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

TERMO DE CREDENCIAMENTO PF SAUDE - N° 79/2023/DAF/CPS/CGS/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  Saude,
nomeado por intermédio da
Portaria n° 16.791-DG/PF de
08/11/2022, CPF 937.513.545-49,
RG 11608862 SSP/SE, ¢

CREDENCIADA:
ASSOCIACAO DOS MEDICOS
DE HOSPITAIS PRIVADOS DO
D F - AMHPDF, inscrita no CNPJ:
00.735.860/0001-73, estabelecida
noQ SHLS, N° 716,CONJ B
BLOCO 5 SALA 704/709 EDIF
CENTRO MEDICO DE BSB,
ASA SUL - BRASILIA/DF, CEP
70.390-700, e-mail:
contratos@amhp.com.br, telefone:
(61)3445-6504 e (61)3445-6500,
neste ato representada pelo(a)
representante legal, Sr. JOAQUIM
DE OLIVEIRA FERNANDES,
RG: 1.130.030 [IFP/RJ e CPF:
180.566.016-00.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Prestagdo de servigos de atendimento médico-hospitalar/odontologico/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 Saude e Assisténcia Social do Ministério Publico da Unido (Plan-Assiste), nas especialidades contidas no rol de servicos
prestados pela CREDENCIADA.

PARAGRAFO UNICO - O modelo de Carta Proposta mencionado no caput e adotado como padriio pela CREDENCIANTE decorre da
assinatura de Acordo de Cooperacdo 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 disposigdes 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
Piblico Federal, as disposi¢des do Edital de Credenciamento MPF n°01/2020 e 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


mailto:XX@XX.corn.br

A CREDENCIADA se obriga a prestar atendimento aos beneficiarios do PF SAUDE respeitando as condig¢des e politicas de negociagdo
celebradas junto ao Ministério Publico Federal (Plan-Assiste), por meio do Termo de Credenciamento n° 974/2021 e seus termos aditivos
e/ou posteriores alteracdes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os valores dos servigos prestados sio aqueles negociados pelas partes, estabelecido nos Anexo I a IV,
observados os ditames da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para que o atendimento ao beneficiario possa ser realizado, é imprescindivel apresentacio da carteira do
Programa de Satde (ou de prestadora conveniada, contratada ou que tenha relagdo de reciprocidade com a CREDENCIANTE), seja cla
fisica ou virtual, além de documento de identificac@o pessoal legivel.

PARAGRAFO TERCEIRO - Para procedimentos que exijam autorizagio prévia, o CREDENCIADO deve solicitar a autorizagdo por
parte da CREDENCIANTE pelo portal eletrdnico 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 or¢amentarios da Unido,
na forma de dotagdes orcamentarias e de créditos adicionais, bem como contribui¢des dos beneficiarios do PF SAUDE, na forma de
mensalidades, coparticipacdes, pagamentos € outros.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA

A vigéncia deste termo sera 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 manifestacdo de vontade discricionaria, mediante comunicagdo escrita a contraparte com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

O reajuste do preco dos servicos, desde que requerido pelo prestador, obedecera as seguintes condigdes:
I - periodicidade minima de 12 (doze) meses da data da aceitac@o e assinatura da proposta;

II - parametros de mercado; e

III - a variag@o do IPCA para o periodo, como limite maximo & 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 tinica vez e no primeiro ano, flexibilizada pela CREDENCIANTE , de forma a
manter o equilibrio econdmico-financeiro do pacto, tendo como referéncia a data do ultimo reajuste entre MPF/Plan-Assiste ¢ a
CREDENCIADA.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nio serd aceita documentagio em meio fisico.
PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento seré realizado até o Gltimo dia util do més subsequente a entrega da fatura.

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

PARAGRAFO QUARTO - As notas fiscais entregues apos o prazo estabelecido nesta clausula, desde que néo excedam o prazo maximo
estabelecido no Paragrafo Terceiro, serdo pagas até o tltimo dia util do més subsequente a sua entrega.

PARAGRAFO QUINTO - A critério da CREDENCIANTE, o pagamento dos servigos contratados podera ser realizado pela Associago 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 a CREDENCIADA s6 podera encaminha-las apds a conclusao 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 hipdteses de servigos hospitalares, a CREDENCIADA obriga-se a manter eventual internacdo 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 beneficidrio, nos precos e prazos ajustados neste instrumento.

PARAGRAFO UNICO - Havendo rescisdo contratual a CREDENCIADA compromete-se a encaminhar 8 CREDENCIANTE no prazo de 5
(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 atencdo especial, devendo ainda a CREDENCIADA comunicar de maneira formal os beneficidrios 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 podera ser apresentado em até 30 (trinta) dias apés o retorno da glosa com a analise do
faturamento.

PARAGRAFO SEGUNDO - O recurso apresentado podera ser deferido total ou parcialmente.

PARAGRAFO TERCEIRO - O pagamento de valores de recurso de glosa deferido serd realizado em até 60 (sessenta) dias contados da
data da apresentag@o do recurso.

PARAGRAFO QUARTO — Em caso de deferimento total ou parcial do recurso, devera a CREDENCIADA apresentar a respectiva nota
fiscal, com o valor deferido, em no maximo 5 dias tteis ap6s o deferimento.

PARAGRAFO QUINTO - As notas fiscais entregues apds o prazo estabelecido no paragrafo anterior serfio pagas até o wltimo dia til do
més subsequente a sua entrega.

CLAUSULA DECIMA - DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
A CREDENCIADA 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 ndo envio das certiddes mencionadas no caput poderd acarretar no
descredenciamento.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - As acdes fiscalizatorias e operacionais relacionadas a execugdo 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 fiscalizagdo e, ainda, pelo ptblico usuario dos servigos objeto deste Termo de Credenciamento.

PARAGRAFO SEGUNDO - A assisténcia 4 saude ocorrera 4 luz do Regulamento do PF SAUDE.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CREDENCIANTE se obriga a promover acompanhamento ¢ a fiscalizagio dos servigos, bem como
efetuar o pagamento das despesas 8 CREDENCIADA, de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos.

PARAGRAFO QUARTO - As atividades relacionadas 4 autorizagfo, auditoria e glosas, bem como todas as demais atividades do plano de
saude, serdo operacionalizadas pela equipe técnica designada pela Policia Federal.

PARAGRAFO QUINTO - O extrato do presente Termo de Credenciamento sera publicado no Diario Oficial da Unifio, conforme dispde o
artigo 61, paragrafo unico, 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 ndo 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 Satude - COPFS/DGP/PF

JOAQUIM DE OLIVEIRA FERNANDES
ASSOCIACAO DOS MEDICOS DE HOSPITAIS
PRIVADOS DO DF- (AMHPDF)

Testemunhas:

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO
Delegada de Policia Federal

SILVANE SILVA COSTA VAL



Agente de Policia Federal

ANEXO I

SERVICOS MEDICOS/PARAMEDICOS

CONDICOES ESPECIFICAS:

1) Nos procedimentos que houver consulta 0o CREDENCIADO se obriga a observar o retorno no prazo minimo de 30 (trinta) dias, a partir
de quando podera ser cobrada uma nova consulta, exceto para as consultas realizadas no Pronto Atendimento (emergéncia) que ndo geram
retorno.

2) As sessdes de fonoaudiologia, psicologia, aplica¢des fisioterapicas e terapia ocupacional deverdo ter a duragdo minima de 50 (cinquenta)
minutos.

DOS PRECOS:
Os pregos dos servicos objeto deste Instrumento serdo pagos pelo CREDENCIANTE da seguinte forma:

1) Os Honorarios Médicos ¢ SADT’s: O prego dos servigos correspondera aqueles fixados na TABJUD/PF SAUDE — Tabela de Referéncia
para Convénios e Credenciamentos do PF Saude.

2) Os medicamentos serdo pagos com base nos pregos constantes do Guia Farmacéutico Brasindice, vigentes a data do atendimento, preco
maximo ao consumidor, considerando o PMC/DF — ICMS 17% (os itens serdo cobrados de acordo com a prescrigdo médica e com a
codificacdo da Brasindice), devendo a marca do medicamento ser indicada na respectiva fatura.

2.1) Os medicamentos considerados de alto custo necessitam de autorizac@o prévia, quando tiverem valores acima de R$ 1.000,00 (um
mil reais) a unidade, exceto para os casos de internagdo hospitalar;

2.2) Os Medicamentos considerados de uso restrito hospitalar serdo pagos pelo Preco de Fabrica local (PF 17%) acrescidos de 38,24%
a titulo de ressarcimento de despesas pelos servigos prestados.

