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

TERMO DE CREDENCIAMENTO PF SAUDE - N° 30/2022/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 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: HOSPITAL LAGO SUL S/A - HOSPITAL
DAHER LAGO SUL S/A, inscrita no CNPJ n°00.382.069/0001-
27, estabelecida no Q SHIS QI 7 AREA ESPECIAL F, s/n ,
SETOR DE HABITACOES INDIVIDUAIS SUL -Brasilia/DF, CEP
71.615-660, email:comercial@hospitaldaher.com.br, tel:(61)3213-
4848, neste ato representada pelo(a) Representante Legal, Sra.
MARIA DE LOURDES DA SILVA PINTO, RG: 1221505 -
SSP/DF e CPF: 578.304.521-72.

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 1124/2021 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

MARIA DE LOURDES DA SILVA PINTO
HOSPITAL LAGO SUL S/A (HOSPITAL DAHER LAGO SUL)

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:

ANEXOI

1) Para fins do pagamento de didria normal, esta compreenderd acomodagles em quarto com banheiro privativo, de forma 2
permitir a presenca de 01 (um) acompanhante €, ndo havendo acomodagdo disponivel nesta modalidade, por ocasiio da
internagdo, o CREDENCIADO promoverd a internacdo em instalagdo de padrdo superior, sem cobranga de valores
complementares, inclusive honorarios profissionais.

2) O CREDENCIANTE ndo se responsabiliza pelo pagamento de didrias de apartamento no periodo em que o paciente
encontrar-se em U.TI, bem como, de despesas extraordinirias realizadas pelo BENEFICIARIO internado, tais como: refeigdo do
acompanhante, bebidas, lavagem de roupas pessoais, aluguel de aparelhos de televizdo e tudo mais que nio se refira
especificamente & cavsa da internagdo, salvo refeigio do acompanhante de pacientes de idade maior ou igual 2 sessenta anos ou de
acompanhantes de pacientes menores de dezoito anos de idade ov ainda de pacientes com necessidades especials, que serd paga
conforme cobranga encaminhada pelo CREDENCIADO. As demais despesas extraordinarias serfo  cobradas pelo CREDENCIADO
diretamente ao beneficidrio, em cardter particular.

3) 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);

DOS PRECOS:
1) Os pregos dos servigos objeto deste Instrumento serdo pagos pelo CREDENCIANTE da seguunte forma:

« 0 prego dos servigos correspanderd queles fixados na TABJUD/PF SAUDE - Tabela de Referéncia para Convénios e
Credenciamentos do Plan-Assiste;

2) Oz medicamentos serdo pagos com base nos precos constantes do Guia Farmaciutico Brazindice, vigentes  data do
atendimento, prege maximo ao consumidor, considerando o PMC/DF - ICMS 17% (os itens serdo cobrados de acordo com 2 prescripio
meédica e com a codificagdo da Brasindice), devendo a marca do medicamento ser indicada na respectiva fatura;

* 05 medicamentos considerados de alto custo necessitam de autorizagio prévia, quando tiverem valores acima de B$
1.000,00 (vm mil reais) 2 vnidade, exceto para os casos de internagdo hospitalar;

* 03 Medicamentos considerados de uso restrito hospitalar serio pagos pelo Prego de Fabrica local (PF 17%) acrescidos de
38.24% a titulo de ressarcimento de despesas pelos servipos prestados;

3) Os materiais descartiveis com valores inferiores a RS 1.000,00 (um mil reais) serdo pagos com base nos pregos da Tabela Simpro,
com acréscimo de 16% a titulo de ressarcimento de despesas pelos servigos prestados, vigentes 3 data do atendimento;

4) Os materiais descartiveis com valores superiores a RS 1.000,00 (um mil reais), as Orteses, Prdteses ¢ Materiais Especiais Cirfrgitos
(OPMECs) serdo remunerados conforme o seguinte protocolo:

+  Materiais com custo superior 2 RS 1.000,00 (mil reais) poderdo ser adquiridos pelo CREDENCIANTE, sendo remuneradoan
CREDENCIADO 10% de valor do material, a titulo de ressarcimento de despesas pelos servigos prestades, conforme
osvalores da Nota Fiscal;

o Materiaiz comprados pelo CREDENCIADO, por impossibilidade de aquisicio pelo CREDENCIANTE, serdo cobrados
conforme o valor do orgamento aprovado pelo CREDENCIANTE, com acréscimo de 16% a titulo de ressarcimento de
despesas pelos servigos prestados;

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

* Nos casos em que julgar pertineate o PF Salde poderd realizar a cotagdo dos materiais, sendo esta considerada para fins do
pagamento previsto no incise anterior;

* Para as cirurgias eletrvas, a solicitagdo de avtorizagdo de OPMECs devera ser encaminhada ao PF Saide com antecedéncia
minima de 7 (sete) dias Bteis, a contar da data prevista para a realizagio do procedimento;

«  Quando se tratar de URGENCIA/EMERGENCIA, deverd ser encaminhada solicitapio de autorizagio dos materiais
utilizados, juntamente com 2 descrigdo cirbrgica, para 2 realizagio de cotagdo pelo PF Sabde, na qual serd respeitada a
marca utilizada;

* A cobranga dos materiais em fatora deverd estar devidamente codificado com os cidigos da Revista Simpro, para fins de
compatibilidade do produto a ser pago:



5) As Taxas, Didrias e Gases serdo pagos com base na TABJUD/MPU- Tabela de Referéncia para Convénios e
Credenciamentes do PF Saide, Tabela de Taxas e Didrias - Tipo B.

