da GEFAD/RN

RATIFICACAO

Nos termos do Art.432 do RLC da Conab, ¢ alteragdoes posteriores, RATIFICO a
DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE apresentada pelo(a) Senhor(a), Marcos Frederico
Carreras Simdes no sentido de contratar a pessoa juridica com razdo social denominada
, CNPJ/MF 00.000.000/0000-00,
devendo ser dada publicidade como condigao de eficacia dos atos.

Natal, de de 2019.

Boris Pinheiro Minora de Almeida
Superintendente Regional da CONAB no Rio Grande do Norte
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ANEXO XI — MINUTA DE AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS MEDICOS E PARAMEDICOS AO SAS N2 02/2019 — CONAB/RN

A COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO — CONAB, Empresa Publica
Federal com personalidade juridica de direito privado, registro na ANS 33.418-9, por
meio de sua Superintendéncia Regional do RN, inscrita no CNPJ/MF 26.461.699/0373-
43, localizada a Avenida Jerébnimo Camara, 1814, Lagoa Nova, CEP: 59060-300, Natal
RN, torna publico que estara credenciando, a partir da data especificada no Edital de
Chamamento Publico para Credenciamento, pessoas juridicas prestadoras de servigos
médicos e paramédicos, aos beneficiarios do Servigco de Assisténcia a Saude — SAS.

O credenciamento terd vigéncia pelo periodo de 5 (cinco) anos, a contar da
assinatura do Contrato de Credenciamento, observados os pré-requisitos constantes do
referido Edital que se encontra a disposicao dos interessados no endereco eletronico
da Conab: www.conab.gov.br, contendo a relacdo de documentos e as demais
condicdes necessarias a habilitacdo, bem como as condi¢bes de execugdo e informacao
guanto as tabelas referenciais adotadas pelo SAS, que servirdo de base para a
remuneracao dos servicos prestados.

O credenciamento somente se efetivard apds parecer favordvel da area
responsavel da Conab e da assinatura do Contrato de Credenciamento.

Natal-RN, de de 2019.

José Aélio de Lima
Setor Administrativo de Desenvolvimento e de Recursos Humanos
Encarregado
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ANEXO XII - MINUTA CARTA DE APRESENTAGCAO
A
COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO — CONAB
A/C — Gefad/RN
Setor de Credenciamento

Pela presente Proposta de Servigos, vimos oferecer aos empregados da
COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO — CONAB, bem como a seus
dependentes, os nossos servigos profissionais, comprometendo-nos a receber, em
nossas instalagdes, por intermédio de nosso corpo de profissionais, os beneficiarios do
Servico de Assisténcia a Saude da Conab, para prestar os servigos relacionados no
Termo de Referéncia — ANEXO | do Edital n® 02/2019.

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome:

Razao Social:

Caodigo CNES: E-mail:

Nome Fantasia:

Endereco: N° Bairro:
CEP: Cidade: UF:
CNPJ: Inscricao Estadual:
Telefone 1: () Telefone 2: ()
E-mail: Site:

Conselho de Classe e N° de Registro:
Banco N° e Nome: ()
Agéncia N° e Nome: ()
Conta-Corrente:
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome:

Naturalidade: Estado Civil:

Profisséao: Conselho de Classe: Ne°
CPF: RG: E-mail:
Endereco: N° Bairro:
CEP: Cidade: UF:
Telefone 1: () Telefone 2: ()

Para todos os fins de direito, declaramos que:

1- Estamos cientes e concordamos com as condi¢cdes estabelecidas no Edital de
Chamamento Publico para Credenciamento n° 02/2019 no Termo de Referéncia,
inclusive quanto aos protocolos operacionais, prazos, tabelas referenciais
adotadas, as formas de pagamento e reajuste; e demais anexos.

2-  Comprometemo-nos fornecer a Conab quaisquer informag¢des ou documentos
solicitados referentes aos servigos prestados aos beneficiarios do Servigo de
Assisténcia a Saude — SAS.

3-  Temos o conhecimento de que nos é vedado cobrar honorarios, a qualquer titulo,
direta ou indiretamente dos beneficiarios, pelos servicos cobertos pelo SAS
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conforme o referido Edital e Termo de Referéncia, exceto para os eventos
excluidos do rol de procedimentos cobertos pelo SAS.

4- Informaremos, de imediato, toda e qualquer alteracdo que venha a ocorrer em
nossos dados cadastrais, nos responsabilizando totalmente pela inobservancia
deste item.

