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

TERMO DE CREDENCIAMENTO PF SAUDE - N° 58/2022/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 Delegado de
Policia Federal Sr. HUGO DE BARROS CORREIA, Coordenador
do PF Satde, nomeado por intermédio da Portaria n® 16.791-DG/PF
de 08/11/2022, CPF 937.513.545-49, RG 11608862 SSP/SE, ¢

CREDENCIADA: UNIDADE BRASILIA IV (HOSPITAL SIRIO
LIBANES) - CNPJ 61.590.410/0012-87, estabelecida na SGAS 613,
S/N, Lote 94 - ASA SUL — SAO BRASILIA/DF, CEP 70.200-740,
e-mail jully.carvalho@hsl.org.br, telefone (61) 2141- 4271 e (61) 9
9683-0303, neste ato representada pelo(a) Representante Legal, Sr.
EDI CARLOS REIS DE SOUZA, RG 19384222 SSP/SP ¢
CPF 101.032.478-07.

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 Cooperagio
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 J URIDICO-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° 1831/2019 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 Satde (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 Cooperagdo 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 preco dos servigos, desde que requerido pelo prestador, obedeceré as seguintes condigdes:
I - periodicidade minima de 12 (doze) meses da data da aceita¢do e assinatura da proposta;

1I - parametros de mercado; e

111 - 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 Gltimo reajuste entre MPF/Plan-Assiste ¢ 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 padrido TISS acompanhado da documentagao 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 méiximo 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 Satde dos Servidores da Policia Federal — ASO/PF CNPJ n° 48.314.463/0001-54, cujo Estatuto foi registrado no dia 15/08/2022, no Cartorio 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 objecdo, de acordo com critérios estabelecidos pela
CREDENCIANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

Havendo rescisdo do presente pacto, nas hipoteses de servigos hospitalares, 0 CREDENCIADO obriga-se a manter eventual internagao de beneficidrios 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 podera ser apresentado em até 30 dias apos 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 apresentagio 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 ap6s o prazo estabelecido no parégrafo anterior serfio pagas até o tiltimo dia util 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 ndo envio das certiddes mencionadas no caput podera 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 execugido 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
servi¢os 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 autorizagdo, auditoria e glosas, bem como todas as demais atividades do plano de saude, serdo operacionalizadas
pela equipe técnica designada pela Policia Federal.

PARAGRAFO QUINTO - O extrato do presente Termo de Credenciamento seré publicado no Diério 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
COPFS/DGP/PF

EDI CARLOS REIS DE SOUZA
UNIDADE BRASILIA IV (HOSPITAL SIRIO LIBANES)

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:

ANEXO I

SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES

CONDICOES ESPECIFICAS

1) 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);

2) Para fins do pagamento de didria normal, esta compreenderd acomodagdes em quarto com
banheiro privativo, de forma a permitir a presenca de 01 (um) acompanhante e, nfio havendo
acomodagiio disponivel nesta modalidade, por ocasifio da internagiio, o CREDENCIADO
promoverda a internaciio em instalagio de padrio superior, sem cobranca de valores
complementares, inclusive honorarios profissionais.

1) O CEEDENCIANTE nfio 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: refeigio do acompanhante, bebidas,
lavagem de roupas pessoais, aluguel de aparelhos de televisio e tudo mais que nio se refira
especificamente 4 causa da internacgiio, salvo refeicio 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 serd paga conforme cobranca
encaminhada pelo CREDENCIADQO. As demais despesas extraordinarias serdo cobradas
pelo CREDENCIADO diretamente ao beneficiario, em cardter particular.

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

Honordrios Médicos e SADT o prego dos servigos corresponderd dqueles fixados na Tabela CBHPM 2012
Plena — UCO R$13,50 - Filme Radiolégico m? R$28,00, conforme portes no Anexo II;

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

2.1) Os medicamentos considerados de alto custo necessitam de autorizagdo prévia, quando tiverem valores acima de RS
1.000,00 (vm mil reais) a unidade, exceto para os casos de internacdo hospitalar;

2.2) 0s Medicamentos considerados de uso restrito hospitalar serdo pagos pelo Prego de Fabrica local (PF 17%)
acrescidos de 30% a titulo de ressarcimento de despesas pelos servigos prestados.