6) Nio serd remunerada Taxa de Uso de Equipamento (TUE), em virtude de a TABJUD/MPU - Tabela de Referénciapara
Convénios & Credenciamentos do PF Sadde contemplar o pagamento da UCO - Unidade de Custe Operacional, que
mcorpora depreciagdo de equipamentos, manutencdo, mobiliario, movel, alogues, folha de pagamento e outras despesas
comprovadamente iadas aos procedimentos médicos;

7) Procedimentos Paramédicos serdo remunerados conforme Tabela Prépria de Procedimentos Médicos e Paramédicos,
conforme anexo;

@) Os procedimentos de Fisioterapia serdo remunerados conforme valores e condigbes znexos;
9) CHP - Coeficiente de Honorarios Paramédicos: B$ 0,38;

10) Procedimentos & Pacotes nio constantes da TABJUD/PF SAUDE - Tabela de Referéncia para Convénios & Credencramentos do PF
Safde negociados entre as partes, serdo remunerados conforme:

«  Pareceres Médicos: conforme valores expressos anexo;

11) Case o prego dos servigos venha a ser no todo ou em parte controlados pelo Estado, o reajuste dos mesmos obedecerd 2
periodicidade e os indices divulgados pelo poder piblico;

12) No caso do procedimento ndo constar em quaisquer das tabelas previstas, a avtorizagio estard condicionads & negociagdo
prévia.

CHP — COEFICIENTE DE HONORARIOS PARAMEDICOS — RS0,58

PSICOLOGIA
cODIGO PROCEDIMENTO QTDE CHP VALOR RS
50000452 | Consulta Psicologica 100 RS 58,00
50000470 | Psicoterapia Individual-por sess3o B0 RS 46,40
50000489 | Psicoterapia em Grupo—cada participe, por sessdo 36 RS 20,88
50000497 | Psicoterapia em Casal—por sessdo 120 RS 59,60
50000500 | Psicoterapia Familiar—por sessdo 120 RS 59,60
50000462 | Atendimento psicoterapéutico a paciente domiciliar/hospitalar 120 RS 59,60
50000470 | Avaliacdo psicologica Individual-por sessdo 85 RS 49,30
50000489 | Avaliagdo Psicoldgica em Grupo—cada participante, por sessio 33 RS 22,04
00011260 | Orientaglo Vocacional Individual-por sess8o B85 RS 49,30
00011270 | Orientacdo Vocacional em Grupo—cada participante, por sessdo 38 RS 22,04
00011280 | Psicopedagogia Individual-por sessdo B0 RS 46,40
00011290 | Psicopedagogia em Grupo—cada participante, por sessdo 36 RS 20,88
50000012 | Psicomotricidade Individual—por sessdo B0 RS 46,40
00011310 | Orientagdo a Pais/familiares 80 RS 46,40
00011320 | Observacdo de campe escolar/hospitalar/domiciliar 120 RS 59,60
50000519 | Acompanhamento Psicolégico Individual—por sess3o 45 RS 26,10
50001191 ?::s;n:anhamento Psicoldgico em Grupo—cada participante, por 20 RS 11,60
CODIGO PROCEDIMENTO QIDECHP |  VALORRS
50000586 | avaliacio para tratamento fonoaudidlogo 100 RS 58,00
50000616 | Sessdo de fonoaudiologia a0 RS 46,40
cODIGD PROCEDIMENTO QTDE CHP VALOR RS
| 50000560 | Consulta de Nutrigio | 100 | Rs 6000
TABELA DE PROCEDIMENTOS FISIOTERAPICOS
CODIGO PROCEDIMENTO Q1D CH VALOR R$
50000144 | Avaliagdo Fisioterapica 100 RS 58,00
20103115 | Atividade Reflexa 27 RS 15,66
20103301 Infiltracdo Articular ou Tecidos Moles Ou Agulhamento Seco 80 RS 34,80
20103646 | Reabilitacio Perineal com Biofeedback 150 RS 87,00
20103140 | Bloqueio Fendlico de Pontos Motores 115 RS 66,70
20103150 | Disfuncdo Vésico-Uretral - (Bexiga Neurogénica) 40 RS 23,20
cossss | et Do imia do o vl | o0 [ 5 o
20103271 | Hemiplegia 30 RS 46,40
20103450 | Paraplegia e Paraparesia 66 RS 38,28
20103107 | Atendimento Fisidtrico nc Pré e Pds-Parto 35 R3 20,30
20103689 Retardo de Desenvolvimento Psico-Motor (Tratamento. m 48 RS 27,84




20103336 | Manipulagdo Vertebral 90 RS 52,20
Assisténcia Fisiatrica no Tratamento de Patologia Meuroldgica cf

20103478 Seguelas Clinicas que Necessite Treino de Atividade Didria 66 RS 38,28

20103182 Desvios Posturais da Coluna Vertehral 33 RS 19,14
Paciente em Pds-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca, Atendido em

20103379 . 32 R 18,56
Ambulatdrio de 8 3 24 Semanas de Programa $

20103131 | Bigfeedback com Emg 92 RS 53,36
Recuperacdo Funcional Pos-Operatdria ou Pos Imobilizacdo

20103662 Gessada de Patologia Ortopédica ou Traumatoldgica cf 40 R3 23,20
Complicagdo Neuro-Vascular— 1 Membro

20103433 Paralisia Cerebral (Tratamento Global) 68 RS 39,44

20103441 guadriglegia e guadrigaresia 56 RS 32,48

20103220 | Doengas Pulmonares Atendidas em Ambulatdrio 35 RS 20,30

20103611 | Queimaduras Afetande Mais de Uma Regido 47 RS 27,26
Atendimento Fisidtrico - Pré e Pos Operatério de Paciente