3) Os materiais descartaveis com valores inferiores a R$ 1.000,00 (um mil reais) serdo pagos com base nos pre¢os da Tabela Simpro (PF),
sem incidéncia de taxa de operacionalizagao.

4) Os materiais descartdveis com valores superiores a R$ 1.000,00 (um mil reais), as Orteses, Proteses e Materiais Especiais Cirtirgicos
(OPMECs) serdo remunerados conforme o seguinte protocolo:

4.1) Materiais com custo superior a R$ 1.000,00 (mil reais) poderfo ser adquiridos pelo CREDENCIANTE, sendo remunerado ao
CREDENCIADO 10% do valor do material, a titulo de ressarcimento de despesas pelos servigos prestados, conforme os valores da
Nota Fiscal;

4.2) Materiais comprados pelo CREDENCIADO, por impossibilidade de aquisi¢do pelo CREDENCIANTE, sera cobrados conforme o
valor do orgamento aprovado pelo CREDENCIANTE, com acréscimo de 16% a titulo de ressarcimento de despesas pelos servigos
prestados;

4.3) Materiais com custo superior a R$ 1.000,00 (mil reais) serdo autorizados pelo CREDENCIANTE mediante envio pelo
CREDENCIADO de no minimo 03 (trés) orgamentos, nos casos eletivos;

4.4) Nos casos em que julgar pertinente o PF Satide podera realizar a cotagdo dos materiais, sendo esta considerada para fins do
pagamento previsto no inciso anterior;

4.5) Para as cirurgias eletivas, a solicitacdo de autorizagdo de OPMECs devera ser encaminhada ao PF Saude com antecedéncia
minima de 7 (sete) dias uteis, a contar da data prevista para a realizagdo do procedimento.

4.6) Quando se tratar de URGENCIA/EMERGENCIA, deveré ser encaminhada solicitagdo de autorizagio dos materiais utilizados,
juntamente com a descricdo cirirgica, para a realizagdo de cotag@o pelo PF Saude, na qual sera respeitada a marca utilizada;

4.7) A cobranga dos materiais em fatura deverd estar devidamente codificado com os codigos da Re vista Simpro, para fins de
compatibilidade do produto a ser pago.

5) As Taxas, Didrias e Gases serdo pagos com base na TABJUD/PF SAUDE — Tabela de Referéncia para Convénios e Credenciamentos do
PF Satde, Tabela de Taxas e Diarias — Hospital Tipo C, conforme Anexo IV;

6) Nao sera remunerada Taxa de Uso de Equipamento (TUE), em virtude de a TABJUD/PF SAUDE — Tabela de Referéncia para Convénios
e Credenciamentos do PF Saude contemplar o pagamento da UCO — Unidade de Custo Operacional, que incorpora depreciacdo de
equipamentos, manuten¢do, mobiliario, imdvel, aluguéis, folha de pagamento e outras despesas comprovadamente associadas aos
procedimentos médicos.

7) Caso o preco dos servigos venha a ser no todo ou em parte controlados pelo Estado, o reajuste dos mesmos obedecera a periodicidade e
os indices divulgados pelo poder publico.

8) No caso do procedimento ndo constar em quaisquer das tabelas previstas, a autorizagdo estara condicionada a negociacdo prévia;
9) Servigos de Acupuntura e Paramédicos: serdo remunerados conforme valores e condi¢des descritos no Anexo II;

10) Pacotes/Outros exames: Serdo remunerados conforme valores e condi¢des constantes do Anexo III;

ANEXO II



TABELA PROPRIA PARA REMUNERACAQO DOS SERVICOS PARAMEDICOS

o,

- Coeficiente de Honorarios Paramédicos
PSICOLOGIA

50000055

00.01.053-7

TERAPIA OCUPACIONAL

Avaliagio

100

50000462 00.01.120-0 | Consulta Psicologica 100 RS 63,00
50000470 00.01.096-0 | Psicoterapia Individual-por sessdo a0 RS 50,40
500004859 00.01.121-0 | Psicoterapia em Grupo—cada participe, por sessdo 36 RS 22,68
50000497 00.01.122-0 | Psicoterapia em Casal—por sessao 120 RS 75,60
50000500 00.01.123-0 | Psicoterapia Familiar—por sessdo 120 RS 75,60
50000462 00.01.124:0 Aten_d?rpento ps._icoterapéutico a paciente 120 RS 75,60
domiciliar/hospitalar
50000470 00.01.091-0 | Avaliagio psicoldgica Individual-por sessdo 25 RS 53,55
50000483 00.01.125-0 Aualiagé? Psicoldgica em Grupo—cada participante, 39 RS 23,94
por 5ess3o
00011260 00.01.126-0 | Orientacdo Vocacional Individual-por sessdo 85 RS 53,55
00011270 00.01127-0 Drientagfm Vacacional em Grupo—cada participante, a8 RS 23,94
por sessdo
00011280 00.01.128-0 | Psicopedagogia Individual—por sessdo 30 RS 50,40
00011290 00.01.129-0 Psicepedagogia em Grupo—cada participante, por 5 RS 22,68
55530
50000012 00.01.130-0 | Psicomotricidade Individual-por sessdo 80 RS 50,40
00011310 00.01.131-0 | Orientacdo a Pais/familiares 80 RS 50,40
00011320 00.01.132-0 | Observacdo de campo escolar/hospitalar/domiciliar 120 RS 75,60
50000519 00.01.133-0 | Acompanhamento Psicologico Individual-por sessdo 45 RS 28,35
50001191 00.01132-0 Aoor_n!aanhamento Psi'luoolc'ngico em Grupo—cada 20 RS 12,60
participante, por sessdo

RS

63,00

50000080

50000586

00.01.100-2

00.01.050-2

Sessdo de Terapia Ocupacional
FONOAUDIOLOGIA

avaliacdo para tratamento fonoaudidlogo

20

100

RS

RS

50,40

44,00

50000616

50000560

00.01.055-5

17.01.001-1

Sessdo de fonoaudiologia

Consulta de Mutricio

a0

100

RS

RS

35,20

63,00

FISIOTERAPIA / RPG / HIDROTERAPIA / PILATES

10101012

00.01.077-4

Consulta Acupuntura

50000144 00.01.092-5 | Avaliacdo 100 RS 63,00
50000446 25.10.005-0 | Sess3o de Reeducagdo Postural Global - RPG 20 RS 50,40
50000837 25.10.006-8 | Sessdo de Hidroterapia 20 RS 50,40
50000853 00.01.100-3 | Sessdo de Pilates 20 RS 50,40

RS

98,21

31601014

00.01.098-7

Acupuntura por sessdo

RS

61,90




TABELA DE PROCEDIMENTOS FISIOTERAPIC

cODIGO PROCEDIMENTO aTD CH VALOR RS

20103115 | Atividade Reflexa 27 RS 17,01

20103301 |Infiltragdo Articular ou Tecidos Moles Ou Agulhamento Seco 60 RS 37,80

20103646 | Reabilitagdo Perineal com Biofeedback 150 RS 94,50

20103140 | Blogueio Fendlico de Pontos Motores 115 RS 72,45

20103150 | Disfung3o Vésico-Uretral - (Bexiga Neurogénica) 40 RS 25,20

20103395 Pacientes cf '[)Fnenga'lsquemlca do Coragdo, Hospitalizado ou Atendido 18 RS 23,94
em Ambulatdrio, Até 08 Semanas de Programa

20103271 |Hemiplegia 80 RS 50,40

20103450 | Paraplegia e Paraparesia 66 RS 41,58

20103107 | Atendimento Fisidtrico no Pré e Pas-Parto 35 RS 22,05

20103689 |Retardo de Desenvolvimento Psico-Motor (Tratamento.Maotar) 48 RS 30,24

20103336 | Manipulacio Vertebral S0 RS 56,70

20103476 Assisténcia Fl_ﬂatrlca no Tratgmentc_; de Patol_ogla Neu_rgl_oglca cf 6 RS 41,58
Seguelas Clinicas gue Necessite Treino de Atividade Diaria

20103182 | Desvios Posturais da Coluna Vertebral 33 RS 20,79

20102379 Pacients em P&s-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca, Atendido em 39 RS 20,16
Ambulatorio de 8 a 24 Semanas de Programa

20103131 |Biofeedback com Emg 52 RS 57,96
Recuperacdo Funcional Pés-Operatdria ou Pés Imobilizacio Gessada de

20103662 | Patologia Ortopédica ou Traumatologica cf Complicagdo Neuroc-Vascular 40 RS 25,20
—1Membro

