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

TERMO DE CREDENCIAMENTO PF SAUDE - N° 31/2022/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 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 ANCHIETA S/A - CNPI:
02.560.878/0001-07, estabelecida na Area Especial 8, 9 e 10, Setor
"C" Norte - TAGUATINGA NORTE, CEP 72.115-700, e-mail
cml@hospitalanchieta.com.br, telefone (61) 3353-9000 e (61) 3353-
9360, neste ato representada pelos representantes legais, Sr.
MICHEL CASTRO SANTANA, RG 34.407.846-2 SSP/SP e CPF
296.385.928-77; e o Sr. ANTONIO ALVES BENJAMIN
NETO, RG: 1031628 SSP/ES e CPF: 508.918.556-53.

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® 1119/2021 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 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 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

MICHEL CASTRO SANTANA
CPF 296.385.928-77
HOSPITAL ANCHIETA S/A

ANTONIO ALVES BENJAMIN NETO
CPF: 508.918.556-53
HOSPITAL ANCHIETA S/A

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:

Nos procedimentos em que houver consulta o 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);

Para fins do pagamento de diaria normal, esta compreendera acomodagdes em quarto com banheiro privativo, de forma a permitir a presenca de 01 (um) acompanhante e, ndo
havendo acomodagio disponivel nesta modalidade, por ocasido da internagdo, o CREDENCIADO promovera a internagdo em instalagdo de padrdo superior, sem cobranga de
valores complementares, inclusive honorarios profissionais.

O CREDENCIANTE néo se responsabiliza pelo pagamento de diarias de apartamento no periodo em que o paciente encontrar-se em U.T.I, bem como, de despesas
extraordinarias realizadas pelo BENEFICIARIO internado, tais como: refei¢io do acompanhante, bebidas, lavagem de roupas pessoais, aluguel de aparelhos de televisio e
tudo mais que ndo se refira especificamente a causa da internagdo, salvo refei¢do do acompanhante 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 cobranga encaminhada pelo CREDENCIADO. As
demais despesas extraordinarias serdo cobradas pelo CREDENCIADO diretamente ao beneficiario, em carater particular.

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

Honorarios Médicos e SADT o prego dos servigos correspondera aqueles fixados na Tabela CBHPM 2012 Plena — UCO R$14,33 — Filme Radiol6gico m? R$28,00.

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

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

Os Medicamentos considerados de uso restrito hospitalar serdo pagos pelo Preco de Fabrica local (PF17%), acrescidos de 30% a titulo de ressarcimento de despesas pelos
servigos prestados.

Os materiais descartaveis com valores inferiores a R$ 1.000,00 (um mil reais) serdo pagos com base nos pregos da Tabela Simpro, com acréscimo de 5% a titulo de
ressarcimento de despesas pelos servigos prestados, vigentes a data do atendimento.

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

Materiais com custo superior a R$ 1.000,00 (mil reais) poderdo 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;

Materiais comprados pelo CREDENCIADO, por impossibilidade de aquisi¢do pelo CREDENCIANTE, serdo cobrados conforme o valor do orgamento aprovado pelo
CREDENCIANTE, com acréscimo de 10% a titulo de ressarcimento de despesas pelos servigos prestados;

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;

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

Para as cirurgias eletivas, a solicitagdo de autorizagdo de OPMECs devera ser encaminhada a0 CREDENCIANTE com antecedéncia minima de 7 (sete) dias tteis, a contar da
data prevista para a realizagdo do procedimento.

Quando se tratar de URGENCIA/EMERGENCIA, devera ser encaminhada solicitagdo de autorizagio dos materiais utilizados, juntamente com a descrigdo cirtrgica, para a
realizagdo de cotagdo pelo PF Saude, na qual sera respeitada a marca utilizada;

A cobranga dos materiais em fatura devera estar devidamente codificado com os codigos da Revista Simpro, para fins de compatibilidade do produto a ser pago.

As Taxas, Diarias e Gases serdo pagos conforme Tabela III;

Nao sera remunerada Taxa de Uso de Equipamento (TUE), em virtude de a CBHPM 2012 contemplar o pagamento da UCO — Unidade de Custo Operacional, que incorpora
depreciagdo de equipamentos, manutengdo, mobiliario, imovel, aluguéis, folha de pagamento e outras despesas comprovadamente associadas aos procedimentos médicos.

Procedimentos de Consulta , Paramédicos e Exames Especificos, serdo remunerados conforme Tabela I;

Pacotes, serdo remunerados conforme Tabela II;



Caso o prego 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.

No caso do procedimento nio constar em quaisquer das tabelas previstas, a autorizagdo estara condicionada a negociagao prévia.

TABELA I
CONSULTAS MEDICAS
cODIGO DESCRIGAO
10101012 CONSULTA AMBULATORIAL RS 102,63
Nos procedimentos que houver consulta o CREDENCIADO se obriga a observar o retorno no prazo minime de 30
(trinta) dias, a partir de quando podera ser cobrada uma nova consulta, exceto para as consultas realizadas no
Pronto Atendimento (emergéncia).
SERVICOS DE PARAME
CODIGO DESCRICAO VALOR
5.00.00.560 | Consulta Ambulatorial Por Nutricionista RS 88,40
3.00.00.508 | Consulta Individual Hospitalar em Fonoaudiologia RS 65,50
5.00.00.632 | Sessdo Individual Hospitalar em Fonoaudiologia R$ 64,50
HONORARIOS MEDICOS/SADT
TABELA CBHPM 2012 PLENA
Uco RS 14,33
FILME RADIOLOGICO M? RS 28,00
PORTES CBHPM 2012
1A RS 12,86 5C RS 291,64 10B| RS 966,50
iB RS 25,72 G6A RS 317,65 10C| RS 1.072,75
1c RS 38,58 6B RS 349,30 11A| RS  1.134,93
2A RS 51,45 &6C RS 382,08 11B| RS 1.244,58
2B RS 67,82 7A RS 412,60 11C| RS 1.365,54
2C RS 80,26 7B RS 456,68 12A| RS 1.415,27
3A RS 109,67 7C RS 540,33 12B| RS 1.521,53
3B RS 140,14 SA RS 583,29 12Cc| RS 1.864,04
3C RS 160,52 BB RS 611,55 13A| RS 2.051,69
a4A RS 191,04 8C RS 648,85 13B| RS 2.250,64
4B RS 209,13 S A RS 689,55 13C| RS 2.489,16
ac RS 236,26 o9B RS 753,99 14A| RS 2.774,02
S5A RS 254,34 =] RS 830,84 14B| RS 3.018,19
5B RS 274,69 10A | RS 891,89 14C| RS 3.329,05

EXAMES ESPECIFICOS
cODIGD DESCRICAO VALOR(RS)

