Ministério da Justi¢a e Seguranga Publica
Policia Federal
SERVICO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO - SAF/DGE/COPFS/DGP/PF

TERMO DE CREDENCIAMENTO PF SAUDE - N° 1/2023/SAF/DGE/COPFS/DGP/PF

CREDENCIADOR: A UNIAO, por intermédio da POLICIA
FEDERAL, CNPJ 00.394.494/0166-44, com sede no Setor
Comercial Norte, Quadra 4, Edificio Multibrasil Corporate - Torre
D, térreo, Brasilia/DF, CEP 70714-903, telefone (61)2024-8000, e-
mail pf.saude@pf.gov.br, neste ato representada pelo Delegado de
Policia Federal Sr. HUGO DE BARROS CORREIA, Coordenador
do PF Satde, nomeado por intermédio da Portaria n® 16.791-DG/PF
de 08/11/2022, CPF 937.513.545-49, RG 11608862 SSP/SE, ¢

CREDENCIADA: HOSPITAL DE OLHOS BEIRA RIO
LTDA inscrito no CNPJ: 96.792.254/0001-69, estabelecido na
Avenida Mario Padre, n° 185 — Goes Calmon - Itabuna/BA, CEP
45605-388, e-mail:katuchapitanga@hospitalbeirario.com.br,
telefone: (73) 2102-5444, neste ato representada pelo(a)
representante  legal, socioadministrador Sr(a). WANDICK
GETULIO ROSA, RG: 00.903.145-65 SSP/BA CPF: 094.362.005-
87

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Prestagdo de servigos de atendimento médico-hospitalar/odontolégico/paramédico aos beneficiarios do Programa de Assisténcia a Saude dos Servidores da Policia Federal,
doravante denominado PF SAUDE, de acordo com teor da Carta Proposta que segue o padrio adotado pelo Programa de Satide e Assisténcia Social do Ministério Piblico da
Unido (Plan-Assiste), nas especialidades contidas no rol de servigos prestados pela CREDENCIADA.

PARAGRAFO UNICO - O modelo de Carta Proposta mencionado no caput e adotado como padrio pela CREDENCIANTE decorre da assinatura de Acordo de Cooperago
Técnica firmado entre a Policia Federal, CNPJ 00.394.494/0014-50, e o Ministério Publico Federal, CNPJ 26.989.715/0050-90, publicado no Diario Oficial da Unido em
24/06/2022.

CLAUSULA SEGUNDA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

Aplica-se ao Termo de Credenciamento firmado entre as partes as normas do art. 230 da Lei n°® 8.112/90, as disposi¢des contidas na Lei n® 8.666/93, as normas insertas no
Acordo de Cooperagdo Técnico-Institucional n° 10/2022, celebrado entre Policia Federal e o Ministério Publico Federal, as disposi¢des do Edital de Credenciamento MPF
n°01/2020 ¢ o Regulamento Geral do PF SAUDE, publicado por intermédio da Portaria DG/PF n° 16.598, de 23 de agosto de 2022, no Boletim de Servigo n°161, de 24 de
agosto de 2022.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RELACAO JURIDICO-ADMINISTRATIVA
A CREDENCIADA se obriga a prestar atendimento aos beneficiarios do PF SAUDE respeitando as condigdes e politicas de negociagdo celebradas junto ao Ministério
Publico Federal (Plan-Assiste), por meio do Termo de Credenciamento n°1067/2021 e seus termos aditivos e/ou posteriores alteragdes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os valores dos servigos prestados sdo aqueles negociados pelas partes, estabelecido no Anexo I, observados os ditames da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para que o atendimento ao beneficiario possa ser realizado, ¢ imprescindivel apresentagio da carteira do Programa de Saude (ou de prestadora
conveniada, contratada ou que tenha relagdo de reciprocidade com a CREDENCIANTE), seja ela fisica ou virtual, além de documento de identificagdo pessoal legivel.