20103093 Internado (N30 Apresentando Quadros Neuroldgicos, Ortopédicos 28 R3 16,24
e/ou Reumnatoldgicos Definidos)
Recuperagio Funcional Pés-Operatdria ou Pés-Imobilizacio

20103670 | Gessada de Patologia Ortopédicas ou Traumatoldgicas cf 38 RS 22,04
Complicagdo Neuro-Vascular - + de 1 Mb

20103069 Assut.erjcla F.|s'|at!'|ca Respiratdria em Pre e Pos-Operatorio de 1 s 17,98
Condigdes Cirdrgicas

20103387 Paciente Portador de Cardiopatia, Atendido em Ambulatério, Apds 27 8s 15,66
24 Semanas de Programa

20103344 Miogatias 46 RS 26,68

20103697 |Seguela de Traumatismos Toracicos e Abdominais 31 RS 17,98

20103654 Recuperacdo Funcional de_Art\cuIa;acTemgoromandlbular Apods 32 RS 18,56
Fratura ou Qutras Patologias

20103492 Tratamento Fisidtrico de Patologia Ortopédica que Afeta Mais de 63 RS 36,54
um Membro

20103204 | Distrofia Simpatico-Reflexa 47 RS 27,26

20103522 P?talo.g‘ia_s Osteomioarticulares com Dependéncia de Atividades da 50 8s 29,00
Vida Didria

20103468 | Parkinson 57 RS 33,06

20103506 Alteracdes Degenerativas ou Inflamatorias Afetando um Segmento " 88 25,52
da Coluna Vertebral

20103310 LesGo Nmervosa P.e_riférica Afetando Mais de um Nervo com % 8s 26,68
Alteracdes Sensitivas e/ou Motoras

20103263 Hemiplegia e Hemiparesia 57 RS 33,06

20103360 Pauent_e com D.P.O.C. em Atendlrn.ent:) Ambu.lato'rl.al 37 RS 21,46
Mecessitando Reeducacdo e Reabilitag8o Respiratdria

20103484 Tratamento Fisidtrico de Patologia Ortopédica que Afeta 1 - RS 27.26
Membro

20103212 Disturbios Circulatérios Arteriovenosos e Linfaticos 44 RS 25,52

20103514 Alteracdes Degenerativas ou Inflamatdrias Afetando Segmentos da 77 8s 44,66
Coluna Vertebral e Membros

20103565 | Processos Inflamatdrios Pélvicos 34 RS 19,72




20103077 | Ataxias ' 44 RS 25,52

Recuperagdo Funcional Pos-Operatdria ou Pds Imobilizacdo de
20103530 | Patclogia Ortopédica: Fraturas/Luxacdo na Coluna Vertebral sem 54 RS 31,32
Comprometimento Neuraldgico

20103328 Lesa(_) Mervosa Periférica Afetando um Nervo com Alteracdes 6 RS 26,68
Sensitivas efou Motoras

20103417 | Disturbio Circulatdrios Arteriovenosos e Linféticos Periféricos 56 RS 32,48
20203047 | Assisténcia Fisiatrica Respiratdria em Doente Clinico Internado 33 RS 19,14
20203012 Assisténcia Fisidtrica Respiratdria em Paciente Internado com 37 RS 15,66

Ventilagio Mecanica

Atendimento Fisidtrico no Pré e Pos-Operatdrio de Pacientes Para

20203055 o
Prevencdo Sequelas

a0 RS 23,20

20203020 Eletro'e_stlmulécao do Assoalhg Pélvico efou Qutra Técnica de a3 RS 2494
Exercicics Perineais - por Sessdo

Pacientes Com Doenga Isquémica do Coracdo, Hospitalizado, Até 8

20203063 43 RS 24,94
Semanas de Programa

20203071 Pafientes em Pds-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca, Hospitalizado, 43 as 2494
Até 8 Semanas de Programa

25.01.0001 | Recupera¢do Funcional Pés Operatdria - Bucomaxilofacial 52 RS 30,16

25.01.0002 | Equoterapia (Por Sessdo) 74 RS 42,92

25.01.0003 | Drenagem Linfatica (Linfedema Secundario ao Cancer) 52 RS 30,16

Instrucdes gerais:
FISIOTERAPIA

o tratamento fisicterapico 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 nio se aplica a tratamento de beneficidrio ou dependente com moléstia crénica, ou de
beneficidrio excepcional, desde gue essas condigdes sejam atestadas por laudo médico pericial;

havendo necessidade de continuagdo do tratamento, deverd ser realizada nova avaliagdo pele médico
perito com base no parecer do médico solicitante;

* Fisioterapia perineal/uroginecoldgica — a sesséo contemnpla os seguintes procedimentos: eletroestimulacio,
biofeedback, cinesioterapia, orientacdes comportamentais, materiais (gel lubrificante, eletrodo e compressa);

# Serd liberado apenas um codigo de procedimento por sessdo;

# Excepcionalmente, poderd ser realizado tratamento com concurso de cédigos, porém serd necessério
autorizacio prévia do PF SAUDE, mediante o envio do pedide médico; da avaliacdo fisioterépica e laudos de
exames (guando houver);

FONOAUDIOLOGIA:

o tratamento em fonoaudiologia fica limitado a cito sessfies por més, no maximao de 32 sessdespor ano
civil, fundamentado em relatério do fonoaudidloge consultado, do qual constario o diagnéstico e o tempo de
tratamento, homologado pelo médico ou odontdlogo perito.