40302660 | Mucoproteinags - pesguisa e/ou dosagem RS 6,62
40302881 | Acido Micofendlico, dosagem soro RS 359,20
40302820 | Acidos graxos cadeia longa RS 1.356.48
40302903 | Acidos graxos cadeia muito longa RS 1.380,53
40303185 | Gordura fecal, pesquisa de R34.41
40302250 | Sangue oculto nas fezes, pesquisa imunoldgica RS 21,14
40302268 | Oograma nas fezes RS 2.20
40304957 | Adencgrama (inclui hemogramal RS 35,28
40304973 | Alfa talassemia anal molecular sangue RS 115,68
40307972 | Chagas (Machado Guerreirg) R5 13,23
40308065 | Gonococo - hemaglutinacao (HA) RS 22,05
40308421 | Ameba, pesquisa RS 24,71
40310515 | Pesquisa de antigenos bacterianos RS 152,10
40310523 | Pesquisa de antigenos entamoeba histolytica RS 116,39
40310566 | Teste de sensibilidade mycobacterium cepas de bactérias RS 271,42
40310520 | Antigenos bacterianos [ varios materiais RS 161,51
40310620 | Cultura, para agentes multirresistentes, varios materiais RS 36,29
40310647 | Cultura quantitativa gueimados [pele) RS 111,67
40310671 | Cultura em leite materno RS 55,85
40310728 | Fungos morfologia/bioquimica R% 43,59
40310736 | Identificacdo de bactérias por método sorcldgico/biocguimico RS 73,02
40311430 | Hemoglobina livre na urina (amostra isolada) RS 38,77
40311465 | Substincias redutoras, pesquisa {urina) RS 57,21
40311473 | Teste de concentragdo urinaria apds DDAVE RS 7376
40312124 | Coleta de escarro induzida RS 50,41
40312234 | Espectrometria de massa em tandem RS 2.404 66
40312232 | ldentificagdo de verme RS 33,62
40312240 | Isolamento de microorganismaos espedais R3 131,02
40312267 | Liquido pleural citoldgico RS 71,68
40314413 | Hepatite C guantitativo por Tha RS 720,36
40314421 | HPY, genotipagem RS 203,30
40314448 | HPV oncoproteinas virais ES/E7, pesquisa RS 727,69
40314502 | HIV amplificaciio do DNA por PCR RS 127,06
40314537 | Chlamydia, amplificacdc de DMA por PCR R3S 404,47
40314545 | Mycobactéria, amplificagdo de DMA por PCR RS 310,20
40314561 | Wirus Zika - por PCR RS 422,05
40316599 | AMP ciclico nefrogénico na urina {24h) RS 107,07
40316602 | AMP ciclico nefrogénico na urina {amostra isolada) RS 107,07
40316765 | Deoxicorticosterona, dosagem RS 50,45
40316831 | Glicose apds estimulo/glucagon RS 50,90
40316866 | Gonadotrofing coridnica - hemaglutinagdo ou ldtex RS 17,64
40316874 | HGH estimulo com exercicio e clonidina, HGH RS 64,42
40316955 | Insuling livre RS 446,04
40316963 | Insuling total e livre RS 425,18




40317080 | Prova de sobrecarga de glicose para insuling R3 82,36
40317129 | Teste com ACTH para dosagem de DHEA RS 49,62
40317137 | Teste com calcio para dosar caldtonina (Calcitoning apds estimule com calcio) R5 128,33
40317145 | Teste com cortrosina para 17 alfa hidroxiprogesterona R3 58,40
40317153 | Teste com estimulo para renina apds captopril RS 100,77
40317161 | Teste de estimulo com cortrosina parall desoxicortisol RS 110,01
40317170 | Teste de estimule com TRH para dosagem de GH RS 78,57
40317188 | Teste de estimulo do GH pela insulina {4 dosagens de GH) RS 89,50
40317196 | Teste de estimulo do GH pelo exercicio (cada dosagem de GH) RS 56,10
40317200 | Teste de estimulo do GH pelo glucagon (4 dosagens de GH) RS 150,37
40317226 | Teste de supressdo do GH pela sobrecarga de glicose (cada dosagem de GH) RS 69,96
40317262 | Curva insulinica e glicémica (2 dosagens) RS 66,58
40317277 | Curwa insulinica e glicémica (3 dosagens) RS 94,40
40317285 | Curva insulinica e glicdmica (4 dosagens) RS 122,20
40317293 | Curva insulinica e glicémica (S dosagens) RS 150,48
40317374 | Cortiscl ritmao (2 dosagens) RS 67,55
40317390 | Curva insulinica e glicémica (6 dosagens) RS 179,60
40317404 | Metanefrinas urinaria apds clonidina RS 67,37
40317412 | Paratomdnio, proteina relacionadsa, dosagem RS 310,20
40317420 | Proteina ligadora do horménio de crescimento [HGEH), dosagem RS 31,05
40317439 | Restrigdo hidrica, teste RS 164,57
Prowva funcional de estimulo da prolactina apds TRH sem fornecimento do medi-
40317471 | camento [por dosagem) RS 51,69
40319051 | Fator X ativado RS 113,21
40319113 | Hemdcias, contagem RS 4,41
40319121 | Hemacias, tempo de sobrevida das RS 22,05
40319130 | Hemoglobina fetal, dosagem RS 6,17
40319148 | Hemdlise RS 8,82
40319172 | Microesferdcitos, pesguisa de RS 66,68
40319195 | Meutrdfilos, pesguisa de RS 14,94
40315228 | Hemoglobina H, pesquisa RS 15,40
40319253 | Prova funcional DDAVP - Von Willebrand [ 1hora) RS 715,46
40319261 | Prowva funcional DDAVP - Von Willebrand [4horas) RS B47,44
40319288 | Teste cruzado de grupos sanguineos RS 54,02
403192596 | Teste de estimulo DDAQVP para dosagem de cortisol e ACTH RS 138,59
40319334 | CD 52 marcador isolado RS 79,34
40319365 | CD3, imunofenotipagem RS 93,05
40319377 | CD34, imunofenotipagem RS 299,35
40319385 | Ciclina D1, imunofenctipagem RS 775,43
40319393 | Adesividade plaguetdria RS 148,57
40319407 | Ternpo de coagulagdo ativado (TCA) RS 26,75
40319415 | Teste de viabilidade celular, citometria de fluxo, outros materiais RS 148,57
40319431 | Cross match plaguetario RS 143,21
40319440 | Fator |, dosagem do inibidor RS 119,40
40319458 | Fator VI, dosagem do inibidor RS 113,21
40319466 | Fibrinogénic quantitative, nefelometria RS 13,47
40319474 | Hemoglobinopatias, neonatal, sangue periférico RS 41,07
40321010 | Colesterol esterificado RS 7,50
40321029 | Deficiéncia da MCAD RS 151,34
40321096 | Dosagem de ferro em tecido hepdtico RS 528,81
40321142 | Efexor, dosagem RS 575,36
40321207 | Homocistina, pesguisa de RS 6,62
40321222 | Imipenem, dosagem RS 12,69
40321231 | indice de saturacao de ferro RS 12,69
40321312 | ltraconazol RS 519,42
40321347 | Levetiracetam, dosagem RS 255,75
40321380 | Marcadores cardizcos diagnosticos RS 237,09
40321410 | Meurontin RS 258,21
40321460 | Paroxetina, dosagem RS 508,65
40321509 | Porfirinas fracionadas plasmadticas RS 337,49
40321568 | Sirolimus, dosagem RS 267.62
40321614 | Topiramatao, dosagem [(sangue) RS 274,79
40321681 | Vigabatrina, dosagem RS B6,75
40321703 | Ceftriakona dosagem RS 304,55
40321711 | Clindamicina, dosagem R5 154 37
40321720 | Clobazam dosagem RS 157,11
40321738 | Clonazepan, dosagem RS 111,68
40321754 | Clozapina, dosagem RS 180,45
40321762 | Colinesterase com inibicdo de Dibucaina RS 304,98
40321770 | Disopiramida, dosagem RS 387,71
40321785 | Dissulfiram, dosagem RS BS1.70
40321757 | Doxeping, dosagem RS 19474
40321800 | Flunitrazepam, dosagem RS 327,08
40321819 | Fluoxetina, dosagem RS 263,12
40321827 | Galactocerebrosidase, dosagem R3 520,12
40321916 | Lorazepam, dosagem RS 215,19
40321967 | Manganes sérico, dosagem RS 32,18
40321975 | Maprotilina, dosagem RS 246,65
40321983 | Midazolam, dosagem RS 664,25
40322025 | Pirimetamina, dosagem RS 584,73
40322050 | Sulfametoxazol, dosagem RS 387,71
40322084 | Swelling test RS 54,29
40322114 | Vancomicing, dosagem RS 118,36
40322157 | Acido fitdnico R%1.351,54
40322165 | Acido hialurcnico RS 201,38
40322173 | lduronato-2 sulfatase, dosagem RS 1B7.21
40322181 | M-Acetilgalactosaminidase, dosagem RS 131,23
403221590 | N-Acetilglicosaminidase, dosagem RS 140,42
40322220 | Pentaclorofenol, dosagem R5113.78
40322246 | Receptor solivel de transferrina RS 247,36
40322370 | Acido citrice [Citrato), dosagem sangue RS 74,45
40322289 | Acido citrico [Citrato), dosagem esperma RS 16,19