5- A prestacdo dos servigos a que nos propomos nao implicara em qualquer
vinculacdo empregaticia com a Conab, ndo podendo, portanto, pretender ou
exigir vantagens dai decorrentes.

Para a analise e decisdo sobre o referido credenciamento, anexamos cépia da
documentacgao exigida no Edital citado.

, de de 20 )

Representante Legal da Contratada
Empresa
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ANEXO XIIl - LISTA DE SERVICOS E/OU ESPECIALIDADES A SEREM
CONTRATADAS

I. ESPECIALIDADES MEDICAS
1- ACUPUNTURA realizado por médico;
2- —ALERGIA E IMUNOLOGIA;
3- —ANESTESIOLOGIA;
4- — CANCEROLOGIA/ONCOLOGIA;
5- — CARDIOLOGIA;
6- — CIRURGIA CARDIOVASCULAR;
7- — CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO;

8

— CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO;
9- — CIRURGIA PEDIATRICA,

10- — CIRURGIA PLASTICA REPARADORA;
11- — CIRURGIA TORACICA;

12- — COLOPROCTOLOGIA,;

13- - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA,;
14- — GASTROENTEROLOGIA,;

15- — GERIATRIA;

16- — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA;

17- — INFECTOLOGIA;

18- - MASTOLOGIA;

19- — MEDICINA NUCLEAR,;

20- - NEFROLOGIA;

21- - NEUROCIRURGIA;

22- - NEUROLOGIA;

23- — OFTALMOLOGIA;
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24- — ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA;
25- — OTORRINOLARINGOLOGIA;
26- — MEDICINA LABORATORIAL;
27- — PEDIATRIA;
28- — PNEUMOLOGIA,;
29- — PSIQUIATRIA;
30- — RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM,;
31- — RADIOTERAPIA;
32- - REUMATOLOGIA;
33- — UROLOGIA.
Il. ESPECIALIDADES PARAMEDICAS A SEREM CONTRATADAS
1- — ACUPUNTURA realizado por fisioterapeuta;
2- —FISIOTERAPIA;

3- —HIDROTERAPIA;

4- —PSICOLOGIA;

(9]
1

— REEDUCAGCAO POSTURAL GLOBAL - RPG;

(e)]
]

— NUTRICAO;

— FONOAUDIOLOGIA.

~
h
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ANEXO XIV — MINUTA DE DECLARAGAO DE INABILITAGAO

CARTA/GEFAD... N° Natal-RN, _de__de 20 _

Ao (A) Senhor(a)

XXXXXXXXX

Responsavel Legal do (nome do estabelecimento)
Endereco

CEP: /DF

Com relagao ao processo de credenciamento para prestacdo de servicos aos
beneficiarios do Servigo de Assisténcia Médica — SAS da Conab, publicado por meio
do Edital de Chamamento Publico n® 02/2019, cumpre-nos informa-los de que nao
sera possivel o credenciamento de Vossa Senhoria em virtude do nido atendimento
do(s) seguinte(s) requisito(s):

a)
b)
c)

Assim, agradecemos a sua participacdo, ao tempo em que informamos que fica
garantido o direito de interposicdo de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis
contado a partir desta data. Apds vencido o prazo para o recurso, os documentos
apresentados estardo disponiveis para retirada até o 5° (quinto) dia util apés o prazo
recursal.

Ressaltamos que o n&do comparecimento na data aprazada, configurar-se-a
desinteresse, razao pela qual a documentacgao sera descartada.

Atenciosamente,

Marcos Frederico Carreras Simodes
Geréncia da GEFAD
Gerente
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ANEXO XV — MINUTA DE DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE

Cidade-UF, / /

A(O) NOME DO ESTABELECIMENTO, para fins de participagdo no Edital de
Credenciamento n° 02/2019 da Companhia Nacional de Abastecimento — CONAB, declara, sob as
penas da Lei, que n&o existem fatos supervenientes a data da entrega dos documentos exigidos
para fins de credenciamento, nem tampouco impeditivos de sua participacdo na pré-habilitagao
para o Credenciamento, e se compromete a comunicar a CONAB qualquer fato que venha a
prejudicar, inclusive durante sua possivel atuagdo com o CONTRATANTE.

E, por ser a expressao fiel da verdade, firma a presente.

Atenciosamente,

Representante Legal da Contratada
Empresa
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