20103433 | Paralisia Cerebral {Tratamento Global) 68 RS 42,84

20103441 | Quadriplegia e Quadriparesia 56 RS 35,28

20103220 |Doengas Pulmonares Atendidas em Ambulatério 35 RS 22,05

20103611 | Queimaduras Afetando Mais de Uma Regido 47 RS 29,61
Atendimento Fisidtrico - Pré e Pds Operatdrio de Paciente Internado

20103053 | (M&o Apresentande CQuadres Neuroldgicos, Ortopédicos efou 28 RS 17,64
Reumatoldgicos Definidos)
Recuperacdo Funcional Pés-Operatdria ou Pés-Imobilizacio Gessada de

20103670 | Patologia Ortopédicas ou Traumatoldgicas ¢f Complicagdo Neuro- 38 RS 23,94
Vascular- + de 1 Mb

20103069 A_ssflste_lnma Fisiatrica Respiratoria em Pré e Pos-Operatdrio de Condigdes 21 RS 19,53
Cirargicas

20103387 Paciente Portador de Cardiopatia, Atendido em Ambulatorio, Apos 24 27 RS 17,01
Semanas de Programa

20103344 | Miopatias 46 RS 28,98

20103657 | Sequela de Traumatismos Toracicos e Abdominais 31 RS 19,53

20102654 Recuperacio Func.lonal de Articulacdo Temporomandibular Apds Fratura 12 RS 20,16
ou Qutras Patologias

20103492 Tratamento Fisiatrico de Patelogia Ortopédica que Afeta Mais de um 63 RS 39,69
Membro

20103204 | Distrofia Simpatico-Reflexa 47 RS 29,61

20103529 Patologias Osteomioarticulares com Dependéncia de Atividades da Vida 50 RS 31,50

Diaria




20103468 | Parkinson 57 RS 35,91

20103506 Alteracfes Degenerativas ou Inflamatorias Afetando um Segmento da a4 RS 27,72
Coluna Vertebral

20103310 Lesa? .Nervosa Periférica Afetando Mais de um Nervo com Alteracdes 6 RS 28,98
Sensitivas e/ou Motoras

20103263 |Hemiplegia e Hemiparesia 57 RS 35,91

20103360 Paclerlte com D._I?.O.E. em At.end'lnjento Ambulatorial Necessitando Ree- 37 RS 23,31
ducagdo e Reabilitagdo Respiratoria

20103484 | Tratamento Fisidtrico de Patologia Ortopédica que Afeta 1 Membro 47 RS 29,61

20103212 | Disturbios Circulatorios Arteriovenosos e Linfaticos 44 RS 27,72

20103514 Alteractes Degenerativas ou Inflamatdrias Afetando Segmentos da Co- 77 RS 18,51
luna Vertebral e Membros

20103565 | Processos Inflamatorios Pélvicos 34 RS 21,42

20103077 | Ataxias 44 RS 27,72
Recuperacdo Funcional Pos-Operatdria ou Pos Imobilizacdo de Patologia

20103530 |Ortopédica: Fraturas/Luxacdo na Coluna Vertebral sem Comprometi- 54 RS 34,02
mente Neuroldgico

20103328 Lesdo Nervosa Periférica Afetando um Mervo com Alteragtes Sensitivas 5 RS 28,98
e/ou Motoras

20103417 | Distdrbio Circulatdrios Arteriovenosos e Linfaticos Periféricos 56 RS 35,28

20203047 | Assisténcia Fisidtrica Respiratdria em Doente Clinico Internado 33 RS 20,79

20203012 Asmsﬂte_nt:la Fisidtrica Respiratoria em Paciente Internado com Ventilagdo 27 RS 17,01
Mecanica

20203055 Ateniilmento Fisiatrico no Pré e Pos-Operatario de Pacientes Para Pre- a0 RS 25,20
vencdo Sequelas

20203020 Elet.roesrtlmula(;ao dmo Assoalho Pélvico efou Outra Técnica de Exercicios a3 RS 27,09
Perineais - por Sessdo

20203063 Pacientes Com Deenca Isquémica do Coracdo, Hospitalizado, Até 8 Se- a3 RS 27,09
manas de Programa

20203071 Pacientes em Pas-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca, Hospitalizado, Até 8 43 RS 27,08
Semanas de Programa

25.01.0001 |Recuperacdo Funcional P6s Operatdria - Bucomaxilofacial 52 RS 32,76

25.01.0002 |Eguoterapia (Por Sessdo) 74 RS 46,62

25.01.0003 | Drenagem Linfatica (Linfedema Secundario ao Cancer) 52 RS 32,76

Instrucdes gerais:

FISIOTERAPIA

o tratamento fisioterapico fica limitado a dez sessdes por més, no maximo de 40 por ano civil, sendo realizadas por profissionais
habilitados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), mediante indicagdo médica.

a limitagdo acima ndo se aplica a tratamento de beneficiario ou dependente com moléstia cronica, ou de beneficiario excepcional, desde
que essas condi¢des sejam atestadas por laudo médico pericial;

havendo necessidade de continuagéo do tratamento, devera ser realizada nova avaliagdo pelo médico perito com base no parecer do
médico solicitante;

Fisioterapia perineal/uroginecoldgica — a sessao contempla os seguintes procedimentos: eletroestimulagio, biofeedback, cinesioterapia,
orientagdes comportamentais, materiais (gel lubrificante, eletrodo e compressa);

Sera liberado apenas um cédigo de procedimento por sessdo;

Excepcionalmente, podera ser realizado tratamento com concurso de codigos, porém sera necessario autorizacao prévia do PF SAUDE,
mediante o envio do pedido médico; da avaliagdo fisioterapica e laudos de exames (quando houver);

RPG:

o tratamento de RPG fica limitado a dez sessdes por més, no maximo de 40 por ano civil, sendo realizadas por profissionais habilitados
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, mediante indicagdo médica.

a limitagdo acima ndo se aplica a tratamento de beneficiario ou dependente com moléstia cronica, ou de beneficiario excepcional, desde
que essas condi¢des sejam atestadas por laudo médico pericial;

HIDROTERAPIA:

o tratamento Hidroterapico fica limitado a dez sessdes por més, no maximo de 40 por ano civil, sendo realizadas por profissionais
habilitados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, mediante indicagdo médica.

a limitacdo acima ndo se aplica a tratamento de beneficiario ou dependente com moléstia cronica, ou de beneficiario excepcional, desde



que essas condi¢des sejam atestadas por laudo médico pericial.

o tratamento Hidroterapico devera ser realizado por profissionais especializados em Hidroterapia, em institui¢des especializadas em
Fisioterapia homologadas pelo médico perito do PF SAUDE.

FONOAUDIOLOGIA:

o tratamento em fonoaudiologia fica limitado a oito sessdes por mé€s, no maximo de 32 sessdes por ano civil, fundamentado em relatério
do fonoaudidlogo consultado, do qual constardo o diagndstico e o tempo de tratamento, homologado pelo médico ou odontologo perito.

a limitacdo anual ndo se aplica no caso de tratamento de dependente excepcional, desde que essa condicao seja atestada por laudo
médico pericial, renovado anualmente.

Compete ao médico ou odontdlogo perito apreciar a necessidade de realizagdo das sessdes que ultrapassem o limite.
referido tratamento serd remunerado conforme tabela acordada

PSICOLOGIA:
poderio ser autorizadas até 5 sessdes de avaliagdo psicoldgica para defini¢do do plano de tratamento.

o tratamento psicoldgico fica limitado a uma sessdo semanal, € no maximo 48 sessdes por ano civil, fundamentado em relatoério do
psicologo consultado, do qual constardo o diagnostico e o tempo de tratamento, homologado pelo psicologo perito.

o referido tratamento sera remunerado conforme tabela acordada.
PILATES:

a técnica de Pilates fica limitado a dez sessdes por més, no maximo de 40 por ano civil, sendo realizadas por profissionais habilitados
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, mediante indicagdo médica.

a limitacdo acima ndo se aplica a tratamento de beneficiario ou dependente com moléstia cronica, ou de beneficiario excepcional, desde
que essas condi¢des sejam atestadas por laudo médico pericial;

havendo necessidade de continuagio do tratamento, devera ser realizada nova avaliagdo pelo médico perito com base no parecer do
médico solicitante;

NUTRICAO:
o valor da remuneragdo do CH devera ser o adotado para procedimentos paramédicos
TERAPIA OCUPACIONAL:

a terapia ocupacional fica limitada a doze sessdes por ano civil, sendo realizadas por profissionais habilitados pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, mediante indicagdo médica.

havendo necessidade de continuagio do tratamento, devera ser realizada avaliagdo pelo médico perito com base no parecer do médico
solicitante.

essa limitac@o ndo se aplica no caso de tratamento de beneficiario ou dependente com moléstia cronica ou de beneficiario excepcional,
desde que essas condi¢des sejam atestadas por laudo médico pericial.

o referido tratamento sera remunerado conforme tabela acordada.
ACUPUNTURA:

o tratamento em acupuntura, fica limitado a dez sessdes por més, no maximo de 40 por ano civil, sendo realizadas por profissionais
habilitados pelo Conselho Federal de Medicina.