40322300 | Curva glicémica classica |5 dosagens) R& 31,96
40322319 | Everolimus, dosagem RS 128,56
40322351 | 10,11 Epdxido carbamazepinam, soro RE 77,55
40322360 | Alfa fetoproteina L3, liguor RS 28,55
40322378 | Albumina, liguor RS 16,94
40322386 | Alfa-galactosidade, dosagem pléasmatica RS 253,12
40322354 | Alfa L-iduronase, plasma RS 232,64
40322408 | Bicarbonato na urina, amostra isclada RS 110,13
40322432 | Cobre eritrocitério, dosagem RS 46,25
40322467 | indice de dcide drico/creatining R513,21
40322475 | indice de célcio/creatinina RS 14,14
40322483 | indice de proteina/creatinina RS 13,53
40322491 | Tripsina, dosagem RS 48,56
40322505 | Zinco eritrocitério, dosagem RS 43,97
40322564 | Amiloidose - TTR RS 4.463,51
40323471 | HLA locus C RS 257,96
40323480 | Imunofenotipagem Te B R3 21356
40323510 | Lyme para Western Blot RS 658,88
40323552 | Neuropatia motora, painel RS 453,59
40323555 | Pesquisa de adenowirus RS B2,B0
40323757 | Rubéola, IHA para RS 25,46
40323889 | ZAP-70 RS 513,70
40324044 | Coxsackie AD, anticorpos gl RS 142,70
40324052 | Coxsackie B1-6, anticorpos IgM RS 132,76
40324060 | Epstein BARR virus antigeno precoce, anticorpos RS 124,04
40324079 | HIWV1/2, anticorpos (teste rapida) R5 70,12
40324132 | Quantiferon th gold test RS 616,10
40324389 | HLA-DQ, teste de histocompatibilidade de alta resolugdo, sangue total RS 654,96
40314618 Corozavirs : 2todo molecular (PCK)

40325024 TESTE SARS-COV-2¢ US COVID-19)- TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTIGENO

Condicionantss para autorizacie do exame de Sorologia

40325024 - TESTE SARS-COV-1 (CORONAVIRUS COVID-19) - TESTE RAPIDO PARA DETEC(AQ DE ANTIGEND

A diretriz de utilizacéo proposta pela ANS se aplics ao PF Sande somente quande o paciente estiver diagnosticado:

a) Com sintomas de Sindrome Gripal (3G) ou Sizdrome Respiratiria Aguda Grave (SRAG).

b} Crizngss on adolescentes con quadro suspeiin de Sindrome Ml io pelo SARS-Conl.

0 pedido médica deverd estar datado ¢ conter explicitaments as infermagdes sabre a condicdo clinica do pacients deserita acima, devendo descrever os sintomas gripais

(5G ou SRAG)

IMPORTANTE:

10 serdo antonzades o3 exemes cuja finalidade séo:

om caso coafirmado;
de imusidade pds vacinal

6) verificecie

Exames o

izzfos em desacordo com as orientagdes acima serdo passiveis de glosa palo PF SAUDE.

TABELA I

PACOTES:



PACOTE PRONTO ATENDIMENTO
CODIGO PA-
COTE

DESCRICAO PACOTE COMPOSICAO DO PACOTE

No valor do Pacote de Atendimento de PA estdo incluidos:
Taxa de registro, oxigénio, taxa de necrotério, taxa de ne-
bulizagdo, taxa de curativo pequeno, médio, grande e es-
pecial. Taxa de Fototerapia, Taxa de oximetro de pulso,
Taxa de bomba de infus8o, Taxa de eletrocardiografo, Taxa
de aspirador de secrecdo, Taxa de preparo de alimentagdo
enteral, Taxa de vaporizacdo, Taxa de retirada de imobiliza-
do provisdria, Taxa de Cardio-tacografo, Taxa de retirada
de pontos, Taxa de monitor ECG, taxa de retirada e coloca-
¢do de gesso, taxa de respirador (exceto Bipap); Taxa de
observacio até 06 horas e Taxa de observagdo até 12 ho-
ras, SADT's (Laboratdrio de Patologia Clinica, RX, Ultrasso-
PACOTE ATENDIMENTO | nografias, Tomografias Computadorizadas e Ressondncias

DE PA Magneticas ). Contempla também Materiais e Medicamen-
tos com valor unitario até RS 500,00. No valor do Pacote
de Atendimento de PA NAO estdo incluidos: Honorérios
Médicos; Banco de Sangue; Hemodindmica; Hemodidlise;
Endoscopia; Quimioterapia; Opme's; Dietas; SADT's (Eco-
ddoplercardiograma e Videodeglutograma); Taxa de sala
de pequenos procedimentos; Materiais e medicamentos
valor acima de RS 500,00 (valor unitério) gue necessitam
de autorizagdo prévia - Regra: Sera cobrado 1 Pacote por
atendimento. Retorno em 24 horas com mesmo CID NAO
podera ser cobrado outro Pacote. Ndo estd contemplado
no Pacote Exames diagndsticos relacionados a Endemias.
Epidemias e Pandemias.

9.81.02.0001 RS 300,00

PACOTE CIRURGIA BARIATRICA

CODIGO PACOTE PROCEDIMENTO PRINCIPAL TUSS PFSAUDE

GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA - QUALQUER TECNICA | 31002218

GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA POR VIDEOLAPAROSCO-
PIA

REFLUXO GASTROENSOFAGICO - TRATAMENTO CIRURGICO (HERNIA

31002350

31001360
7.43.02.0001 DE HIATO) POR VIDEOLAPAROSCOPIA R$ 20.000,00
COLOCACAO DE BANDA GASTRICA 31002013
COLOCACAO DE BANDA GASTRICAPOR VIDEOLAPAROSCOPIA | 31002285

ESOFAGOPLASTIA (GASTROPLASTIA) 31001076

Itens Inclusos:

Didrias de Internagdo, independente da acomodacéo do paciente, seja ela Enfermaria ou Apartamento.