PARAGRAFO TERCEIRO - Para procedimentos que exijam autorizagio prévia, o CREDENCIADO deve solicitar a autorizagio por parte do CREDENCIANTE pelo
portal eletronico ou, na indisponibilidade deste, através da central de atendimento.

CLAUSULA QUARTA - RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas decorrentes do presente credenciamento, ao longo do periodo de vigéncia, serdo custeadas por recursos orgamentdrios da Unidio, na forma de dotagdes
orcamentarias e de créditos adicionais, bem como contribui¢des dos beneficiarios do PF SAUDE, na forma de mensalidades, coparticipagdes, pagamentos e outros.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA
A vigéncia deste termo serd a mesma constante no Acordo de Cooperacdo Técnico-Institucional n°® 10/2022, que institui o compartilhamento de rede credenciada entre a
Policia Federal e o Ministério Publico Federal, ressalvado o direito dos signatarios deste termo ao distrato, nos termos desta clausula.

PARAGRAFO UNICO - As partes podem se manifestar pelo distrato ou prorrogagdo do credenciamento estabelecido neste termo a qualquer tempo, por manifestagio de
vontade discricionaria, mediante comunicagdo escrita a contraparte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

O reajuste do prego dos servigos, desde que requerido pelo prestador, obedecera as seguintes condigdes:
I - periodicidade minima de 12 (doze) meses da data da aceitagdo e assinatura da proposta;

1I - parametros de mercado; e

III - a variagdo do IPCA para o periodo, como limite maximo a majoragao.

PARAGRAFO UNICO - Em virtude da data em que que a Policia Federal firmou o ACT com o Ministério Piblico Federal, a periodicidade minima prevista no inciso I da
Clausula Sexta podera ser, uma unica vez e no primeiro ano, flexibilizada pelo CREDENCIANTE , de forma a manter o equilibrio econdmico-financeiro do pacto, tendo como
referéncia a data do ultimo reajuste entre MPF/Plan-Assiste e 0 CREDENCIADO.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

A fatura devera ser encaminhada até o 3° dia util de cada més, e a respectiva nota fiscal entregue até o 5° dia util do més subsequente, via portal de relacionamento web do
sistema de gestdo da CREDENCIANTE, com transmissdo de arquivo digital XML no padrdo TISS acompanhado da documentagio pertinente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nio seré aceita documentagdo em meio fisico.

PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento seré realizado até o tltimo dia util do més subsequente a entrega da fatura.

PARAGRAFO TERCEIRO - Para o faturamento somente serio aceitas as guias de atendimento emitidas com, no maximo, 90 dias contados a partir da data de
atendimento.



PARAGRAFO QUARTO - As notas fiscais entregues apos o prazo estabelecido nesta clausula, desde que ndo excedam o prazo méaximo estabelecido no Paragrafo
Terceiro, serdo pagas até o ultimo dia ttil do més subsequente a sua entrega.

PARAGRAFO QUINTO - A critério da CREDENCIANTE, o pagamento dos servigos contratados podera ser realizado pela Associagio de Apoio ao Programa de
Assisténcia a Saude dos Servidores da Policia Federal — ASO/PF CNPJ n° 48.314.463/0001-54, cujo Estatuto foi registrado no dia 15/08/2022, no Cartério do 2° Oficio de
Registro Civil, Titulos e Documentos e Pessoas Juridicas de Brasilia, sob n°C0000011384, Livro n°’A075, folha n°294, em 15/08/2022.

PARAGRAFO SEXTO - Nos casos definidos pela CREDENCIANTE, havera necessidade de auditoria in loco para fechamento de contas e 0 CREDENCIADO s6 poderé
encaminha-las apos a conclusio da auditoria.