Havendo necessidade de continuagio do tratamento, devera ser realizada avaliagdo pelo médico perito com base no parecer do médico
solicitante.

o valor da remuneragdo do CH devera ser o adotado para procedimentos médicos;

Observacoes Gerais:

os tratamentos realizados através do sistema de livre escolha (reembolso) seguem os mesmos critérios e procedimentos estabelecidos
para os servigos prestados por profissionais ou instituigdes credenciadas.

o valor da remuneragdo do CH devera ser o adotado para procedimentos paramédicos.



ANEXO III
PACOTES/OUTROS EXAMES

ACORDO PARA PACOTES PARA PROCEDIMENTOS DE CIRURGIAS CARDIACAS

PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR

CODIGO CODIGO

PROCEDIMENTO

PACOTE TUSS VALOR RS
08004009 30904009 20020023 [mplante de MP Temporrio & Beira do Leito RS 185,17
98902029 30902029 30902029 Cirurgia Multi-valvar RS 19.929,49
08003033 30003033 30003033 Revascularizagio do Miocardio + Cirurgia Valvar RS 23.915,38
98004064 30004064 30004064 Moulti - sitio (bifocal , biventricular) RS 12.574,98
98904137 30004137 30904137 MP Unicameral (impl ger+eletrodo atr ou ven) R§2.551,81
98906016 30906016 30206016 Anenrizma de Aorta Abdominal Infrarrenal RS 11.326,12
08006024 30006024 30006024 Anenrizma de Aorta Abdominal Suprarrenal RS 12.160,67
08012237 30012237 30012237 Tratamento Percotinee do Ancurisma da Aorta R57.334,13
98917042 30017042 30917042 Tumeres Cardiacos RS 7.546,42
98006199 30906199 39040216 Endarterectomia de Cardtida RS 6.343,63
08906300 30906300 39040410 Ponte Fémoro-femoral Crozada RS 3.634,36
98910030 30910030 39100014 Anenrizma Aorta RS 25.481,10
08002037 30002037 40010013 Comissurotomia Valvar RS 17.071,33
98002053 30902053 40010031 Troca Valvar RS 17.526,64
08002045 30002045 40010058 Plastia Valvar RS 17.526,64
08002010 30002010 40010066 Estenoses de Anel (Ampliagio de Anel) RS 9.689,61
98003017 30003017 40020010 Aneurismectomia de VE RS 14.317,94
28003025 30903025 40020043 Revascularizagio do Miocardio RS 18.457,40
08001022 30001022 40030016 Persisténcia do Canal Arterial RS 12.167,85
98901030 30901030 40030024 Coarctagdo da Aorta RS 12.167,85
98001049 30901049 40030032 Bandagem da artéria Pulmonar Ré 421731
98001057 30901057 40030040 Comunicagdo Interatrial (CIA) RS 16.616,17
08001065 30901065 40030059 Comunicagdo Inter Ventricular (CIV) RS 16.618,17
08001103 30901103 40030073 Ressecpdo de membranas, infundibulos, bandas RS 10.334,67
08001111 30001111 40030083 Transposigdes RS 11.876,33
08901090 30901090 400300901 Redirecionzmento de fluxo / Anastomose sistémico pulmonar R$ 10.826,57
98017034 30017034 40040038 Cardiotom:a (Ferimento, Corpo Estranhe, Exploragdo) RS 7.546,42
98905010 30905010 40040046 Colocagdo de Balio Intra Adrtico Ré2.165,41
98915023 30915023 40040054 Drenagem do Pericrdio RS 1.851,23
98915040 30915040 40040070 Pericardiectomia RS 4.086,33
98502024 31502024 40040089 Tranzplante Cardiaco (Receptor) RS 20.002,02
08004080 30904080 40040135 Instzlagio de Marca-paszo Temporario Epimiocérdico RS 284,32
08013047 30013047 40040151 Instzlagdo de Circuito Para Assisténcia Mecinica Circulatdriz RS 5.917,62
Prolongada
08013055 30913055 40040160 gﬁ;ﬁ;&;ﬂ E}JE;';[;;];: l;;:a Assisténcia Mecanica Crculatoria RS 1.306,61
08015015 30015015 40040178 Correpdo Cirdrgica das Arritmias RS 14.795,21
98502016 31502016 40040194 Tranzplante Cardiaco (Doador) R 3.686,01
08004102 30904102 40050025 Recolocapdo de eletrodo/gerador com ou sem troca de gerador R5 758,22
08004120 30004129 40030033 Troca de Gerador RS 1.915,88
98101201 20101201 40030041 Desfibrilador (CDI) RS 12.180,04
08004145 30004145 40050084 MP DDD (impl ger+eletrodos atr e ven) R 3.995,99
08204110 30904110 40050002 Retirada de Sistema (ndo aplicavel a troca de gerador) RS 473,90
08804086 30804086 55020020 Puagio Plenral RS 365,55
08804132 30804132 55020046 Drenagem Plevral Fechada RS 771,48
98805163 30805163 35030034 Tratamento da Mediastinite RS 2.786,83
08805112 30805112 55050050 gﬁiﬁ;mm[a Exploradora (Via Paraesternal, Transesternal, RS 2.643,46

Instrucdes Gerais:

1. Os pacotes acima remuneram a equipe médica (cirurgides e auxiliares), perfusionista e instrumentador cirtrgico;

2. As reintervengdes realizadas no mesmo internamento, diretamente sobre o coragdo ou ndo, serdo cobradas integralmente pelo valor do
pacote correspondente;

3. Os valores de remuneragio atribuidos a cada procedimento incluem os cuidados POS-OPERATORIOS relacionados com o tempo de



permanéncia do paciente no hospital até 10 (dez) dias apos o0 ATO CIRURGICO. Esgotado esse prazo, a remuneragio pelos servigos
prestados passa a ser regida conforme o critério estabelecido para as VISITAS HOSPITALARES (Codigo 10102019);

4. Quando se verificar, durante o ato cirtirgico, a indicag@o de atuar em varios 6rgaos ou regides a partir da MESMA VIA DE ACESSO,
a remuneragdo do codigo correspondente ao pacote sera a que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior valor, acrescido
de 50% do previsto para cada um dos outros codigos/pacotes realizados, desde que ndo haja um coédigo/pacote especifico para o
conjunto;

5. Quando ocorrer mais de uma intervengao, por DIFERENTES VIAS DE ACESSO, sera adicionado ao preco do codigo correspondente
ao pacote principal ou de maior porte o equivalente a 70% do previsto para cada um dos outros codigos/pacotes realizados, desde que
ndo haja um cédigo/pacote especifico para o conjunto;

6. Os honorarios médicos, PARA ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, terdo acréscimo de 30% no periodo

compreendido entre 22 horas e 6 horas do dia seguinte e em qualquer horario nos domingos e feriados;

7. Nova cirurgia cardiaca em paciente ja submetido a cirurgia cardiaca anterior, acrescer 20% do valor previsto para o pacote.

PACOTES DE VIDEO ENDOSCOPIA E VIDEO COLONOSCOPIA

cODIGO cODIGO cODIGO

PACOTE TUSS OPERADORA PROCEDIMENTO

93201120 40201120 0.23.01.0037 if_?g;iq%iﬂqra Ilf::_D—OSSECN? F;?j E;?: STIVA RS 430,54
92202615 40202615 7.23.01.0037 ;ﬁ?f;iﬂiiﬂqr%:} II?II_D—OE é apé?é[::;iﬁw'ﬂ RS 684,96
93201082 40201082 0.23.01.0029 i‘:f; J E&?E)::Ef EJ SC éj Nl;Oal':lc? If SCEPIA RS 854,73
52202666 40202666 7.23.01.0029 ;‘:f; J Li$§):llgf EJ ggr\lf;gzgapm RS 893,48

Instrucoes Gerais:

1. Os valores acima incluem todos os itens necessarios a realizagdo dos eventos: honorarios, materiais descartaveis ou ndo (a exemplo de
gorros, mascaras, luvas, pingas, agulhas, seringas, cateteres, equipos etc), medicamentos, taxas e gasoterapia;

2. Nao sera permitida o faturamento dos eventos por meio de conta aberta por parte dos Associados da Credenciada.

PACOTES DE ENDOMETRIOSE

Pacote 01 — Endometriose de acometimento ginecoldgico com indicacdo de histerectomia