+Todos os medicamentos, Materiais, Kit Baridtrica (OPME), Taxas, Equipamentos (Inclusive Video), Assisténcia de
Enfermagem durante o periodo de internacdo citado acima, alimentagdo do paciente;

Itens N&o Inclusos:

sExames complementares;

*Exames pré-operatorios (os pacientes ja devem estar preparados, com todos os exames pré-operatorios, risco ci-
rargico e avaliagiio pré-anestésica);

+Honorarios médicos referentes & equipe cirdrgica e anestésica, fisioterapia e fonoaudiologia;

*Didria / internacio em CTI.




PACOTES DE RESSONACIA MAGNETICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

coDIGo

DESCRICAD

VALOR(RS)

41101014 RM - CRANIO [ENCEFALO) RS 600,00
41101022 | RM - SELA TURCICA [HIPOFISE) RS 600,00
41101030 | RM - BASE DO CRANID RS 600,00
41101057 | PERFUSAQ CEREBRAL POR RM RS 600,00
41101065 | ESPECTROSCOPIA POR RM RS 600,00
41101073 | RM - ORBITA BILATERAL RS 600,00
41101081 | RM - OS50S TEMPORAIS BILATERAL RS 600,00
41101090 | RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) RS 600,00
41101103 | RM - ARTICULAGAD TEMPOROMAMDIBULAR (BILATERALD RS 600,00
RIM - PESCOCO (NASOFARIMGE, OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, TIREGIDE, PARATI-
41101111 |- PESCOCO| ’ ' - TRAQUELA, RS 600,00
REGIDE]
41101120 | RM - TORAX (MEDIASTING, PULMAO, PAREDE TORACICA) RS 600,00
41101138 | RM - CORACAC MORFOLOGICO E FUMCIONAL RS 600,00
41101145 | RM - CORACAC MORFOLOGICO E FUMCIONAL + PERFUSEQ + ESTRESSE RS 600,00
41101154 | RM - CORACAC MORFOLOGICO E FUMCIONAL + PERFUSEQ + VIABILIDADE MIOCARDICA RS 600,00
21101170 | "M - ABDOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, SUPRA-RENAIS, RETROPERITG- RS 600,00
HID
41101188 | RM - PELVE [MAD INCLUI ARTICULAGOES COXOFEMORAIS) RS 600,00
41101187 | RM - FETAL RS 600,00
41101200 RM - PENIS RS 600,00
4110121% | RM - BOLSA ESCROTAL RS 600,00
41101227 | RM - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR RS 600,00
41101235 | RM - FLUXO LIQUORICO (COMO COMPLEMENTAR) RS 600,00
RIM - PLEXO BRAQUIAL [DESFILADEIRO TORACICO) OU LOMBOSSACRAL (NAD INCLUI CO-
41101243 o
LUMA CERVICAL OU LOMBAR) R$ 600,00
41101251 | RM - MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL (NAD INCLUI MAC E ARTICULAGEES) RS 600,00
41101260 RM - MAO [NAD INCLUI PUNHO) RS 600,00
41101278 RM - BACIA (ARTICULACOES SACROILIACAS) RS 600,00
41101286 | RM - COXA [UNILATERAL) RS 600,00
41101284 | RM - PERNA [UMILATERAL) RS 600,00
41101308 | RM - PE [AMTEPE) - NAD INCLUI TORMOZELD RS 600,00
41101316 | RM - ARTICULAR [POR ARTICULAGAQD) RS 600,00
41101332 | ANGIC-RM DE ADRTA TORACICA RS 600,00
41101340 AMGIC-AR DE ADRTA ABDOMINAL RS 600,00
41101355 EODRRFOI:M {COLANGIO-RM QU URD-RM OU MIELD-RM OU SIALC-RM O CISTOGRAFIA RS 600,00
41001383 RibA - RECCINTF.U;J.EC TRIDIMENSIONAL - ACRESCENTAR AQ EXAME DE BASE RS E00,00
41101480 R - MAMA (BILATERAL) RS 500,00
41101455 AMGIC-AR ARTERIAL PULMOMAR RS 600,00
41101502 ANGIC-RM VENOSA PULMOMAR RS &00,00
41101510 ANGIO-RM ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR RS 00,00
41101525 ANGIO-RM VEMOSA DE ABDOME SUFERIOR RS E00,00
41101537 ANGIO-RI ARTERIAL DE CRANIO RS 600,00
41101545 ANGIC-RI VENOSA DE CRANIO RS &00,00
41101553 AMNGIC-RMM ARTERIAL DE MEMBRD INFERICR [UMILATERAL] RS 600,00
41101556 ANGIO-RM ARTERIAL DE PELVE RS 00,00
41101600 ANGIO-RM VENOSA DE PELVE RS &00,00
41101618 AMGIC-RM ARTERIAL DE PESCOCO RS 600,00
41101626 AMGIC-AM VENDOSA DE PESCOQOD RS &00,00
41101634 R - EMDORRETAL RS 600,00
41102010 ANTRO-RM [INCLUIR & PUNGED ARTICULAR) - FOR ARTICULAGAD RS 500,00
41001010 TC - CRAMIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS RS 400,00
41001028 TC - MASTOIDES QU ORELHAS RS 400,00
41001036 TC - FACE QU SEIOS DA FACE RS 400,00
41001044 TC- ARTICU L.il(_IE)ES TEMPOROMAMDIEULARES RS 400,00
41001050 TC - PESCOCO (PARTES MOLES, LARIMGE, TIREOIDE, FARINGE E GLANDULAS SALIVARES) RS 400,00
41001079 TC- TORAX RS 400,00
41001035 TC - ABDONME TOTAL [ABDOME SUPERIGR, FELVE E RETRCPERIT&-NID:I RS 400,00
41001105 TC - ABDONE SUPERIOR RS 400,00
41001117 TC - PELVE OU BACIA RS 400,00
41001125 TC - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBO-SACRA :.-!-.TE' 3 SEGMEMNTOS] RS 400,00
41001133 TC- COLUNA - SEGMENTO ADICIONAL RS 50,00
TC- ARTICU L.GC-?\D {ESTERMCCLAVICULAR OU OMBRO OU COTOVELD OU PUMHS OU SA-
31001141 CROILIACAS DU COXOFEMORAL OU JOELHO OU TORMNOZE LOY) - UMILATERAL RS 400,00
TC - SEGMENTO AFEMDICULAR (BRACO OU ANTEBRACD QU AD QU COXA OU FERNA OU
41001150 Pé] O UMILATERAL RS 50,00
41001176 ANGICTOMOGRAFIA DE AQRTA TORACICA RS 400,00
41001184 AMGICTOMOGRAFIA DE AORTA AEDOMIMAL RS 400,00
410011352 TC - ESCANOMETRIA DISITAL (SOMENTE ANMBULATORIAL) RS 400,00
41001370 ANGICTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRAMIO RS 400,00
41001385 ANGICTOMOGRAFIA VENOSA DE CRAMID RS 400,00
41001357 AMGICTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PEZCOCO RS 400,00
41001400 AMGICTOMOGRAFIA VENDSA DE SCOCO RS 400,00
41001415 ANGICTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX RS 400,00
41001427 ANGICTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX RS 400,00
41001435 AMGICTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME SUFERIOR RS 400,00
41001443 AMGICTOMOGRAFIA VENDSA DE ABDOME SUFPERIOR RS 400,00
41001451 AMGICTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE RS 400,00
41001450 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE W RS 400,00
41001478 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR RS 400,00




41001515 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR RS 400,00
41001524 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR RS 400,00
41002015 | TOMOMIELOGRAFIA (ATE 3 SEGMENTOS) - ACRESCENTAR A TC DA COLUNAE INCLUIR A RS 400,00
PUNCED
PUNCAO BIGPSIA/ASPIRATIVA DE ORGAOS OU ESTRUTURA ORIENTADA ORIENTADA POR TC
40803170 | |\ 5 INCLUI EXAME DE BASE] R$ 510,00
41002032 | DREMAGEM PERCUTANEA ORIENTADA POR TC (ACRESCENTAR EXAME DE BASE) R$ 400,00

Incluso no Pacote: Honorérios médicos do exame, filme radiolégico, materiais e medicamentos inclusive o contraste,
todas as despesas inerentes a realizagdo do procedimento.