PARAGRAFO SETIMO - A CREDENCIADA se compromete a receber equipe de acompanhamento de internados, sem objegdo, de acordo com critérios estabelecidos pela
CREDENCIANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

Havendo rescisdo do presente pacto, nas hipoteses de servigos hospitalares, o CREDENCIADO obriga-se a manter eventual internagdo de beneficiarios que ja estiverem
internados antes da rescisdo ¢ a CREDENCIANTE obriga-se a pagar as despesas até a alta hospitalar ou a transferéncia do beneficiario, nos pregos e prazos ajustados neste
instrumento.

PARAGRAFO UNICO - Havendo rescisio contratual o CREDENCIADO compromete-se a encaminhar 8 CREDENCIANTE no prazo de cinco dias a contar da data do
aviso de rescisdo, um relatorio identificando os beneficiarios em tratamento continuado, pré-natal, pré-operatorio ou que necessitam de atengdo especial, devendo ainda o
CREDENCIADO comunicar de maneira formal os beneficiarios que se encontram nessa situagao.

CLAUSULA NONA - DA GLOSA
As notas fiscais/faturamentos poderao ser glosadas parcial ou integralmente conforme analises técnica e financeira.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O recurso de glosa poderé ser apresentado em até 30 dias ap6s o retorno da glosa com a anélise do faturamento.
PARAGRAFO SEGUNDO - O recurso apresentado poderé ser deferido total ou parcialmente.
PARAGRAFO TERCEIRO - O pagamento de valores de recurso de glosa deferido sera realizado em até 60 dias contados da data da apresentagdo do recurso.

PARAGRAFO QUARTO - Em caso de deferimento total ou parcial do recurso, devera o CREDENCIADO apresentar a respectiva nota fiscal, com o valor deferido, em no
maximo 5 dias uteis apds o deferimento.

PARAGRAFO QUINTO - As notas fiscais entregues apos o prazo estabelecido no paragrafo anterior serdo pagas até o ultimo dia Gtil do més subsequente a sua entrega.
CLAUSULA DECIMA - DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste Termo de Credenciamento, a sua regularidade fiscal e trabalhista, bem como enviar mensalmente as certiddes
negativas que a comprove.

PARAGRAFO UNICO - A irregularidade fiscal ou trabalhista ou o nio envio das certiddes mencionadas no caput poderé acarretar no descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS
O presente documento estabelece como disposigdes finais os seguintes termos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As agdes fiscalizatorias e operacionais relacionadas & execugio deste Termo de Credenciamento serdo realizadas pela Policia Federal, por
meio de fiscais especialmente designados para este fim, de empresa de gestdo e auditorias contratadas para assessorarem a fiscaliza¢@o e, ainda, pelo publico usuario dos
servigos objeto deste Termo de Credenciamento.

PARAGRAFO SEGUNDO - A assisténcia a satide ocorrera a luz do Regulamento do PF SAUDE.

PARAGRAFO TERCEIRO - O CREDENCIANTE se obriga a promover acompanhamento e a fiscalizagio dos servigos, bem como efetuar o pagamento das despesas &
CREDENCIADA, de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos.

PARAGRAFO QUARTO - As atividades relacionadas a autorizagio, auditoria e glosas, bem como todas as demais atividades do plano de satde, serdo operacionalizadas
pela equipe técnica designada pela Policia Federal.

PARAGRAFO QUINTO - O extrato do presente Termo de Credenciamento ser4 publicado no Di4rio Oficial da Unido, conforme dispde o artigo 61, paragrafo tnico, da Lei
n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEXTO - E eleito o foro da cidade de Brasilia/DF, para dirimir os litigios que decorrerem da execugdo deste Termo de Credenciamento que nio possam ser
compostos pela conciliagdo, conforme art. 55, §2°, da Lei n°® 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Credenciamento foi lavrado em 02 (duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em conformidade, vai
assinado pelos contraentes e por duas testemunhas.