A limitagdo anual ndo se aplica no caso de tratamento de dependente excepcional, desde que essa
condigdo seja atestada por laudo médico pericial, renovado anualmente.




Compete ao médico ou odontdlogo perito aJpreciar a necessidade de realizacdo das sessdes que
ultrapassem o limite.
referido tratamento serd remunerado conforme tabela acordada
PSICOLOGIA:
poderdo ser autorizadas até 5 sessdes de avaliagdo psiceldgica para definigio do plano de tratamento.
o tratamento psicoldgico fica limitade a uma sessdo semanal, e no maximo 48 sessdes por ano civil,
fundamentadeo em relatério do psicélogo consultado, do qual constardc o diagndstice e o tempo de tratamento,
hamologado pelo psicélogo perito
o referide tratamente serd remunerado conforme tabela acordada.
NUTRICAO:
o valor da remuneracdo do CH devera ser o adotado para procedimentos paramédicos

Observagtes 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 instituicBes credenciadas.

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

PARECER MEDICO

DESCRICAO
Farecer Médico nas especialidades de Cirurgiz de Cabeca e Pescogo, Cirurgia Toracica,

Pneumologia, Reumatelegia, Cirurgia Vascular, Cardiologia, Neurclegia, Endocrinelagia ou R} 107,88

Hematologia

TABELA DE TAXAS E DIARIAS

TABJUD/PF SAUDE - TAXAS E DIARIAS TIPO B
DIARIAS

CODIGO CODIGO N

o A DESCRIGAD FATOR VALOR RS
60000651 |  01.01.0003 |APTOTIFDE dia RS 206,87
FO000619 |  01.01.0001 | BERCARIO OU ALOJAMENTO COMJUNTO dia RS 78,50
60000775 | 01.01.0008 | DAY CLINIC até 12 horas RS 148,43
60033681 | 01.02.0001 | SALA DE OBSERVAGAC PRONTO-SOCORRO até 6 horas RS 42,82
60001038 | 01010007 [uUTi dia RS 059,81

DIARIAS DE ISOLAMENTO
60000686 |  01.01.0304 | DIARIA DE ISOLAMENTO DE APARTAMENTO dia RS 385,93
60001194 | 01.01.0432 | DIARIA DE ISOLAMENTO DE BERGARIO NORMAL dia RS 102,04
60001330 | 01.01.0307 | DIARIA DE ISOLAMENTO DE UTI ADULTO GERAL dia RS 1.260,75
SALA DE RECUPERACAD POS ANESTESICA - CENTRO CIRURGICO

CODIGO CODIGO N

= ST, DESCRICAD FATOR VALOR RS
60033502 | 01.03.0001 | BLOQUEID DE PLEXOS uso RS 42,82
60023180 | 01.03.0003 |GERAL uso RS 71,36
60033622 | 01.03.0002 [ PERIDURAL OU RAQUIDIANA uso RS 57,09

HORAS EXCEDENTES




CODIGO

CODIGO

e DESCRICAD FATOR VALOR RS
01040004 | 0104.0004 |APTOTIPOB hora RS 24,98
01040002 | 0104.0002 | BERCARIO OU ALOJAMENTO CONJUNTO hora RS 6,43
50033690 | 0104.0001 | SALA DE OBSERVACAD PRONTO-50CORRD hora RS 7,14
01040008 | 01.04.0008 | UTI hora RS 80,64

SALA DE CIRURGIA
cODIGD  CODIGO a3

S DESCRICAD FATOR VALOR RS
02010012 | 02.01.0012 | CURETAGEM UTERINA uso RS 402,48
60034033 | 02010011 | PARTO CESARIANA usol RS 536,61
50023023 | 02.01.0010 | PARTO NORMAL usol RS 536,61
50023082 | 02.01.0009 |PEQUENG ATO MEDICO FORA CENTRO CIRURGICO uso RS 114,89
50023104 | 02010002 | PORTE 1 uso) RS 268,32
60023117 | 02010003 |PORTEZ uso RS 402,48
50023120 | 02010004 | PORTES usol RS 536,61
50023139 | 02010005 | PORTES uso) RS 670,80
50023147 | 02010006 | PORTES uso) RS 804,97
50023155 | 02010007 | PORTES s RS 939,11
50023163 | 02010008 | PORTET usol RS 1.072,57
50023171] 02010001 | PORTED s RS 114,89

SALA DE EXAMES / TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS
cODIGO 160 a3

S DESCRIAOD FATOR VALOR RS
50000414 | 02.02.0004 | GESSO sessio RS 78,50
60023325 | 02.02.0002_| HEMODINAMICA sessio RS 1.070,43
50023406 | 02.02.0001 | QUIMIOTERAPIA sessio RS 57,09