PACOTE PET SCAN ONCOLOGICO - ELETIVO

DESCRICAO VALOR{RS)
40708128 | PET SCAN - PET DEDICADO ONCOLOGICO RS 3.000,00

Incluso no Pacote: Honerério médico do exame, filme radioldgico, materiais e medicamentos inclusive contraste,
todas a despesas inerentes a realizagdio do procedimento.

PACOTES HEMODINAMICA

CcODIGO DESCRIGRO VALOR(RS)

AMNGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA DE MULTIPLOS VASOS, COM IMPLANTE
DE STENT

30912040 | ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA POR BALAO (1 VASO)
IMPLANTE DE STENT CORONARIO COM OU SEM ANGIOPLASTIA POR BALAO CONCO-

30502032

30912105

MITANTE (1 VASQ) R$ 6.500,00
20912261 | ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA DE BIFURCACAO E DE TRONCO COM

IMPLANTE DE STENT
20912180 | RECANALIZACAO ARTERIAL NO IAM - ANGIOPLASTIA PRIMARIA - COM IMPLANTE DE

STENT COM QU SEM SUPORTE CIRCULATORIO (BALAO INTRA-ORTICO

CATETERISMO CARDIACO D E/QU E COM OU SEM CINECORONARIOGRAFIA / CINEAN-
30911044 | GIOGRAFIA COM AVALIACAO DE REATIVIDADE VASCULAR PULMONAR OU TESTE DE
SOBRECARGA HEMODINAMICA

CATETERISMO CARDIACO E E/OU D COM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA E VENTRI-
CULOGRAFIA

CATETERISMO CARDIACO D E/OU E COM ESTUDO CINEANGIOGRAFICO E DE REVAS-
CULARIZACAO CIRURGICA DO MIOCARDIO

30911079

RS 3.500,00
30911052

CATETERISMO CARDIACO E E/OU D COM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA, VENTRICU-
30911087 | LOGRAFIA E ESTUDO ANGIOGRAFICO DA AORTA E/OU RAMOS TORACO-ABDOMINAIS
E/OU MEMBROS

(*) OBS: estd inclusa a margem de 01 Stent. A cada utilizagdo de stent adicional cabera a remuneragdo da margem
de R$3.500,00 por stent.

Itens Inclusos: + Diarias, taxas, materias e medicamentos e despesas hospitalares.

Regramento: 1. Os valores descritos contemplam a previsfo das despesas hospitalares habituais e necessarias 3
realizagdo do procedimento, inclusive didria, taxas, materiais de consumo, medicamentos.

2. 0 pacote ndo contempla honorario médico. Regras para cobranga de pacotes quando forem realizados procedi-
mentos/ Pacotes simultidneos:

1. Quande o procedimento de maior porte tiver pacote acordado e o segundo procedimento (porte igual ou menor
que o primeiro) ndo tiver no mesmo ato cirirgico: Serd pago 100% do pacote do procedimento de maior porte e o
segundo procedimento 50% referente a taxa sala do porte anestésico correspondente desde que ndo estejam pre-
vistos para o procedimento principal. Em relagdo 3 quantidade de didrias contempladas, prevalece a quantidade de
didrias do pacote. Se for necessaria uma quantidade maior de didrias, serdo contempladas como Didrias suplemen-
tares Cobranca sujeita a avaliagdo/aprovag8o da auditoria médica.

2. Quando o procedimento de maior porte ndo possuir pacote acordado: Serd pago como “Conta aberta”.

Composi¢do dos Pacotes:

Os valores negociados contemplam todas as despesas hospitalares necessarias  realizagdo dos eventos;

Caso ocorra, no mesmo ato cirdrgico, utilizagio de OPME ndo relacionado ao pacote acordado, este OPME serd
avaliado individualmente.

0s valores s8o aplicados independente da técnica, da quantidade de didrias em qualquer acomodagdo, de tratar-se
de um atendimento emergencial ou eletivo e se for procedimento convencional ou por video;

Os valores ja consideram eventuais variagdes na execucdo do procedimento;

EXCLUSOES:

* N3o estio previstos os Honorarios Médicos Cirtirgicos e Anestesiologistas.

* OPMEs e Stents (NF + 15%, faturado para a Operadora ou Instituicdo quando previamente autorizado através de
guia);




PACOTES GINECOLOGICOS

cODIGO = -
oACOTE DESCRICAD PACOTE VALOR(RS)
31303188 HISTEROSCOPIA COM RESSECTOSCOPIO
983031488 :;SC.;ERS?:SOCPCIJSIA COMRES- [HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM BIOPSIAE/QU CU- | RS 4.500,00
31303170 RETAGEM UTERINA, LISE DE SINEQUIAS, RETIRADA

DE CORPO ESTRANHO

31305032 | OOFORECTOMIA TECNICcA | OOFORECTOMIA LAPAROSCOPICA UNIOU BILATERAL
OU OOFOROPLASTIA UNI OU BILATERAL
98305032 CONV’ENCIONAL OU LAPA RS 4.500,00
31305016 ROSCOPICA (UNILATERAL OOFORECTOMIA UNI QU BILATERAL OU OOFORO-
OU BILATERAL) PLASTIA UNI OU BILATERAL
31303234 HISTERECTOMIA TOTAL LAPAROCSCOPICA COM ANE-

HISTERECTOMIA COM OU KECTOMIA UNIOU BILATERAL

98303234 31303129 iﬁgﬂAiNOENX\EggIrSLAAITE% HISTERECTOMIA TOTAL COM ANEXECTOMIA UNI OU RS 4.500,00
p BILATERAL (QUALQUER VIA) $4.500,
LAPAROSCOPICA (UNILATE-

31303218 | RAL OU BILATERAL) HISTERECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA

31303102 HISTERECTOMIA TOTAL (QUALQUER VIA)

Incluso no Pacote: material, medicamentos, taxas diversas e didrias. Nos procedimentos de video laparoscopia e histerocopia
esta incluso trocater e a alga de ressecgdo. Se por acaso, existir algum outro material por fora, serd remunerado valor de Nota
Fiscal + margem de 10% (dez por cento).

COMPOSICAQ:

Os valores negociados contemplam todas as despesas hospitalares necessérias a realizacdo dos eventos;

0 OPME esta incluso no pacote, independente do OPME utilizado na cirurgia;

Caso ocorra, no mesmao ato cirdrgico, utilizagdo de OPME ndo relacicnado ao pacote acordado, este OPME sera avaliado indivi-
dualmente.