HUGO DE BARROS CORREIA
Delegado de Policia Federal
Coordenador do PF Satde - COPFS/DGP/PF

WANDICK GETULIO ROSA
HOSPITAL DE OLHOS BEIRA RIO LTDA

Testemunhas:

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO

Delegada de Policia Federal

SILVANE SILVA COSTA VAL

Agente de Policia Federal



ANEXO

Os valores e condigdes especificas consignados em virtude de negociagdo com a prestadora estdo descritos abaixo:

DOS PRECOS:

Os precos dos servicos objeto deste Instrumento serdo pagos pelo CREDENCIANTE da seguinte forma:

*  Os servicos médicos serdo remunerados com base nos valores constantes de Tabelas adotadas pela PF
Sanide; Conforme Tabela CBHPM —Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos,
5% Edigdo ano 2009 observando as Instrucdes Gerais da mesma, com redutor de 18,8% para UCO e 6%
para Porte, conforme Acordo AMB / CFM / Comissio Estadual de Honorarios Médicos.

* A consulta eletiva (10101012) serd remunerada no valor de R$ 77,00

* A consulta em cirurgia plastica (10101012) sera teunerada no valor de R$ 100,00

* Medicamentos, conforme revista Brasindice — Preco maximo ao consumidor + 17% de taxa
de servigo. Na sua ausencia deve ser utilizada a revista Simpro, na ausencia da simpro sera
pago pelo valor de Nota fiscal.

*  Materiais. conforme a revista simpro — prego de fabrica + 38% de taxa de servigo. Na sua
ausencia deve ser utilizada a revista brasindice (PMC). na ausencia da brasindice sera dgo pelo
valor de nota fiscal

e OPME: Valor de nota fiscal apds 03 cotagdes +38%

* Servicos odontologicos: Conforme a lista de procedimentos odontologicos da PF Saiide,
sendo o CHO no valor de R$ 0.38 (Trinta e oito centavos)

¢ Dianas, taxas, gasoterapia e servigos serdo remunerados conforme tabela de pregos:

DO PROCEDIMENT!
TIPO DE ACOMODAC@O
60000651 | APARTAMENTO STANDART | RS 105,34
TAXA DE SALA

60023090 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO O RS 60,04

60023104 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO 1 RS 96,91
60023112 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO 2 RS 149,58
60023120 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO 3 RS 179,07
60023139 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO 4 RS 214,89
60023147 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO 5 RS 249,65
60023155 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO 6 RS 301,26
60023163 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO 7 RS 325,49
60023171 Ci':'::(gil_\cgf SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO 8 (Inclui Instrumental RS 568,82
60023384 | SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS RS 47,40