CODIGO CODIGO cODIGO

PACOTE TUSS OPERADORA PROCEDIMENTO
98307183 21307183 | 7.45.05.0144 Enﬂomftnoseﬁe acumet_lmentc-gmecologlco com RS 10.284,74
indicacdo de histerectomia
Procedimentos Inclusos
3.13.03.226 Histeractomia total laparoscopica ampliada
3.13.05.032 Ooforectomiz laparoscdpica uni ou bilateral ou aoforplastia uni ou bilateral
3.13.07.183 Endometrioze peritoneal - tratamenta cirdrgico via laparoscdpica
3.13.07.205 legracao_Ia:laras:-:.:plc.a.de aderéncias pélvicas com ow sem ressecgdo de cistas
peritoneais ou salpingdlise

Pacote 02 — Endometriose de acometimento ginecoldgico sem indicacdo de histerectomia

CODIGO CODIGO

PACOTE CODIGOD TUSS OPERADORA PROCEDIMENTO VALOR RS

98307280 31307183 |7.45.05.0145 | Endemetriose de acometimento ginecologico sem RS 9.623,43
indicagdo de histerectomia
Procedimentos Inclusos
3.13.07.060 Laparascapia ginecaldgica com ou sem bidpsia {inclui 2 cromotubagem|
3.13.04.087 Salpingectomia uniou bilateral laparoscdpica
3.13.05.032 Oofarectomia laparoscdpica uni ou bilateral ou ooferaplastia uni ou bilateral
3.13.07.183 Endometriose peritoneal - tratamento cirdrgico via laparoscépica
3.13.07.205 L?bera;iu.la:aqu:{:pica I:!e EFI{EIEnEiai pélvicas com ou sem ressecgdo de
cistos peritoneais ou salpingolise
3.13.07.272 Secgdo laparoscopica de ligamentos utero-sacros




Pacote 03 — Endometriose de acometimento ginecologico com indicagdo de histerectomia e acometimento

CcODIGO
PACOTE

CODIGOD
TusS

CODIGO

intestinal com resseccdo intestinal

PROCEDIMENTO VALOR RS

OPERADORA

Pacote 3.01 - Endometriose de acometimento ginecolagico

98307205 | 31307205 | 7.45.05.0146 | com indicagio de histerectomia & acometimento intestinal com R$10.284,74
ressec;do intestinal
Procedimentos Inclusos
3.13.03.226 Histerectomia total laparoscopica ampliada
3.13.05.032 Oofarectomia laparoscopica uni ou bilateral ou eoforplastia uni ou bilateral
3.13.07.183 Endemetriose peritoneal - tratamento cirdrgico via laparoscapica
4.13.07.205 Liberacdo laparoscdpica de aderéncias pélvicas com ou sem ressecgdo de cistos peritoneais

CcODIGO

CODIGO

ou salpingdlise

PROCEDIMENTO VALOR RS

PACOTE

OPERADORA

Pacote 3.02 - Endometriose de acometimento ginecoldgico

58003320 | 31003320 | 7.45.05.0147 | com indicagio de histerectomia & acometimento intestinal com RS 4.305,40
resseccdo intestinal
Procedimentos Inclusos
3.10.03.796 Retossigmoidectomia abdominal por videolaparoscopia
3.10.03.320 Enterotomia e/ou enterorrafia de gualguer segmento {por sutura ou ressecgio)
3.10.03.672 Enterectomia segmentar por videolaparescopia
3.10.03.680 Entero-znastomose |gualque segmenta) por videolaparoscopia

cODIGO

PACOTE

CODIGO

OPERADORA

PROCEDIMENTO

Pacote 3.03 - Endomefriose de acometimento ginecolagico

98006372 | 31006372 | 7.45.05.0148 | com indicagio de histerectomia & acometimento intestinal com RS 4.305,40
ressecgo intestinal
Procedimentos Inclusos
3.10.03.672 Enterectomia segmentar por videolaparoscopia
3.10.03.621 Colectomiz parcial sem colostomia por videolaparoscopia
3.10.03.680 Entero-znastomose |gualgue segmenta) por videolaparoscopia

Observagio: A cobranca do pacote 3.01 serd realizada acrascida do valor dos pacotes 3,02 ou 3.03, confarme indicagio médica,




CcODIGO CODIGO

Pacote 04 — Endometriose de acometimento ginecolgico sem indicacdo de histerectomia e acometimento
intestinal com ressecgdo intestinal

TUSS OPERADORA

PROCEDIMENTO VALOR RS

Pacote 4.01 — Endometriose de acometimento ginecoldgico

CODIGO CODIGO

58003680 3.10.03.680| 7.45.05.0150

58307060 31307060 | 7.45.05.0149 | semindicacio de histerectomia e acometimento intestinal RS 8.575,50
com resseccdo intestinal
Procedimentos Inclusos

3.13.07.060 Laparoscapia ginecaldgica com ou sem bidpsia (inclui a cromotubagem)

3.13.04.087 Salpingectomia uni ou bilateral laparoscapica

3.13.05.032 Ooforectomiz laparoscopica uni ou bilateral ou coferoplastia uni ou bilateral

3.13.07.183 Endometriose peritonzal - tratamento cirbrgico via laparoscapica

3.12.07.205 Libe.ra;in.Ianaros:c::pi:_alde aderéncias pélvicas com ou sem ressecgdo de cistos
peritoneais ou salpingolise

3.13.07.272 Szcpdo laparoscopica de ligamentos Gtero-sacros

TUSS OPERADORA

PROCEDIMENTO VALOR RS

Pacote 4.02 — Endometriose de acometimento ginecoldgico
sem indicagio de histerectomia e acometimento intestinal RS 4.305,40
com resseccdo intestinal

Procedimentos Inclusos

3.10,03.7%6 Ratossigmoidectomia abdominal por videolzparoscapia
3.10.03.320 Enterotomia e/ou enterorrafia de gualquer segmento (por sutura ou ressecgdo)
3.10,03.672 Enterectomia segmentar por videolaparoscopia

3.10.03.580
CODIGO cODIGO

TUSS OPERADORA

Entero-anastomose (gualgue segmenta) por videolaparoscopia

PROCEDIMENTO VALOR RS

Pacote 4.03 — Endometriose de acometimento ginecoldgico

58003621 31003621 | 7.45.05.0151 | sem indicacfio de histerectomia e acometimento intestinal RS 4.305,40
com resseccdo intestinal
Procedimentos Inclusos
3.10,03.672 Enterectomia segmentar por videolaparoscopia
3.10.03.621 Colectomiz parcial sem colostomia por videolaparoscopia
3.10.02.680 Entaro-znastomose [qualgue segmento) por videolaparoscopia

Observagdo: A cobranca do pacote 4.01 serd realizada acrescida do valor dos pacotes 4.02 ou 4.03, confarme indicagio médica.

Pacote 05 — Endometriose com acometimento urolagico

CODIGO  CODIGO CODIGO
PACOTE TUSS  OPERADORA

PROCEDIMENTO VALOR RS

58102506 | 31102506 | 7.45.05.0152

Endometriose com acometimento uroldgico (Acrescentar aos

RS 4.305,40
pacotes anteriores) ?

Procedimentos Inclusos

3.11.02.506 Ureterdlise laparascdpica unilateral
4.02.01.066 Cistoscopia e/ou uretroscopia
3.11.03.529 Cistectomia parcial laparoscapica

rva H

1. Nos pacotes acima estdo inclusos: Honorarios Médicos (Cirurgides, Auxiliares e Instrumentadores) das equipes envolvidas

procedimentos;

2. Os valores acima ndo sofrerdo alteragdes, independente da acomodagdo do paciente;
3. Os valores acima nao contemplam os honorarios do médico anestesiologista.

nos



TERAPIA DE ONDAS DE CHOQUE EXTRACORPOREA

PROCEDIMENTO

30730120 | Terapia por ondas de chogue extracorgdrea em partes moles - acampanhamento 12 aplicacio R§ 522,50
30730139 | Terapia por ondas de chogue extracorpdrea em partes moles - acompanhamento reaplicagbes RS 418,00
30732050 | Terapia por ondas de chogue extracorpdrea em partes dsieas - acompanhamento 12 aplicagio RE 522,50
30732069 | Terapia por ondas de chogue extracorpdrea em partes dsseas - acompanhamento reaplicagdes RS 418,00

CODIGO PACOTE  CODIGO TUSS

98103536 40103536

POLISSONOGRAFIA DE NOITE
SISTEMA DE WATCH-PAT POR TONOMETRIA DE PULSO AMBULATORIAL

cODIGO
OPERADORA
7.22.01.0149 Pacate Polissonografia 1377497

DESCRICAQ

Observacgdo: O valor acima inclui todos os itens necessarios a realizacdo do evento (honorarios, materiais

descartdveis ou ndo e taxas.