Os valores s8o aplicados independente da técnica, da quantidade de didrias em qualguer acomodacio, de tratar-se de um
atendimento emergencial ou eletivo e se for procedimento convencional ou por video;

Os valores jé consideram eventuais variagdes na execucdo do procedimento;

Exclusdes:
M&o estdo previstos Hemoterapia, Honorérios Médicos Cirargicos e Anestesiclogistas.

TABELA Il

DIARIAS/TAXAS

INSTRUGOES/CONCEITOS VALOR [RS)

DIARIAS
Entende-se por didria hospitalar a ocupagdo de um leito de in-

ternagdo por qualquer periodo de tempo até no maximo 24
[vinte e quatro) horas.

A primeira didria & indivisivel e inicia-se no momento da inter-
nacidc do paciente.

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

Compreendem: Aposentos com moveis padronizados (cama,
berco, colchdo);Roupas de cama e banhe para o paciente e
acompanhante (no caso de apartamento privativo com direito
a acompanhante), conforme padrio interno; Higienizagdes
concorrente e terminal, incluindo materiais de uso na higiene
e desinfecgdo do ambiente; Dieta do paciente por via oral;
Cuidados de enfermagem;Paramentacio (méscara, gorro,
propé, avental) descartavel ou ndo, utilizada pela equipe mul-
0.01.01.0003 | DIARA DE APARTAMENTO | tidisciplinar e paciente; dia R$325,52
. Dosador para medicaggo via oral: copos descartaveis, bolinha
de algoddo para medicaco parenteral e pungdes venosas, an-
tissépticos, hastes de algoddo para a higiene ocular, ouvido e
nariz;

. Avaliacdo nutricional da alimentagdo ao paciente, pela nutri-
cionista;

. Higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como: espé-
tula, gaze, dentifricio, sabonete e higienizagdo bucal;

. Servigos e taxas administrativas (registro do paciente, da in-
ternagdo, documentacéc do prontudrio, troca de aparta-
mento, transporte de equipamentos), cuidados pds morte;

. Luvas de procedimentos e demais Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI's);

. Atendimento médico por plantonista de intercorréncias &
beira do leito (primeiro atendimento).

2 Didria de Bergario Normal e Patoldgico:

2.1. Compreendem:
. Todos os itens compreendidos nas didrias de apartamento e
enfermaria;
. Berco aquecido, incubadora.
3. Digria de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, UTI Co-
ronariana e Semi-Intensivo (SMI)
3.1 Compreendem:
. Todos os itens compreendidos nas didrias basicas;
. Monitor cardiaco e eletrodos;
. Oximetro de pulso;
. Desfibrilador/ Cardioversor;
. Nebulizador;
Monitor de P_A_ ndo invasiva;

0.01.01.0008 | DAY CLINIC até 12 horas RS 162,82




0.01.01.0007 | DIARIA UTI

BERGARIO OU ALOJA-
00LOLO0OL | enro conunTe

BERGARIO OU ALOJA-
0.01.04.0002 | MENTO CONIUNTO HORA

EXCEDENTE

DIARIA DE ISOLAMENTO DE
O.0LOLO30% | papTaAMENTO

DIARIA DE ISOLAMENTO DE
0.01.01.0422 BERGARIO NORMAL

DIARIA DE ISOLAMENTO DE
QOLOLO307 | | iy apuLTO GERAL

HORA EXCEDENTE DA DIA-
Q01080002 | o1 APARTAMENTO

HORA EXCEDENTE DIARIA
001040008 | o

Monitor multiparametro;

Aspirador;

Bomba de seringa;

Bomba de infusdo;

Capndgrafo;

Respirador/Ventilador/Circuite Respiratdrio

Filtra Umidificador/Antibacteriano para ventilacdo
Equipamentos modulares que contemplam os itens anterio-
res;

Utilizag8e do instrumental permanente usado em procedi-
mentos médicos e de enfermagem (ex. bandeja);

. Fraldas

Honorérios dos médicos assistentes.
4 Didria de Unidade de terapia Intensiva (UTI) Necnatal e Pedi-
atrica:
4.1.Compreendem:

Todos os itens compreendidos nas didrias UTI Adulto;

Bergo Aquecido;

Incubadora;

Fototerapia;

Bilispot;

Materiais necessarios a implantacio e monitorizagdo pelos
equipamentos nessa didria.
5.Diarias de Isclamento:
5.1.Compreendem:

Todos os itens compreendidos nas didrias basicas;

Paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental), descartavel
ou ndo, utilizada pelo acompanhante;

Itens permanentes da acomodagdo (estrutura fisica), tal com
filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz.
MNecessdrio a indicacdo da CCIH do hospital.

dia RS 1.062,75
diz RS 85,10
hara RS 7,05
dia R542331
dia RS 11153
dia RS 1.382,88
hara RS 2733
hora RS 88,45

TAXAS DE SALA FORA DE CENTRO CIRURGICO

INSTRUGOES/CONCEITOS VALOR [RS)
SALADE RECUPERAC.&O C dem: 1 I: laitos iad la, d f
0.01.03.0001 | POS ANESTESICA BLO- ompreencem: local; leflo; rouparia da safa, ca enter- uso RS 46,96
QUEIO DE PLEXOS magem e médico. S6 cabe a cobranca para pacientes
que foram submetidos 3 anestesia geral, ragui anestesia
0.01.03.0003 | SALA DE RECUPERACAD | ou anesFesm peridural .ou c_;uaru.:lo houver indicagdo do o RS 78,28
POS ANESTESICA GERAL | anestesista, com a devida justificativa na folha de anes-
_ tesia. Deverd conter o registro do anestesista, com con-
SALA DE RECUPERACAD | i . - =z
icoes clinicas e horario da alta. Ndo cabendo a cobranga
0.01.03.0002 | POS ANESTESICA PERI- ¢ J R ¢ uso RS 62,62
DURAL OU RAQUIDIANA | M caso de transferéncia imediata do bloco para UTI.
Compreendem: Uso da sala, servigos de enfermagem e
instrumental bdsico para realizagdo do procedimento co-
0.02.02.0004 | SALA DE GESSO locagdo de gessoN[meia, maca, Sfarrg de gesso,‘ aventals e o RS 86,10
campo de protegdo nao descartaveis, luvas e dculos de
protegdo para o médico e funcionario).
Compreendem:
i- . Todos os itens compreendidos na sala dentro do Centro
0.02.02.0002 | SALA DE HEMODINA L P uso RS 1.174,12
MICA Cirdrgico;
. Instalagdies da sala e equipamento de hemodindmica.
. Instalagies da sala e equipamentos necessarios para o
procedimento;
. Servigos de enfermagem inerente ao procedimento;
0.02.02.0001 | SALA QUIMIOTERAPIA ” . . uso RS 62,62
. Paramentagdo (mascara, gorro, prope, avental, luvas)
descartdvel ou ndo, utilizada pela equipe multidisciplinar
e paciente.
A taxa de sala de autdpsia/embalsamento visa cobrir, ex-
4 clusivamente, o custo do espago fisico, méveis e equipa-
0.02.04.0005 | $AULA DE NECROPSIA/EN- Pago 1sico, m e equip uso RS 155,56
BALSAMAMENTO mentos permanentes de sala, esterilizacdo e utilizagao

do instrumental proprio, limpeza e conservacdo do local.