SERVICOS ESPECIAIS
cODIGD  CODIGO a3

e DESCRICAD FATOR VALOR RS
60026820 | 02.03.0001 | ASPIRACAD sessio RS 4,27
02030002 | 02.03.0002 | ESVAZIAMENTO MAN. MEGAC. sessio RS 170,61
50022264 | 02.03.0003 | IMOBILIZACAO PROVISORIA sessio RS 63,51
60015292 | 02.03.0004 | INJECAD - AMBULATORIO PRONTO-SOCORRO aplicagio 57,14
60015250 02.03.0005 INSTAL 30RO C/EQUIPO AMBUL PRONTO-SOCORRO sessd0 R$22.84
60014253 | 02.03.0006 | INSTALACAD DE TENDA sessio RS 34,25
50027185 | 02.03.0008 | IRRIGACAD CONTINUA dia RS 21,40
60022450 | 02.03.0009 | LAVAGEM E ASPIRACAD TRAQUEAL sessio 55,72
60022540 | 02.03.0010 | LAVAGEM GASTRICA sessio RS 54,94
50022728 | 02.03.0011 | LAVAGEM INTESTINAL sessio RS 54,9
50015101 | 0203.0012 | PREPARO DE ALIMENT. ENTERAL dia RS 71,36
60015225 | 02.03.0013 | PREPARO DE ALIMENT.PARENTERAL dia RS 268,32
60023236 | 02.03.0014 | RETIRADA DE GESSO sessio RS 14,28
50022264 | 02.03.0015 | RETIRADA DE IMOBILIZAGEG PROVISGRIA 0U NAD GESSADA sessio RS 7,14
50023457 | 02.03.0016 | SONDAGEM GASTRICA sessio RS 28,5
60023600 | 02.03.0017 | SONDAGEM RETAL sessio RS 28,54
60023660 | 02.03.0018 | SONDAGEM VESICAL sessio RS 54,94

OUTROS SERVICOS
cODIGD CODIGO a3

O DESCRICAD FATOR VALOR RS

1litro de
60034815 | 02.03.0432 | REMOCEO EM AMBULANCIA COMUM uso gasalina por
Erm [minimo
de 50 Km)
60022817 | 02.04.0006 | NECROTERIO uso RS 42,82




60023368 | 02.04.0005 |SALADE NECRC’)PSIMEMBALSAMAMENTO uso | R5 142,73 |

EQUIPAMENTOS / INSTRUMENTOS ESPECIAIS

DESCRICAQ VALOR RS
50027169 | 02.05.0001 | APARELHO DE RX NO CENTRO CIRURGICO / UTI uso RS 71,36
50025204 | 02.05.0003 | ASPIRADOR sessdio RS 39,25
50022884 |  02.05.0005 | BANDEIA DISSEC/PUNCAC LOMBAR uso RS 48,53
50033517 | 02.05.0004 | BANDEIA INFILTRACAD. /PUNCAQ ARTICULAR uso RS 63,51
50022549 | 02.05.0006 | BANDEIA PUNCAD SUB-CLAVIA uso RS 22,84
50026243 | 02.05.0007 | BERCO AQUECIDO hora RS 6,43
50025565 | 02.05.0008 | BISTURI ELETRICO uso R$52,10
50025492 | 02.05.0009 | BISTURI ELETRICO BIPOLAR uso RS 71,36
50024070 | 02.05.0010 | BOMBA CIRCULACAC EXTRACORPOREA. sessdo RS 285,44
50025662 | 02.05.0011 | BOMBA DE INFUSAD dia R$ 71,36
50034149 |  02.05.0012 | CAPACETE DE HOOD dia RS 7,14
50030399 | 02.05.0013 | CAPINOGRAFD uso RS 46,38
50030518 | 02.05.0014 | CARDIOTACOGRAFO hora RS 125,60
50026324 | 02050016 | COLCHAD D'AGUA OU AR dia RS 14,99
50024809 | 02.05.0017 | CRIOCAUTERID uso RS 46,38
50026405 | 02.05.0018 | DERMATOMO A GAS uso RS 114,18
50026413 | 02.05.0015 | DERMATOMO ELETRICO uso R$ 57,09
50026421 |  02.05.0020 | DESFRIBILADOR (CARDIOVERSOR) sessio RS 35,68
50026553 | 02.05.0022 | ELETROCARDIOGRAFD exame RS 18,55
50026588 | 02.05.0023 | ELETROENCEFALGGRAFO exame RS 28,54
50026375 | 02.05.0031 | FOTOTERAPIA hora R$ 12,12

GARROTE PNEUMATICO {pagamento sé serd efetuado quando a

60026987 02.05.0032 e " - uso RS 28,54
utilizacdo ocorrer em procedimentos dirdrgicos)
60027045 02.05.0033 | HALD CRANIAND dia RS 28,54
60025034 02.05.0035 | INCUBADORA hora R512,12
60027177 02.05.0052 | IONIZADOR hora R$5.72
600339559 02.05.0038 | LASER CIRURGICO uso RS 142,73
60027282 02.05.0029 | LUPA CIRURGICA uso RS 71,36
60026154 02.05.0041 | MARCAPASSO TEMPORARIO dia RS 253,34
60027428 02.05.0042 | MICROSCOPIO CIRURGICO uso RS 142,73
60030674 02.05.0043 | MONITOR hora R§12,12
60027401 02.05.0044 | NEBULIZADOR sessdo RS 1499
60031808 02.05.0045 | OXIMETRO hora R$ 7,14
60000378 02.05.0046 | PACOTE DE CURATIVO uso RS 31,40
50027614 02.05.0047 | QUADRO BALCANICO dia RS 14,99
60027843 02.05.0048 | RESPIRADOR hora RS 1855
60027959 02.05.0049 | SERRA ELETRICA uso RS 42,82
600267590 02.05.0050 | TRACAO ESQUELETICA dia RS 28,54
50028173 02.05.0051 | TREPANC ELETRICO usg RS 42,82
60027452 02.05.0053 | TUE DE ORTOTRIPSIA Sessd0 RS 121,31

SERVICOS ADMINISTRATIVOS

DESCRICAD VALOR RS

50033568 | 02.06.0003 | ADMISSAC E REGISTRO RS 148,43
60033550 | 02.06.0002 | REGISTRO E EXPEDIENTE EM PRONTO-50CORRO RS 21,40
ALIMENTACAO PARA ACOMPANHANTE