60024453 | SALA VIDEOENDOSCOFIA | R$6636
TAXA DE SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA
60023180 | CENTRO DE RECUPERACAO POS ANESTESICA RS 44,24
60024119 | ANESTESIA (CARRO) POR HORA RS 13,69
60025204 | ASPIRADOR ELETRICO P/ USO RS 6,91
60025239 | ASPIRADOR SUCCAO CONTINUA/HORA RS 3,44
60025565 | BISTURI ELETRICO P/ USO RS 24,23
60025670 | BOMBA INFUSAO P/ HORA RS 5,71
60024275 | COLONOSCGOPIO P/ USO R$ 54,75
60023082 | CRIO DE RETINA P/ USO RS 49,75
60026413 | DERMATOMO RS 49,51
60026421 | DESFIBRILADOR / CARDIOCONVERSOR P/ USO R$ 16,21
60026537 | ELETRONISTAGMOGRAFO RS 9,48
60024348 | ENDOSCOPIA / PROCEDIMENTO RS 24,29
60026740 | ESTIMULADOR NERVOSO P/ USO R$ 12,57
60025182 | FACOEMULSIFICADOR R$ 47,61
60026855 | FIBRA OTICA AFST. P/ HORA R$ 21,71
60033843 | FIBROENDOSCOPIO P/ USO RS 28,57
60026960 | FOTGFORO P/ USO R$ 20,76
60024364 | HISTEROSCOPIO RS 127,46
60028319 | INFRAVERMELHO P/ USO RS 25,48
60026812 | LASER DE CO2 P/ USO RS 289,09
60027231 | LIPOASPIRADOR RS 85,69
60029137 | MICROSCOPIO CIRURGICO OFTALMICO P/ USO R$ 63,98
60029110 | MICROSCOPIO CIRURGICO P/ USO R$ 65,01
60029234 | MONITOR DE CO2 / CAPINOGRAFO P/ USO R$ 13,71
60030631 | MONITOR DEBITO CARDIACO P/ USO RS 15,48
60032120 | MONITOR DE PA NAO INVASIVO B/ USO RS 9,54
60029196 | MONITOR DE RITMO CARDIACO P/ USO RS 11,60
60031808 | OXIMETRO P/ HORA R$ 105,41
60027860 | RESSECTOSCOPIO B/ USO RS 11,66
60027720 | RESPIRADOR P/ HORA RS 11,66
60027854 | RETOSSIGMODOSCOPIO RIG/FLEX P/ USO R$ 30,11
60028238 | URETROTOMO P/ USO R$ 209,25
60028149 | URETERORRINOSCOPIO P/ USO R$ 199,96
60024356 | VIDEOHISTERESCOPIO P/ USO R$ 239,95
60024151 | VIDEOENDOSCOPIO P/ USO R$ 174,82
60028257 | VITRECTOMO P/ USO R$ 57,94
60028300 | VITREGFAGO P/ USD R$ 49,51
60027169 | INTENSIFICADOR DE IMAGEM P/ USO | R$22624
GASOTERAPIA
60028343 |AR COMPRIMIDO LITRO/HORA RS 4,12
60028394 |GAS CARBONICO RS 15,60
60010843 |OXIGENIO—03 LT/MIN P/ HORA RS 9,43
60011009 |OXIGENIO—05 LT/MIN P/ HORA RS 17,55
60010045 |OXIGENIO— 10 LT/MIN P/ HORA RS 29,88
60028572 |PROTGXIDO DE AZOTO P/ HORA RS 21,86
60028734 |ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NiVEL 2 RS 41,60
60034009 |CURATIVO GRANDE RS 23,81
60034017 |CURATIVO MEDIO RS 17,40
60034025 |CURATIVO PEQUENO RS 9,41
60023720 |CONTROLE DE DIURESE POR SESSAO RS 1,78
60028998 [TAXA DE ASSEPSIA DA SALA RS 9,43
60023899 |RETIRADA DE PONTOS P/ SESSAO RS 6,12
60022965 |NEBULIZACAO AQUECIDA P/ SESSAO RS 12,83
60028475 |NEBULIZACAO SIMPLES P/ SESSAO RS 7,46

Composigio:

1 - DIARIAS DE HOSPITAL DIA;|

Acomodagio de pacientes para realizago de procedimentos cinirgicos ol exames especiais, Com permanéncia
de até 12 horas, sendo cobrado a diaria por essa modalidade de internag3o, nio sendo cobrado o valor de diania
convencional.

1.1 — DESCRICAO DAS ACOMODACOES:

Apartamento Individual: Cobranga composta de quarto individual, com acomodagdes para até 01 (hum)
acompanhante, com banheiro privativo, ar — condicionado, TV a cabo e alimentagio;

Apartamento Duplo: Cobranga composta de quarto duplo para acomodagiio de até 02 (dois) pacientes, com
acomodagdes para até 01 (hum) acompanhante cada, com banheiro privativo, ar — condicionado, TV a cabo e
alimentacio;

Enfermaria: Composta de acomodacio coletiva, de até 03 (trés) leitos e outra com até 02 (dois) leitos, sem
acompanhante, com banheiro adaptado e comum.