TAKAS DE SALA EM CENTRO GIRURGICO E INSTRUMENTAL CIRURGICO
FA-

INSTRUQOES/CONCEITOS TOR[UNID.) VALOR [RS)

PEQUENO ATO MEDICO Comnpreendem: . .
0.02.00.0009 | Loy cenTRO CIRURGICO | - IEENS permanentes da sala cirdrgica (estrutura fisica), tal use R5126,03

comeo filtro HEPA, fluxe laminar e focos de luz;

. Instrumental cirdrgico bésico esterilizado, equipamentos ba-
0.02.01.0002 | PORTEL sicos (mesas, hamper, focos cirdrgicos, carrinho de anestesia, uso RS294,31
cal sodada, cénula de guedel, extensdo de oxigénio e aspira-
dor), rouparia inerente ao centro cirdrgico, descartavel ou ndo
(avental, mdscara, gorro, propé, botas, luvas de procedi-
0.02.01.0003 | PORTE 2 mento, escovas e campos cirdrgicos - exceto os campos cirdr- use RS 441,47
gicos tipo loban, Stare Drape e Campo Adesivo);

. Antissépticos para assepsia/antissepsia (equipe /paciente);
. Limpeza e solugdes para a desinfeccdo das salas de instru-
0.02.01.0004 | PORTE3 . uso RS 588,63
mentais;

. Servigos de enfermagem;

. Equipamentos:

- Bisturi elétrico, placa de bisturi, caneta de bisturi
(qualguer tipo cu medelo);

- Aspirador;

0.02.01.0006 | PORTES - Monitor cardiaco e eletrodos; use R5 83294

0.02.01.0005 | PORTE4 uso RS 735,79

- Monitor de P.A. ndo invasiva;
- Oximetro;
- Capndgrafo;
- Analisador de gases;
0.02.01.0007 | PORTEG - Eguipamento de anestesia; use RS 1.030,09
- Bomba de infusdo, qualguer tipo ouw modelo;
- Desfibrilader/cardioversor;
- Eletrocardidgrafo, o eguipamento e a taxa do aparelho, in-
cluso o papel e os eletrodos descartaveis bem como os insu-
mos necessarios para a realizagdo do exame de eletrocardio-
grama;

- Gerador de marca-passo (provisério);
- Monitores em geral, de qualguer tipe ou modelo;
0.02.01.0008 | PORTE T - Monitorizacdo continua do paciente (alguns exemplos: Pres-
=30 — Invasiva, PVC, Temperatura, Pressdo Intracraniana);
- Ventilador/Respirador mecdnico ou eletrénico e circuito res-
piratério;
- Filtro Umidificador/Antibacterianc para ventilagdo;
- Garrote pneumatico, lavagem pulsétil, bico de aspirador e
trépano;
- Serra elétrica;
- Lixa cirdrgica permanente ou descartavel;
0.02.01.0001 | PORTEQ - Marcador cirtrgico, gualguer tipo ou modelo; uso RS 126,03
- Bomba de Circulagdo extracorpdrea;
- Microscapio cirdrgico;

uso RS 117547

- Bergo aguecido;

- Transporte dos equipamentos, como raios-X, intensificador
de imagem, eletrocardidgrafo, ultrassom, equipamente de vi-
deo, microscdpio oftédlmico, trépano, entre outros;

Sala de Pré -Parto;

Sala de reanimacdo de RN

Todos os atendimentos inerentes ao primeire atendimento
ac RN.

Quando realizados simultaneamente mais de um ato cirdr-
gico, deverd ser cobrada 100% da taxa de sala de maior porte
e 50% da taxa de sala do segundo procedimento. Em ambula-
téric admite-se uma Unica taxa de sala.




TAXAS DE SERVICOS ESPECIAIS

INSTRUGOES//CONCEITOS

A taxa de Servigos Especiais visa cobrir os custos de manipula-

gdo profissional onde sdo empregadas técnicas especiais.

- Imobilizagdo Provisoria: inclui Local, servigo de enfermagem,
nentos/instrumental para a colocacdo de imobilizacdo

- Tenda de Oxigenio: Equipamento utilizado em tratamentos
de problemas respiratorios, fornecendo um ambiente com
alta concentracgo de umidade e oxigénio. Ndo cabe a co-

- A taxa de Necrotério visa cobrir os custos de limpeza, conser-
vacio e utilizacio do espaco fisico destinado a abrigar o corpo
até a sua transferéncia para outro local.

- Lavagem gastrica e intestinal: compreende aos servigos de
enfermagem no procedimente para lavagem gastrica e intesti-
nal . Incluso materiais e medicamentos.

- A taxa de dieta enteral envolve todos os custos do preparo
da dieta, em sala especial. Ndo caberd a cobranga de materiais
descartaveis, tais como: luvas, gorros, mascaras, avental, pro-
pés, seringas, equipos, agulhas, bolsa, material de desinfec-
¢do, escova, etc. Caberd a cobranga da dieta especizl e do
eguipo para a administracdo ao paciente.

-Retirada de gesso: corresponde Local, servico de enferma-
gem, equipamentos/instrumental para a retirada de gesso.

- Retirada Imobilizagdo provisoria/ndo gessada: Procedimento
realizado pela enfermagem onde retira-se as imobilizacdes
previamente realizadas .

- A taxa para remogdo em ambuldncia comum visa cobrir o
custe de um deslocamentoe inicial de até 50 (cinglenta) guild-
metros cujo valor equivalerd ao de 50 (cingiienta) litros de ga-
solina. O quilémetro excedente equivalerd a 01 (um) litro de

0.02.020001 | ASPIRAGAD
o.0p.03000z | ESVAZIAMENTO MAN. ME-
GAC quip
0.02.020003 | IMOBILIZACAO PROVISORIA | N80 BESsada.
002030006 | INSTALACAD DE TEMDA
0.02.03.0008 | IRRIGACAD CONTINUA branca em UTI
LAVAGEM E ASFIRACAD
0.02.030008 | iy
0.02.04.0006 | NECROTERID
0.02.020010 | LAVAGEM GASTRICA
0.02.02.0011 | LAVAGEM INTESTINAL
PREFARD DE ALIMENT. EN-
002020012 | ot
PREFARD DE ALIMENT.FA-
oozezo0ls | oo
002020014 | RETIRADA DE GESSO
RETIRADA DE IMOGILZA-
002020015 | GRO PROVISORIA QU MAD
GESSADA
0.02.02.0016 | SONDAGEM GASTRICA
0.02.020017 | SONDAGEM RETAL
0.02.020018 | SONDAGEM VESICAL
002030432 | REMOCED EM AMBULAN-

ClA COMUM

gasolina por quilémetro rodado.