DESCRICAO VALOR RS
50033533 | 02.04.0205 | ALMOGD OUJANTAR i RS 18,55




. i T
60033541 | 02.04.0206 | CAFE DA MANHA ACOMPANHANTE dia | RS 12,85 |

GASES MEDICINAIS
DESCRIGAD VALOR RS
50001399 |  02.07.0001 | AR COMPRIMIDO NA UTI hora RS 10,89
50001402 |  02.07.0002 | AR COMPRIMIDO NO CENTRO CIRURGICO hora R$ 9,46
50003001 |  02.07.0003 | AR COMPRIMIDO SOB CATETER hora RS 1,10
50028394 | 02.07.0008 | GAS CARBONICO hora RS 10,71
60028521 | 02.07.0010 | NITROGENID hora RS 15,34
60034335 |  02.07.0005 |02 CENTRO CIRURGICO hora R$ 3,29
50028500 | 02.07.0014 |02 CENTRO CIRURGICO RESPIRADOR hora RS 45,94
50028475 |  02.07.0007 | 02 PARA NEBULIZACED hora RS 0,82
50004363 |  02.07.0006 | 02 SOB CATETER [ UTI OU APTO) hora R$ 3,29
50005900 |  02.07.0004 |02 UTI RESPIRADCR ADULTO hora RS 45,94
50028580 |  02.07.0011 |02 UTI RESPIRADOR NEC-MATAL hora RS 7,65
50028599 |  02.07.0012 |02 UTI RESPIRADCR PEDIATRICO hora RS 19,67
50028564 |  02.07.0013 | GXIDO NITRICO hora RS 81,63
50031654 | 02.07.0232 [ GXIDO NTRICO (UTI NEONATAL) hora RS 32,04
02070008 | 02.07.0008 | PROTOXIDO {N20) hora RS 26,44

INSTRUCOES SOBRE TAXAS E DIARIAS DA TABELA

TABJUD PF SAUDE - Taxas e Diarias —Tipo B

1. DO ATENDIMENTO

0 atendimento € o ate de acolhimento do paciente, seguido da prestacio de servicos médico-hospitalares, e serd efetuado mediante
apresentacio da carteira de identificagio do PF SAUDE, acompanhade da cédula de ldentidade e autorizaco prévia quando
necessario.

Il. DA INTERNAGAD

1. Ainternacéio inicia-se com a identificacio, preenchimento da documentacioe necessdria, abertura ou desarquivamenta do
pronfudrio e reserva e preparo da acomodacio para o paciente, colocando 4 sua disposicio toda a infra-estrutura hospitalar disponivel.

2 Seri cobrada a cada intemacio a Taxa de Admissio e Registro que wisa cobrir as despesas de recepcie, aberiura ou
desarquivamento do prontudrio, registros e anotacies de toda a documentaco exigida, reserva & preparo do respectivo
alojamento.

2.1 - Mos casos de utilizacio do Centre Cinirgico por padentes externos serd igualmente cobrada a Taxa de Admissde e Registro.

3. Para pracedimentos que a critéric da pericia ndo requeiram internacio, serd auferizado pagamento de taxa de observacio até
6 horas.

II.DOS TIPOS DE ACOMODAGAD

1. Os alojamentos hospitalares, para efete da presente tabela, estio dividides em:

Enfermaria, Apartamento tipe B, Apartamenta tipo A, Apartamento Espedial e Suite, Bercdrio ou Alojamento Conjunte, Unidade de Terapia
Intensiva, Sala de Observacio e Sala de Recuperacio Pés-anestésica.



1.1 Tais alojamentos sdo compostos da seguinte forma:
a) ENFERMARIA - aposento com mais de 01 {um) leito, banheire coletivo e mobilidrio necessdrio ao paciente.

b) APARTAMENTO TIPO B - aposents com 01 (um) leito, & acomodacie para 01 (um) acompanhante, banheire privativa,
mobilidrio necessario ao paciente e telefone.

C) APARTAMENTO TIPO A - aposento com a mesma compasicio do tipo B acrescide de televisio e frigabar.
d) APARTAMENTO ESPECIAL E SUITE - aposentos dotados de maior conforto e requinte, de compesicio varidvel.

&) BERCARIO OU ALOJAMENTO CONJUNTO - aposento com um ou mais leites, exclusivamente para recémnascidos,
composto de bercos e mobilidrio necessdrio ao atendimento praposto.

fj UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - aposento cam um ou mais leitos, exclusivamente para pacientes, composto de camas, miveis e
estando equipada com os aparelhes indispensdveis a0 bom atendimento & seguranca do pacienta.

g} SALA DE OBSERVACAOQ - aposento compasto por um ou mais leites, exclusivamente para pacientes, contendocamas ou
macas. Situa-se em ambulatdrio ou pronte socorro, sendo destinada 4 observacéo do paciente apds atendimento ou exame.

h) SALA DE RECUPERACAQ POS-ANESTESICA - aposento camposto por um ou mais leitos, exclusivamente para pacientes em
abservacao apds o ato cinirgico até sua transferénda para o alojamento reservade ou alta hospitalar. O tempo de permanéncia varia de
acerde com o tipo de anestesia ufilizada e situa-se no Centre Cirdrgico ou Obstétrica.

120 padrio de acomodagio a ser utlizado pelo beneficidrio do PF SAUDE serd o do Apartamento tipo B.

1.3 Na falts de apartamento tipo B, o paciente serd internade em apasento de tipo superior, sem dnus para o paciente ou para o PF
saUDE.