CODIGO DESCRICAD VALOR
40324613 | Febre amarels - 1GG RS 376,63
40324621 | Febre amarela - IGM RS 376,63

ANEXO IV



TABIUD/PF SAUDE - TAXAS E DIARIAS TIPO C

DIARIAS
coDIGoTUss ~ CODIGO OPERA- DESCRICAD VALOR RS
DORA
60000651 0.01.01.0002 | APTO TIPO B dia RS 236,57
60000619 0.01.01.0001 | BERGARIO OU ALOJAMENTO CONJUNTO dia RS 62,56
60000775 0.01.01.0008 | DAY CLINIC até 12 horas RS 118,29
60033681 0.01.02.0001 | SALA DE OBSERVACAQ PRONTO-SOCORRO até 6 horas RS 34,12
60001038 0.01.01.0007 | UTI dia RS 772,81

CODIGO TUSS

CODIGO OPERA-
DORA

DIARIAS DE ISOLAMENTO

DESCRICAD

VALOR RS

60000686 0.01.01.0304 | DIARIA DE ISOLAMENTO DE APARTAMENTO dia RS 307,54
600011594 0.01.01.0432 Eﬂlifm DE ISOLAMENTO DE BERCARIO NOR- dia R$ 81,33
60001330 0.01.01.0307 DIARIA DE ISOLAMENTO DE UTI ADULTO GE- dia RS 1.004,65

RAL
PERACAD POS ANESTESICA - CENTRO CIRURG

CODIGO TUSS CODIGO OPERA- DESCRICAD VALOR RS
DORA
60033576 0.01.03.0001 | BLOQUEIO DE PLEXOS uso RS 34,12
60023180 0.01.03.0003 | GERAL uso RS 56,87
01.03.0002 0.01.03.0002 | PERIDURAL OU RAQUIDIANA uso RS 45,50
HORAS EXCEDENTES
coDIGoTUss ~ CODIGO OPERA- DESCRICAD VALOR RS
DORA
01.04.0004 0.01.04.0004 | APTO TIPO B hora RS 19,90
01.04.0002 0.01.04.0002 | BERCARIO OU ALOJAMENTO CONJUNTO hora R$ 5,12
60033690 0.01.04.0001 | SALA DE OBSERVACAQ PRONTO-SOCORRO hora RS 5,70
01.04.0008 0.01.04.0008 | UTI hora RS 64,26
SALA DE CIRURGIA
coDIGoTUss ~ CODIGO OPERA- DESCRICAD VALOR RS
DORA
02.01.0012 0.02.01.0012 | CURETAGEM UTERINA uso RS 320,72
02.01.0011 0.02.01.0011 | PARTO CESARIANA uso RS 427,64
02.01.0010 0.02.01.0010 | PARTO NORMAL uso RS 427,64
60023082 0.02.01.0009 | PEQUENO ATO MEDICO FORA CENTRO CI- o RS 91,56
RURGICO
60023104 0.02.01.0002 | PORTE 1 uso RS 213,82
60023112 0.02.01.0003 | PORTE 2 uso RS 320,72
60023120 0.02.01.0004 | PORTE 3 uso RS 427,64
60023133 0.02.01.0005 | PORTE 4 uso RS 534,54
60023147 0.02.01.0006 | PORTE S uso RS 641,45
60023155 0.02.01.0007 |PORTE & uso RS 748,37
60023163 0.02.01.0008 | PORTE 7 uso RS 854,70
60023171 0.02.01.0001 | PORTE 0 uso RS 91,56




SALA DE EXAMES f TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS

= . CODIGO OPERA- =
CODIGO TUSS DORA DESCRICAO VALOR RS
60023236 0.02.02.0004 GESS0 sessdo RS 62,56
60023325 0.02.02.0002 HEMODINAMICA Ses530 R$ 852,99
EUUEB-’WE 0.02.02.0001 QUIMIOTERAPIA sessdo RS 45,50

CODIGO TUSS

CODIGO OPERA-
DORA

SERVICOS ESPECIAIS

DESCRICAD

VALOR RS

60026820 0.02.03.0001 | ASPIRACAO sessdo RS 3,41
02.03.0002 0.02.03.0002 | ESVAZIAMENTO MAN. MEGAC. sessdo RS 135,91
60022264 0.02.03.0003 | IMOBILIZACAO PROVISORIA sessdo RS 50,61
60015292 0.02.03.0004 | INJEGAO - AMBULATORIO PRONTO-SOCORRO | aplicagio R$ 5,70
60015250 0.02.03.0005 ';ésg SFE'RSOORO C/EQUIPO AMBUL.PRONTO- sessdo RS 18,20
60014253 0.02.03.0006 | INSTALACAO DE TENDA sessdo RS 27,30
60027185 0.02.03.0008 | IRRIGACAO CONTINUA dia RS 17,07
60022450 0.02.03.0005 | LAVAGEM E ASPIRAGAO TRAQUEAL sessdo RS 4,54
60022540 0.02.03.0010 | LAVAGEM GASTRICA sessio RS 43,73
60022728 0.02.03.0011 | LAVAGEM INTESTINAL sessdo R$ 43,73
60015101 0.02.03.0012 | PREPARO DE ALIMENT. ENTERAL dia RS 56,87
60015225 0.02.03.0013 | PREPARO DE ALIMENT.PARENTERAL dia RS 213,82
60023236 0.02.03.0014 | RETIRADA DE GESSO sessio R$ 11,37
60023236 0.02.03.0015 :?Aﬂgg: f;;MDB'”m";AO PROVISORIAOU o ses0 R$ 5,70
60023457 0.02.03.0016 | SONDAGEM GASTRICA sessdo R$ 22,74
60023600 0.02.03.0017 | SONDAGEM RETAL sessdo RS 22,74
60023660 0.02.03.0018 | SONDAGEM VESICAL sessio R$ 43,73
OUTROS SERVICOS
y . CODIGO OPERA- .
CODIGO TUSS o DESCRIGAO VALOR R$

1 litro de ga-
60034815 0.02.02.0432 | REMOCAQ EM AMBULANCIA COMUM uso | S°lina porkm
(minimo de
50 Km)
60022817 0.02.04.0006 | NECROTERIO uso R$ 34,12

60023368 0.02.04.0005 | SALA DE NECROPSIA/EMBALSAMAMENTO uso

RS 113,73




CcODIGO TUSS

EQUIPAMENTOS / INSTRUMENTOS ESPECIAIS

CODIGO
OPERADORA

DESCRICAD

FATOR

VALOR RS

APARELHO DE RX NO CENTRO CIRURGICO
60027169 0.02.05.0001 UTI / uso RS 56,87
60025204 0.02.05.0003 ASPIRADOR 5es530 RS 31,27
60022884 0.02.05.0005 | BANDEJA DISSEC.}'PUNQED LOMBAR uso RS 38,67
60033517 0.02.05.0004 | BANDEJA INFILTRAGAO./PUNCAD ARTICULAR uso RS 50,61
60022945 0.02.05.0006 | BANDEJA PUNCAD SUB-CLAVIA uso RS 18,20
60026243 0.02.05.0007 | BERCO AQUECIDO hora RS 5,12
60025565 0.02.05.0008 | BISTURI ELETRICO uso RS 41,51
60025492 0.02.05.0009 | BISTURI ELETRICO BIPOLAR uso RS 56,87
60024070 0.02.05.0010 | BOMBA CIRCULAGAO EXTRACORPOREA 5@s530 RS 227,47
60025662 0.02.05.0011 | BOMBA DE INFUSAQ dia RS 56,87
60034145 0.02.05.0012 [ CAPACETE DE HOOD dia R% 5,70
60030399 0.02.05.0013 | CAPINOGRAFO uso RS 36,57
60030518 0.02.05.0014 | CARDIOTACOGRAFO hora R% 100,09
60026324 0.02.05.0016 | COLCHAO D'AGUA OU AR dia RS 11,95
60024309 0.02.05.0017 | CRIOCAUTERIO uso RS 36,57
60026405 0.02.05.0018 | DERMATOMO A GAS uso R$ 90,99
60026413 0.02.05.0019 | DERMATOMO ELETRICO uso RS 45,50
60026421 0.02.05.0020 | DESFRIBILADOR {CARDIOVERSOR) 5es530 RS 28,44
60026553 0.02.05.0022 | ELETROCARDIOGRAFO exame RS 14,78
60026588 0.02.05.0023 | ELETROENCEFALOGRAFO exame RS 22,74
60026375 0.02.05.0031 [ FOTOTERAPIA hora RS 9,66