TAXAS DE EQUIPAMENTOS f INSTRUMENTOS ESPECIAIS

FA-

ToRjuniD)  VALORIRS)
sess3o RS 4,63
sessio RS 187,08
sessdo RS £3 .66
ezl RS 37,57

diz RS 23,48
sessEo R5 6,26
uso RS 4596
sessEo RS 60,26
sessEo RS 60,26
diz R3 78,28
diz R5294,31
sessEo RS 15,66
sessio RS 7,82
sessio RS 31,31
sessEo R$3131
sessio RS 60,26
1litro de gaso-
uso lina par Km [mi-

nime de 50 Km)

INSTRUGOES/CONCEITOS VALOR [RS)

0.02.05.0001 ?:g“;;‘ﬁg’égﬂ;“"' As taxas para utilizagdo de Equipamentos/Iinstrumentos usa RS 78,28
02050005 | AsPIRADGR Espeglals.wsam cobrir e?(_clus!“vamente, 05 CUSIO% n.ie ins- p— pryTy™
02050005 | msTURI BB RIED talagao, Ilmpez_a emesterlllza-;ao, quando neoe;ssa.rla, de's— o Y=
0.02.050005 | BISTURI ELETRICO BIFOLAR gaste e depreciagdo, bem como a manutengdo sistema- o R578.28
pozosooto | BOMEA CIRCULAGAD BX- P;Z:lﬂfar;sm?go . E devido t di sessio RS 313,10

TRACCRPOREA : pagar uma taxa por dia, :
002050011 | BOMEA DE INFUSAQ independente da quantidade de solugdes administradas. diz RS 78.28
0.02.05.0012 | CAPACETE DE HOOD Mo cabe a cobranga na UTI e Centro Cirdrgico. diz RS 7,82
0.02.05.0013 | CAPINOGRAFO - Monitor: E devido pagar uma taxa por hora. N3o cabe a uso RS 50,83
0.02.05.0014 | CARDIOTACOGRAFO cobranga na UTI e Centro Cirdrgico. hara RS 137,76
0.02.050016 | COLCHAD D'AGUA OU AR diz RS 16,44
0.02.050017 | CRIDCAUTERIC uso RS 50,88
0.02.050018 | DERMATOMO A GAS uso RS 125,24
0.02.050019 | DERMATOMO ELETRICO uso RS 62,62
0.02.05.0020 S?R;g:]"‘mo“ (CARDIO- sessio RS 39,14
0.02.05.0031 | FOTOTERAPIA hara RS 13,30

GARROTE  PNEUMATICO

[pzgamento 50 serd efetu-
0.02.050032 | 2do guando a utilizacio uso R33131

ocorrer em procedimentos

ciniirgicos)
0.02.050033 | HALD CRANIANO diz RS 31,31
0.02.05.0035 | INCUBADORA hora RS 13,30
0.02.050052 | IONIZADOR hora RS 6,26
0.02.050038 | LASER CIRURGICO uso RS 155,55
0.02.050039 | LUPA CIRURGICA uso RS 78,28
0.02.05.0041 ;’ILSREAPASSO TEMPORA- diz RS 277,38
0.02.050042 | MICROSCOPIO CIRURGICO uso RS 155,55
0.02.05.0043 | MONITOR hara RS 13,30
0.02.050044 | NEBULZADOR sessio RS 16,44
0.02.050045 | OXIMETRO hora RS 7,82
0.02.05.0046 | PACOTE DE CURATIVO uso RS 34,45
0.02.050047 | QUADRO BALCANICO diz RS 16,44
0.02.050048 | RESPIRADOR hora RS 20,35
0.02.050049 | SERRA ELETRICA uso RS 96,96
0.02.05.0050 | TRACAD ESQUELETICA diz RS 31,31
0.02.050051 | TREPANO ELETRICO uso RS 46,96
0.02.05.0053 | TUE DE CRTOTRIPSIA sessio RS 133,07




TAXAS DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS

INSTRUQOES/CONCEITOS

FA-
TOR{UNID.)

VALOR [RS]

0.02.06.0003

ADMISSAO E REGISTRO

0.02.06.0002

REGISTRO E EXPEDIENTE
EM PRONTO-S0CORRO

Serd cobrada a cada internagfio a Taxa de Admisséo e
Registro gue visa cobrir as despesas de recepgéo, aber-
tura ou desarquivamento do prontudrio, registros e ano-
tagOes de toda a documentaclo exigida, reserva e pre-
paro do respectivo alojamento.

— Mos casos de utilizagdo do Centro Cirdrgico por paci-
entes externos serd igualmente cobrada a Taxa de Ad-
missdo e Registro

- A taxa de Registro e Expediente em Pronto Socorro visa
cobrir os custos de recepcio, encaminhamento do paci-
ente, abertura de prontudrio ou ficha de atendimento,
registros e anotagdes diversas, assim como todos os
atendimentos de Pronto Socorro, EXCETO quando exclu-
sivamente para consulta médica e nebulizagbes subse-
glentes no mesmo paciente,

TAMA DE GASES MEDICINAIS

INSTRUQOES/CONCEITOS

sessdo

RS 162,81

sessdo

RS 23,48

VALOR [RS]

FA-
TOR{UNID.)

0.02.07.0001 | AR COMPRIMIDO NA UTI hara RS 11,62
AR COMPRIMIDO NO CEN-

0.02.07.0002 | p0 CIRGRGICO hora RS 10,02
AR COMPRIMIDO 50B CA-

0.02.07.0003 | Tooe hara RS 1,18

0.02.07.0009 | GAS CARBANICO hara RS 1146

0.02.07.0010 | NITROGENIO hara RS 18,82

0.02.07.0005 | 02 CENTRO CIRURGICO Os gases medicinais sero cobrados com base nos valo- hora RS 56,45

0.02.07.0014 ggs‘;fggch'R”RG'w res constantes das Tabelas TABJUDMPU — Taxas e Dis- hara RS 41,34

0.02.07.0007 | 02 PARA NEBULIZAGED rias Hospital Tipo A, B ou C (conforme classificagdo do hors RS 0,32
ozsoB cAaTeTEr [umou | Hospital), por hora indivisivel, EXCETO para o oxigénio

0.02.07.0006 - u . hara RS 3,13
APTO) sob cateter utilizado para nebulizagdo, que sera cobrado

0.02.07.0004 g;LLI'lTT'gESP'RADGR na proporgao de 15 (quinze) minutos para cada sessdo. hara RS 42,25
02 UTI RESPIRADOR NEO-

002.07.0011 | ar hara RS 7,64
02 UTI RESPIRADOR PEDIA-

0.02.07.0012 | foeo hara RS 19,67

0.02.07.0013 | GXIDO NITRICO hara RS 81,63
GXID0 NITRICO (UTI NEO-

002070232 | hara RS 32,04

0.02.07.0008 | PROTOXIDD (N20) hara RS 25,44

0.02.03.0302 | OXIGENIQ POR HORA hara RS 4,46
AR COMPRIMIDO POR

002030313 | ooy hara RS 5,07
INALACAO COM OXIGE- )

002070227 | yioioor 15 MINUTOS) minuto RS 8,10

0.0207.0228 | INALAGAO COM AR COM- minuto RS 8,19

0.02.04.0205

PRIMIDO(FOR 15 MINUTOS)

ALMOCO OU JANTAR

0.02.04.0208

CAFE DA MANHA ACOMPA-
MNHANTE

TAXA DE AUMENTACAO PARA ACOMPANHANTE

INSTRUGOES/CONCEITOS

As despesas decorrentes de alimentacdo do acompa-
nhante SAQ 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 espe-
ciais, que sera paga conforme tabela constante do
Termo de Credenciamento celebrado entre as partes.

FA-
TOR{UNID.)

VALOR [RS]

RS 20,35

R520,35

Testemunhas:

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO

Delegada de Policia Federal

SILVANE SILVA COSTA VAL

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

MICHEL CASTRO SANTANA
CPF 296.385.928-77
HOSPITAL ANCHIETA S/A

ANTONIO ALVES BENJAMIN NETO
CPF: 508.918.556-53
HOSPITAL ANCHIETA S/A
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