1.4 A qualguer tempo & surgindo vaga, o paciente poderd ser removido para o tipo de acomodacio contratada.

i d

1.5 Existindo vaga em apari to fipo B, mas pref 0 paciente acomodagdo de maior conforle, fica o oedendade autorizade a
atender o seu pedido. Nesta hipitese, os custos adiconais com didrias e outros services médico- hospitalares serdo pages pelo
praprio beneficidrio ou seu responsdvel, eximindo-s2 o PF SAUDE de qualquer responsabilidade quanto aos mesmos.

2. Quande, durante a internacdo, houver infercorréncias que modifiquem o fratamento clinico ou cirdrgice auterizado, o médico assistente

justificard a alteragdo por meio de relatdrio que serd anexado & fafura, ficando ¢ PF SAUDE responsavel pelas despesas
decorrentes.

IV.DAS DIARIAS

1. Entende-se por didria hospitalar a ocupacio de um leito de intenacéo por qualquer periede de tempo até no maximo 24 (vinte e
quatro) horas.

1.1 A primeira didria é indivisivel e inicia-se no momenta da internacdo do paciente.

1.2 As horas excadentes ao encerramento da dlima didria serio cobradas por hora, conforme a presente tabels, niopodendo
ultrapassar o valor de 1 (uma) didria.

1.3 0 pagamento da hora excedente serd efetuade quando justiicada. Ou seja, por mofivos dinicos ou pela espera de resultado de
exames.

2. No caso de transferéncia do paciente para UTI, os familiares podero continuar ecupande o apartamento, desde que facam solicitacio
explicita & s responsabilizem pelas despesas decomentes.



3. Nas internaces que necessitarem de isolamenta do pacie'nte. as didrias serdo acrescidas de 30% (frinta por cento).
4_Inclui-se no valor das Didrias:

a) Ocupacio do espaco fisico:

b) Utilizagdo das camaz com as roupas necessdrias & dos méveis especificos de cada alojamento;

c) Limpeza e desinfeccio do ambiente;

d) Alimentacio completa para ¢ pacienie, inclusive dieta especial, prescrita pelo médico assistente, EXCETO alimentacdo enteral
e parental;

) Atendimente de enfermagem para a boa evelucdo do paciente, EXCETO os procedimentos incluides nos SemwvigosEspeciais
previstos nesta Tabela.

4.1 - Inclui-se, exclusivamente, na Didria de Aparfament tipo A, tipo B, Especiale Sufte acomodacio para 01 (um}acompanhante.

4.2 - Indlui-se, excepdonalmente, na didria de UTI:

a) Utilizacio dos intes Eq ntos/instrumentos Especiais: DESFIBRILADOR (CARDIOVERSOR), MONITOR CARDIACO,
ASPIRADOR, CAPACETE DE H{]O[] BERGO AQUECIDO E INCUBADORA.

b) Atendimente integral de enfermag

5. A dieta prescrita, inclusive o jejum do paciente, ndo altera o valer da Didria.

6. As despesas decomentes de alimentagio do acompanhante SA0 DE RESPONSABILIDADE DOS SOLICITANTES, sendo cobradas de
acordo com as tabelas préprias de cada credenciade, salve nos cases de acompanhantes de pacientes de idade maior ou igual &
sessenta anos ou de acompanhantes de pacientes menores de dezeito anes de idade cu ainda de pacientes com necessidades
especiais, que serd paga conforme tabela constante do Termo de Credenciamentocelebrado entre as partes.

7. Inclui-ze no valor da taxa de Sala de Observacdo a utilizaco do apesento e atendimente de enfermagem, EXCETOnos procedimentos
incluides nos Servicos Especiais.

7.1 -0 valor da taxa de Sala de Observacio cobre uma permanéncia de até 6 (seis) horas. Havendo necessidade de promogacdo desse
prazo, serd cobrada hora excedente.

8. Inclui-se no valor da utilizacdo da sala de recuperacio pds-anestésica a ufilizacio do aposento e atendimento deenfermagem,
EXCETO nes procadimentos incluidos nos Services Especiais.

9 MNas didrias, de um modo geral, NAO ESTAO INCLUIDAS s taxas de uso de Equipamentos/instrumentos Especiais, nem os servigos
profissionais pela manipulacio dos mesmos, EXCETO quando expressamente previstos.

10. 0 somatdrio das didrias ndo poderd ser maior que o tofal de dias internades.

V. DAS TAXAS
1. Sala de Cirurgia

1.1 - Visa cobrir, exclusivamente. o custoe do espaco fisico, miveis e equipamentos permanentes da sala, esterilizacio e uso do
instrumental cirdrgice bdsico, ndo cobrindo oz Equipamentos/insirumentos Espediais.

1.2 - Os portes cirdrgices foram classificados tomando-se como base os portes anestésicos da TABJUDPF SAUDE. EXCETO:

) Pequena ato médico realizado fora do Centra Cirdrgico = Porte [;



b) Curetagem uterina = Porte 2;
c) Parto nomal (AMB - £5.08.018-6) = Porte 3
d) Cesariana (AMB - 45.08.019-4) = Porte 3

1.3 - Nas cirurgias infectadas, por acaretarem lsolamento da sala, despesas adicionais de reestabilizacio, riscos deperda ou
postergacio de cirurgias subseqiientes, a5 taxas de sala terdo acréscimo de 100% (cem por cento) de seu valor.

1.3.1 - Em se tratando de pequenas drurgias realizadas fora do centro cinirgico, nio deverd ser cobrada Taxa de Sala.

1.4 - Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias pela mesma via de acesso, a taxa de sala a ser cobrada serd correspondente a
100% (cem por cento) da taxa de maior porte, acrescida de 50% (cingiienta por cento) do valor dataxa da sequnda cirurgia & 25%
(vinte & cinco por cento) das taxas das demais cirurgias.