1.2 — ITENS INCLUSOS NO PRECO DA DIARIA:

- Leito proprio;
- Taxas administrativas;
- Troca de roupa de cama e banho do paciente;
- Materiais de uso nos cuidados de higiene e desinfecgio ambiental;
- Dieta do paciente conforme prescrigo médica;
- Lanche para acompanhante;
+ Cuidados de enfermagem de rotina, tais como:
- Admimistracio de medicamentos via oral;
- Conirole de diurese;
- Mudangas de decubito;

- Preparo do paciente para procedimentos médicos;
- Cuidados de higiene pessoal do paciente;
- Transporte de equipamentos de apoio diagndstico (raio x, etc.)

1.3 —ITENS NAO INCLUSOS NO PRECO DA DIARIA:

- Materiais e medicamentos;
- Honoranos Medicos;
- Exames para apoto diagndstico e tratamento;
* - Servigos de enfermagem, tais como:
-Aplicacio de mnyegdo;
- Sondagem vesical;
- Aspiragio;
- Curativos;
- Instalagdo de solugdes;
- Aspiragdo traqueal;
- Lavagens:
* Estes servicos ndo serio cobrados dentro do Centro Cirirgico

2 —GASES, MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Oxigénio, protéxido de azoto (éxido nitroso) e o ar comprimido serdo cobrados por hora indivisivel; Materiais
medicamentos deverdo ser cobrados de acordo com o BRASINDICE e SIMPRO; Aos materiais e medicamentos
constantes no BRASINDICE e/ou SIMPRO com ndicagio de prego de fibrica ser aplicado +38% de taxa de
servigo,

Materiais e medicamentos nio constantes no BRASINDICE e/ou SIMPRO serfio baseados em lista acordada
entre as partes interessadas (CONVENIO E PRESTADOR):

Devera ser cobrado apenas o efetivamente utilizado pelo paciente dentro do hospital; Em relagiio a OPME sera
cobrada taxa de servigo de 38% mediante apresentacio de Nota Fiscal com preco dentro da média de mercado.
Caso o convénio tenha seu fornecedor destes itens, o mesmo devera atender rigorosamente as especificages
exigidas pelo médico assistente.

3 —TAXA DE SALA DE CENTRO CIRURGICO PORTE0 A 7

O porte da sala sera classificado tomando-se como base o porte anestésico ou tabela do plano credenciado.
Quando da utilizagio da sala forem realizados mais de um procedimento cinirgico, serd cobrada a taxa de maior
porte.

3.1 —ESTAO INCLUSOS NA TAXA DE SALA DE CENTRO CIRURGICO:

-Local;
- Mesa operatoria;

- EPT’s da equipe e paciente (gorros, propés, mascaras e chambre);
- Assepsia e antissepsia (equipe e paciente);
- Numinag3o (focos);

- Controle de sinais vitais;

- Respirador;

- Aspirador elétrico ou a vacuo;

- Cardioversor;

- Hamper;

- Taxa de instalaco de oxigémo;

- Locomocio do paciente.

3.2 —NAO ESTAO INCLUSOS NA TAXA DE SALA:

- Materiais de consumo (descartaveis ou nio);

- Gases anestésicos ou 0X1génio;

- Equipamentos ou aparelhos especiais, de usos eventuais, nio inclusos acima;
- Honorarios médicos;

- Servico de apoio diagndstico e tratamento.

4 —SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA (RPA):

Estio inclusos na taxa de sala de RPA:
- Instalagfes;

- Rouparia;

- Monitores de sinais vitais;

- Servicos de enfermagem

HUGO DE BARROS CORREIA
COPFS/DGP/PF

WANDICK GETULIO ROSA
HOSPITAL DE OLHOS BEIRA RIO LTDA

Testemunhas:

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO
Delegada de Policia Federal



SILVANE SILVA COSTA VAL
Agente de Policia Federal
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