GARROTE PNEUMATICO (pagamento s serd
60026987 0.02.05.0032 |efetuado quando a utilizagdo ocorrer em uso RS 22,74

procedimentos cirlrgicos)
60027045 0.02.05.0033 | HALO CRANIANO dia RS 22,74
60025034 0.02.05.0035 [ INCUBADORA hora RS 9,66
60027177 0.02.05.0052 | IONIZADOR hora RS 4,54
60033959 0.02.05.0038 | LASER CIRURGICO uso RS 113,73
60027282 0.02.05.0039 | LUPA CIRURGICA uso RS 56,87
60026154 0.02.05.0041 | MARCAPASSO TEMPORARIO dia RS 201,87
60027428 0.02.05.0042 | MICROSCOPIO CIRURGICO uso RS 113,73
60030674 0.02.05.0043 | MONITOR hora RS 9,66
60027401 0.02.05.0044 | NEBULIZADOR sessd0 RS 11,35
60031308 0.02.05.0045 | OXIMETRO hora RS 5,70
60000376 0.02.05.0046 [ PACOTE DE CURATIVO uso RS 25,02
60027614 0.02.05.0047 | QUADRO BALCANICO dia RS 11,95
60027843 0.02.05.0048 | RESPIRADOR hora RS 14,78
60027359 0.02.05.0049 | SERRA ELETRICA uso RS 34,12
60026730 0.02.05.0050 | TRACAD ESQUELETICA dia RS 22,74
60028173 0.02.05.0051 | TREPANO ELETRICO uso RS 34,12
60027452 0.02.05.0053 | TUE DE ORTOTRIPSIA 5es530 R$ 86,65




SERVICOS ADMINISTRATIVOS

q cODIGO =
: I e
CODIGO TUSS OPERADORA DESCRICAD VALOR RS
60033568 0.02.06.0003 | ADMISSAO E REGISTRO sessio RS 118,27
REGISTRO E EXPEDIENTE EM PRONTO- -
60033550 0.02.06.0002 | oo sess3o RS 17,07

AI.IMENTAI;;&D PARA ACOMPANHANTE

5 . cODIGO e

CODIGO TUSS OPERADORA DESCRIGAO VALOR RS
60033533 0.02.04.0205 | ALMOCO OU JANTAR dia RS 14,78
60033541 0.02.04.0206 | CAFE DA MANHA ACOMPANHANTE dia RS 10,24

GASES MEDICINAIS
- _ cODIGO .

CODIGO TUSS OPERADORA DESCRICAD VALOR RS
60001393 0.02.07.0001 | AR COMPRIMIDO NA UTI hora R$ 10,89
60001402 0.02.07.0002 | AR COMPRIMIDO NO CENTRO CIRURGICO hora RS 9,46
60003901 0.02.07.0003 | AR COMPRIMIDO SOB CATETER hora RS 1,10
60028394 0.02.07.0009 | GAS CARBANICO hora RS 10,71
60028521 0.02.07.0010 | NITROGENIO hora RS 15,34
60034335 0.02.07.0005 | 02 CENTRO CIRURGICO hora RS 3,29
650028593 0.02.07.0014 |02 CENTRO CIRURGICO RESPIRADOR hora RS 45,94
60028475 0.02.07.0007 | 02 PARA NEBULIZACAD hora RS 0,82
60004363 0.02.07.0006 | 02 SOB CATETER [ UTI OU APTO) hora RS 3,29
60009900 0.02.07.0004 | 02 UTI RESPIRADOR ADULTO hora RS 45,94
60028580 0.02.07.0011 | 02 UTI RESPIRADOR NEO-NATAL hora RS 7,65
60028593 0.02.07.0012 | 02 UTI RESPIRADOR PEDIATRICO hora RS 19,67
60028564 0.02.07.0013 | OXIDO NITRICO hora RS 81,63
60031654 0.02.07.0232 | OXIDO NITRICO (UTI NEONATAL) hora RS 32,04
02.07.0008 0.02.07.0008 | PROTOXIDO (N20) hora RS 26,44

INSTRUCOES SOBRE TAXAS E DIARIAS DAS TABELAS

TABJUD/PF SAUDE — Taxas e Diérias — Hospital Tipo A,Be C

I. DO ATENDIMENTO

O atendimento ¢ o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestagdo de servigos médico-hospitalares, e sera efetuado mediante
apresentaco da carteira de identificagdo do PF SAUDE, acompanhado da cédula de Identidade e autorizagdo prévia quando necessario.

IL. DA INTERNACAO

1. A internagdo inicia-se com a identificagdo, preenchimento da documentacdo necessaria, abertura ou desarquivamento do prontuério e
reserva e preparo da acomodagdo para o paciente, colocando a sua disposicdo toda a infra-estrutura hospitalar disponivel.

2. Sera cobrada a cada internagdo a Taxa de Admissdo e Registro que visa cobrir as despesas de recepcao, abertura ou desarquivamento do
prontuario, registros e anota¢des de toda a documentagdo exigida, reserva e preparo do respectivo alojamento.

e Nos casos de utilizagdo do Centro Cirtirgico por pacientes externos sera igualmente cobrada a Taxa de Admissdo e Registro.

3. Para procedimentos que a critério da pericia ndo requeiram internagdo, sera autorizado pagamento de taxa de observagdo até 6 horas.

II1. DOS TIPOS DE ACOMODACAO
1. Os alojamentos hospitalares, para efeito da presente tabela, estdo divididos em:
e Enfermaria, Apartamento tipo B, Apartamento tipo A, Apartamento Especial e Suite, Ber¢ario ou Alojamento Conjunto, Unidade
de Terapia Intensiva, Sala de Observacao e Sala de Recuperagido Pds-anestésica.
e Tais alojamentos sdo compostos da seguinte forma:

a. ENFERMARIA — aposento com mais de 01 (um) leito, banheiro coletivo e mobiliario necessario ao paciente.

b. APARTAMENTO TIPO B — aposento com 01 (um) leito, e acomodacdo para 01 (um) acompanhante, banheiro privativo,
mobilidrio necessario ao paciente e telefone.



c. APARTAMENTO TIPO A — aposento com a mesma composi¢do do tipo B acrescido de televisao e frigobar.
d. APARTAMENTO ESPECIAL E SUITE — aposentos dotados de maior conforto e requinte, de composigio variavel.

e. BERCARIO OU ALOJAMENTO CONJUNTO — aposento com um ou mais leitos, exclusivamente para recém nascidos,
composto de bergos e mobiliario necessario ao atendimento proposto.

f. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — aposento com um ou mais leitos, exclusivamente para pacientes, composto de
camas, moveis e estando equipada com os aparelhos indispensaveis ao bom atendimento e seguranca do paciente.

g. SALA DE OBSERVACAO — aposento composto por um ou mais leitos, exclusivamente para pacientes, contendo camas ou
macas. Situa-se em ambulatoério ou pronto socorro, sendo destinada a observag@o do paciente ap6s atendimento ou exame.

h. SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA — aposento composto por um ou mais leitos, exclusivamente para
pacientes em observacdo apos o ato cirurgico até sua transferéncia para o alojamento reservado ou alta hospitalar. O tempo
de permanéncia varia de acordo com o tipo de anestesia utilizada e situa-se no Centro Cirtrgico ou Obstétrico.

e O padrio de acomodagio a ser utilizado pelo beneficiario do PF SAUDE sera o do Apartamento tipo B.

¢ Na falta de apartamento tipo B, o paciente sera internado em aposento de tipo superior, sem 6nus para o paciente ou para o PF
SAUDE.

¢ A qualquer tempo e surgindo vaga, o paciente podera ser removido para o tipo de acomodag@o contratada.

e Existindo vaga em apartamento tipo B, mas preferindo o paciente acomodag@o de maior conforto, fica o credenciado autorizado a
atender o seu pedido. Nesta hipdtese, os custos adicionais com didrias e outros servigos médico- hospitalares serdo pagos pelo
proprio beneficiario ou seu responsavel, eximindo-se o PF SAUDE de qualquer responsabilidade quanto aos mesmos.

. Quando, durante a internacdo, houver intercorréncias que modifiquem o tratamento clinico ou cirargico autorizado, o médico assistente
justificara a alteracdo por meio de relatorio que sera anexado a fatura, ficando o PF SAUDE responsavel pelas despesas decorrentes.

IV. DAS DIARIAS

. Entende-se por diaria hospitalar a ocupacdo de um leito de internagdo por qualquer periodo de tempo até no maximo 24 (vinte e quatro)
horas.

e A primeira diaria é indivisivel e inicia-se no momento da internacdo do paciente.

o As horas excedentes ao encerramento da tltima diaria serdo cobradas por hora, conforme a presente tabela, ndo podendo
ultrapassar o valor de 1 (uma) diaria.

e O pagamento da hora excedente sera efetuado quando justificada. Ou seja, por motivos clinicos ou pela espera de resultado de
exames.