1.5 - Quando ocorrerem duas ou meis cirurgias per vias de acesso diferentes, a taxa de sala a ser cobrada serd correspondente a

100% (cem por cenfo) da taxa de maior porle, 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.

1.6 - Quando forem realizadas cirurgias de parte 0 (zera) no centro cirirgico, a taxa de sala a ser cobrada serd equivalente ao porte
1 (um) devidamente justificada pelo médico assistente.

1.7 - Quando o procedimenta for realizade ne consultdrio médico, ndo serd admitida cobranca de taxa de sala.

2. A taxa de sala de Exames efou Tratamentos Especializados visa cobrir, exclusivamente, o custo do espaco fisico & acomodacdo para
o paciente.

21 - Ataxa de sala de Quimioterapia visa cobrir o custo do preparo @ manipulacio de produtes quimioterdpicos gue requeiram ambiente
e técnicas especiais.

1 Ataxa de Servicos Especiais visa cobrir os custos de manipulacdo profissicnal onde sio empregadas técnicas especiais.
31 - Ataxa de Instrumentagdo Cirdrgica serd cobrada na proporcio de 10% [dez por cento) do valor de cada ate cirdrgico, previsto
na TABJUDPF SAUDE, independentemente do tipa de acomodacéo utilizada pel paciente, desde que aocerréncia do instrumentadar

seja registrada no respectivo Boletim Anestésico.

4_ Ataxa para remocio em ambulincia comum visa cobrir o custo de um deslocamento inicial de até 50 (cinqoenta) quilimefros cujo valor
equivalerd a0 de 50 (dingients) litros de gasolina. O quilimetro excedente equivalerd a 01 (um|litro de gasolina por quildmetro rodado.

5. Ataxa de Necrotério visa cobrir os custos de impeza, conservacio e ufiizacio do espaco fisico destinado a abrigar o corpo até asua
transferéncia para outro local.

6. A taxa de sala de autdpsialembalsamento visa cobrir, exclusivamente, o custo do espaco fisico, méveis & equipamentos
permanentes de sala, esterilizacis e utilizacio do instrumental préprio, limpeza e conservacée do local.

7. As taxas para ufilizacdo de Equipamentosinstrumentos Especiais visam cobrir exclusivamente, os custos de instalace, impeza
e esterlizacio, quande necessdria, desgaste & depreciacio. bem como a manutenco sistemitica dos mesmos.

8_A taxa de Registro e Expedientz em Pronto Socorro visa cobrir o8 custos de recepcdo, encaminhamento do paciente, aberfura de
prontudrio ou ficha de atendimento, reqistros e anctacbes diversas, assim como todos oz atendimentos de Pronto Socorro, EXCETO
quande exclusivamente para consulta médica e nebulizaches subseqiientes no mesmo paciente.

9. A Taxa de Utilizacio de Equipamento {TUE) de procedimentos com video (endescopicos, laparoscipicos, laringescipicas,
broncoscopicos elc) inclui os materiais e medicamentos necessdrios 4 realizacio do exame.

V. DAS DISPOSICOES GERAIS

1. Serdo considerados especiais os atendimentos de emergéncia iniciados apds as 19 horas até ds 7 horas do dia seguinte, nos
dias uteis e nos sdbades, & em qualquer hordrio nos dominges e feriados.

1.1 - Nesses hordrios, fodas as taxas previstas na presente Tabela terdo acréscimo de 20% (vinte per cante), EXCETO 3 taxa de
Reqisiro e Expediente em Pranto socorro e Taxa de Admissde e Regisiro.

2. 0s qases medicinais serio cobrados com base nos valores constantes das Tabelas TABJUDPF SAUDE - Taxas e Didrias Hospital Tipo
A, B ou C {conforme classificacio do Hospital), por hora indivisivel, EXCETO para o oxigénio sob cateter utilizade para nebulizacio, que
serd cobrado na proporcie de 15 (quinze) minutes para cada sessdo.

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

MARIA DE LOURDES DA SILVA PINTO
HOSPITAL LAGO SUL S/A (HOSPITAL DAHER LAGO SUL)

Testemunhas:

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO

Delegada de Policia Federal

SILVANE SILVA COSTA VAL
Agente de Policia Federal
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Documento assinado eletronicamente por MARIA DE LOURDES DA SILVA PINTO, Usuario Externo, em 03/04/2023, as 11:12, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539. de 8 de outubro de 2015 .
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S e Documento assinado eletronicamente por RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO, Delegado(a) de Policia Federal, em 04/04/2023, as 15:52, conforme horario oficial de
l :f;’,",‘;,‘,‘,"(': Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015 .

"e ! Documento assinado eletronicamente por SILVANE SILVA COSTA VAL, Agente de Policia Federal, em 13/04/2023, as 09:50, conforme horario oficial de Brasilia, com
ek fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539. de 8 de outubro de 2015 .

S e Documento assinado eletronicamente por HUGO DE BARROS CORREIA, Delegado(a) de Policia Federal, em 24/04/2023, as 12:24, conforme horario oficial de Brasilia, com
l ;f;.'?;;‘f(': fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .

Setor Comercial Norte, Quadra 4, Bloco A, Torre D, Térreo - Asa Norte - Edificio Multibrasil Corporate, Brasilia/DF
CEP 70714-903, Telefone: (61) 2024-8991

Referéncia: Processo n° 08200.025804/2022-91 SEI n® 25990302



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei4.pf.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0&cv=25990302&crc=2D3417FC

	Termo de Credenciamento PF SAÚDE 30 (25990302)