. No caso de transferéncia do paciente para UTI, os familiares poderdo continuar ocupando o apartamento, desde que facam solicitagdo
explicita e se responsabilizem pelas despesas decorrentes.

. Nas internagdes que necessitarem de isolamento do paciente, as diarias serdo acrescidas de 30% (trinta por cento).
. Inclui-se no valor das Diarias:

a. Ocupagao do espago fisico;

b. Utilizagdo das camas com as roupas necessarias e dos moveis especificos de cada alojamento;

c. Limpeza e desinfec¢do do ambiente;

d. Alimentacdo completa para o paciente, inclusive dieta especial, prescrita pelo médico assistente, EXCETO alimentagio enteral e
parental;

e. Atendimento de enfermagem para a boa evolucdo do paciente, EXCETO os procedimentos incluidos nos Servigos Especiais
previstos nesta Tabela.

— Inclui-se, exclusivamente, na Diaria de Apartamento tipo A, tipo B, Especial e Suite acomodagao para 01 (um) acompanhante.
— Inclui-se excepcionalmente, na diaria de UTI:

a. Utilizagdo dos seguintes Equipamentos/Instrumentos Especiais: DESFIBRILADOR (CARDIOVERSOR), MONITOR
CARDIACO, ASPIRADOR, CAPACETE DE HOOD, BERCO AQUECIDO E INCUBADORA.

b. Atendimento integral de enfermagem.
. A dieta prescrita, inclusive o jejum do paciente, ndo altera o valor da Diaria.

. As despesas decorrentes de alimentagio do acompanhante SAO DE RESPONSABILIDADE DOS SOLICITANTES, sendo cobradas de
acordo com as tabelas proprias de cada credenciado, salvo nos casos de acompanhantes de pacientes de idade maior ou igual a sessenta
anos ou de acompanhantes de pacientes menores de dezoito anos de idade ou ainda de pacientes com necessidades especiais, que sera
paga conforme tabela constante do Termo de Credenciamento celebrado entre as partes.

. Inclui-se no valor da taxa de Sala de Observacao a utilizagdo do aposento e atendimento de enfermagem, EXCETO nos procedimentos
incluidos nos Servigos Especiais.



— O valor da taxa de Sala de Observacao cobre uma permanéncia de até 6 (seis) horas. Havendo necessidade de prorrogacdo desse prazo,
sera cobrada hora excedente.

8. Inclui-se no valor da utilizacdo da sala de recuperag@o pds-anestésica a utilizagdo do aposento e atendimento de enfermagem, EXCETO
nos procedimentos incluidos nos Servigos Especiais.

9. Nas diarias, de um modo geral, NAO ESTAO INCLUIDAS as taxas de uso de Equipamentos/Instrumentos Especiais, nem os servicos
profissionais pela manipula¢do dos mesmos, EXCETO quando expressamente previstos.

10. O somatdrio das diarias ndo podera ser maior que o total de dias internados.

V. DAS TAXAS

1. Sala de cirurgia

— Visa cobrir, exclusivamente, o custo do espaco fisico, moveis e equipamentos permanentes da sala, esterilizacdo e uso do instrumental
cirurgico basico, ndo cobrindo os Equipamentos/Instrumentos Especiais.

— Os portes cirurgicos foram classificados tomando-se como base os portes anestésicos da TABJUD/PF SAUDE. EXCETO:

- Pequeno ato médico realizado fora do Centro Cirurgico = Porte 0;

. Curetagem uterina = Porte 2;
. Parto normal (AMB — 45.08.018-6) = Porte 3
. Cesariana (AMB —45.08.019-4) = Porte 3

— Nas cirurgias infectadas, por acarretarem isolamento da sala, despesas adicionais de reestabilizagdo, riscos de perda ou postergagio de
cirurgias subseqiientes, as taxas de sala terdo acréscimo de 100% (cem por cento) do seu valor.

— Em se tratando de pequenas cirurgias realizadas fora do centro cirargico, ndo devera ser cobrada Taxa de Sala.

— Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias pela mesma via de acesso, a taxa de sala a ser cobrada sera correspondente a 100% (cem por
cento) da taxa de maior porte, acrescida de 50% (cinqiienta por cento) do valor da taxa da segunda cirurgia e 25% (vinte e cinco por
cento) das taxas das demais cirurgias.

— Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias por vias de acesso diferentes, a taxa de sala a ser cobrada sera correspondente a 100% (cem
por cento) da taxa de maior porte, acrescida de 70% (setenta por cento) do valor da taxa da segunda cirurgia e 25% (vinte e cinco por

cento) das taxas das demais cirurgias.

— Quando forem realizadas cirurgias de porte 0 (zero) no centro cirargico, a taxa de sala a ser cobrada sera equivalente ao porte 1 (um)
devidamente justificada pelo médico assistente.

— Quando o procedimento for realizado no consultorio médico, ndo sera admitida cobranga de taxa de sala.

2. A taxa de sala de Exames e/ou Tratamentos Especializados visa cobrir, exclusivamente, o custo do espaco fisico e acomodagio para o
paciente.

— A taxa de sala de Quimioterapia visa cobrir o custo do preparo e manipulagio de produtos quimioterapicos que requeiram ambiente e
técnicas especiais.

3. A taxa de Servigos Especiais visa cobrir os custos de manipulagio profissional onde sdo empregadas técnicas especiais.

— A taxa de Instrumentagdo Cirtirgica sera cobrada na propor¢ao de 10% (dez por cento) do valor de cada ato desde que a ocorréncia do
instrumentador seja registrada no respectivo Boletim Anestésico.

4. A taxa para remog¢do em ambulancia comum visa cobrir o custo de um deslocamento inicial de até 50 (cinqgiienta) quilémetros cujo valor
equivalera ao de 50 (cinqiienta) litros de gasolina. O quildmetro excedente equivalera a 01 (um) litro de gasolina por quildmetro rodado.

5. A taxa de Necrotério visa cobrir os custos de limpeza, conservagdo e utilizagao do espago fisico destinado a abrigar o corpo até a sua
transferéncia para outro local.

6. A taxa de sala de autopsia/embalsamento visa cobrir, exclusivamente, o custo do espago fisico, mdveis e equipamentos permanentes de
sala, esterilizacdo e utilizac@o do instrumental proprio, limpeza e conservagdo do local.

7. As taxas para utilizacdo de Equipamentos/Instrumentos Especiais visam cobrir exclusivamente, os custos de instalaggo, limpeza e
esterilizacdo, quando necessaria, desgaste e depreciagdo, bem como a manutengdo sistematica dos mesmos.

8. A taxa de Registro e Expediente em Pronto Socorro visa cobrir os custos de recep¢do, encaminhamento do paciente, abertura de
prontuario ou ficha de atendimento, registros e anota¢des diversas, assim como todos os atendimentos de Pronto Socorro, EXCETO
quando exclusivamente para consulta médica e nebulizagdes subseqiientes no mesmo paciente.



9. A Taxa de Utiliza¢do de Equipamento (TUE) de procedimentos com video (endoscopicos, laparoscopicos, laringoscopicos,
broncoscopicos etc) inclui os materiais e medicamentos necessarios a realizagdo do exame.

VI. DAS DISPOSICOES GERAIS

1. Serdo considerados especiais os atendimentos de emergéncia iniciados apos as 19 horas até as 7 horas do dia seguinte, nos dias tteis e
nos sabados, e em qualquer horario nos domingos e feriados.

e Nesses horarios, todas as taxas previstas na presente Tabela terdo acréscimo de 20% (vinte por cento), EXCETO a taxa de
Registro e Expediente em Pronto socorro e Taxa de Admissdo e Registro

2. Os gases medicinais serfio cobrados com base nos valores constantes das Tabelas TABJUD/PF SAUDE- Taxas e Diarias Hospital Tipo
A, B ou C (conforme classificacdo do Hospital), por hora indivisivel, EXCETO para o oxigénio sob cateter utilizado para nebulizagao,
que sera cobrado na propor¢ao de 15 (quinze) minutos para cada sessao.

HUGO DE BARROS CORREIA
COPFS/DGP/PF

JOAQUIM DE OLIVEIRA FERNANDES
ASSOCIACAO DOS MEDICOS DE HOSPITAIS
PRIVADOS DO DF- (AMHPDF)

Testemunhas:

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO
Delegada de Policia Federal

SILVANE SILVA COSTA VAL
Agente de Policia Federal
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