3) Os materiais serfo pagos com base nos pregos da Tabela Simpro, vigentes a data do atendimento.

J1)As Oneses, Proteses e Mateniais Especiais Cirtrgicos (OPMECs) serfo remunerados conforme valor de nota fiscal
com acréscimo de 10% a titulo de ressarcimento de despesas pelos servigos prestados;

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

33) Materiais com custo superior a B$ 1.000,00 (mil reais) serfo autorizades pelo CREDENCIANTE mediante
envio peloCREDENCIADO de no minimo 03 (tréz) orgamentos, nos casos eletivos;

3.4) Nos cazos em que julgar pertinente o PF Saude poderd realizar a cotagio dos matersats, sendo esta considerada para
fins do pagamento previsto no inciso anterior;

35) Para as cirurgias eletivas, a solicitagio de autorizagdo de OPMECs deverda ser encaminhada ao
CREDENCIANTE comantecedéncia minima de 7 (sete) dias Oteis, a contar da data prevista para a realizagdo do
procedimento

3.6) Quando se tratar de URGENCIA/EMERGENCIA. devera ser encaminhada solicitagdo de autorizagio dos
materiats utilizados, juntamente com a descrigdo cirirgica, para a realizagdo de cotacio pelo PF Safde, na qual serd
respeitada a marca utilizada;

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

4) As Taxas, Didrias e Gases serfo pagos conforme Anexo I
5) Ndo serd remunerada Taxa de Uso de Equipamento (TUE), em virtude de a CBHPM 2012 contemplar o pagamento
da UCO - Unidade de Custo Operacional, queincorpora depreciagdo de equipamentos, manutencdo, mobiliario, imovel,

aluguéis, folha de pagamento e outras despesas comprovadamente associadas aos procedimentos médicos.

6) Procedimentos de Consulta e procedimentos especificos, serfio remunerados conforme Anexo I;



T} Pacotes , serdo remunerados conforme Anexo [

8) Caso o prego dos servigos venha a ser no todo ou em parte controlados pelo Estado, o reajuste dos mesmos
obedecerd a periodicidade e os indices divulgados pelo poder piiblico.

9) No caso do procedimento ndo constar em quaisquer das tabelas previstas, a autorizagdo estara
condicionada 4 negociagio prévia

CONSULTAS MEDICAS

cODIGO DESCRICAO VALOR
10101012 | CONSULTA AMBULATORIAL R$ 110,00

10101033 CONSULTA PRONTO SOCORRO RS 102,00

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).

PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS
cODIGO DESCRIGAD VALOR

1.01.02.01-8 | VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO RS 70,00

HONORARIOS MEDICOS/SADT

TABELA CBHPM 2012 PLENA
uco RS 13,50
FILME RADIOLOGICO M? RS 28,00

1A RS 12,86 s5C RS 291,64 10B| RS 966,50
1B RS 25,72 6A RS 317,65 10Cc| RS 1.072,75
1Cc 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 12C| RS 1.864,04
3C RS 160,52 8B RS 611,55 13A| RS 2.051,69
a8 RS 191,04 8C RS 648,85 13B| R 2.250,64
4B RS 209,13 SA RS 689,55 13C| RS 2.489,16
4C RS 236,26 9B RS 753,99 14A| RS 2.774,02
5A RS 254,34 aC RS 830,84 14| RS 3.018,19
5B RS 274,69 10A RS 891,89 14C| RS 3.329,05

CODIGO DESCRICAQ VALOR

40314618 Coroaavirus covid-19, pesguisa por métods molscular (PCEK) RS 200,

40323024 TESTE SARS-COV-2 (CORONAVIRUS COVID-15) - TESTE RAPIDO PARA DETECC.J;D DE ANTIGEND RI 30,00

Condicionantes para autorizacio do exame de Sorologia

Considerando a Resolugdo Normatva - RN W° 478, de 19 de jznairo de 2022, d2 Agénca Nacwonal da Saids Suplementar - ANS, que altera a Resolugdo Nomatva - BN of
463, de 24 da faveraro de 2021, qua dispde sobra o Rol de Procadimentos & Eventos em Szids no dmbito 2 Szide Suplementar, para rgulamentar 2 utilizagdo do Tests
SARS-COV-8 (Coronavirus COVID-19) teste ripdo para detecqio de antigen o, sob o seguinte codigo:

40325024 - TESTE SARS-COV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTIGENO

A diretnz ds vitlizacdo proposta pela ANS 36 aplica z0 PF Saide somente quando o pacieats estiver diagnosticado:

4) Com sintomas de Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratoria Aguda Gravs (SRAG).

b} Criangas ou adolescentes com quadso suspeto ds Sindrome Muthissstimica Inflamatona pos-infacg3o pelo SARS-Covl
0 pedido médico dever estar datado e conter explicitamente as informaries sobre a condicio clinica do paciente descrita acima, devendo descrever os
sintomas gripais (SG ou SRAG).

IMPORTANTE:

Wio sario auforzados os exames cja fimalidade sio:

1) scresning (triagem);

2} retormo a0 trabatho;

3) pré-operatdrio;

4) conirols ds curz;

5) confato peaxime/domiciliar com caso confirmado; ¢

6) verficagin de imumidade pos vacmal

Eocames realizaios em desacordo com as arvantagdes acma serSo passivess de glosz palo PF SAUDE

PACOTES:



PACOTES EXAMES INTERVENCIONISTAS

PACOTE

92398523 40809161 Proc. Padr. Bidpsia Guiada por US RS 2.831,90
92399524 40809161 Proc. Padr. Bidpsia Renal Guiada por US RS 2.562,20
92398892 40809161 Proc. Padr. Bidpsia Hepdtica Guiada por US RS 2,248,809
92399925 40809161 Proc. Padr. Biopsia Parede Abdominal Guiada por US
RS 2.215,78
92399926 40902110 Proc. Padr. Drenagem de Colegdes Viscerais Guiada por US
RS 4.318,51
92399927 30713137 Proc. Padr. Infiltracdo Articular Guiada por US RS 2.395,85
92399928 40814149 Proc. Padr. Paracentese Abdominal Guiada por US
R$1.231,44
92399529 40814149 Proc. Padr. Toracocentese guiada por US RS 1.648,92
92399930 40809161 Proc. Padr. Pungdo de Colecdes Guiada por US RS 1.627,11
92399533 40902030 Proc. Padr. - Bidpsia de prdstata transretal guiada por US
RS 2.974,02
92399934 40002030 Proc. Padr. - Biopsia de prostata transretal guiada por US com Fusdo de
Imagem RS 2.974,02
02399938 31008062 Proc Fa:‘]r. Tlnst?rgac de Cateter Peritoneal/Pleural de Longa
Permanéncia guiada por US — Pleurx
RS 6.281,54
92399879 31005020 Proc. Padr. - Alcoolizagdo Guiada por TC RS 4.240,18
92399887 20809170 Proc P'adr. - B|9p5|a de coluna (lombar,lombo-sacra,cervical sacro-coccix
ou toracica) guiada per TC RS 2.962.72
92399874 40809170 Proc. Padr. - Biopsia de Abdome Guiada por TC RS 2.699,47
02399885 20808170 Proc. Padr. -B_lc'apsla de Arf‘.lcf.llagao Guiada por TC {ombro, cotovelo,
punho, sacro-iliaca, quadril, joelho, tornozela)
RS 2.803,64
92399886 40809170 Proc. Padr. - Biopsia de Bacia ou Pelve Guiada por TC
RS 2.803,64
92399888 20809170 Proc I_’adr. - Blop.5|a de Face, Seios da Face ou Articulaces Témparo-
Mandibulares Guiada por TC
RS 3.372,12
92399889 20808170 P_roc“Padr. -BI.Op?I.a de Pgsco;o Guiada por TC (parte mole, laringe,
tiredide, paratiredide, faringe)
RS 3.353,55
92399890 40809170 Proc. Padr. - Bidpsia de Tdrax Guiada por TC RS 3.398,77
92399851 20809170 Proc P?dr. -Bl9p5|a de %egmtyantos Apendiculares Guiada por TC (perna,
coxa, fémur, pé, ante-pé, escapula, brago)
RS 3.398,77
92399507 41002032 Proc. Padr. - Drenagem Percutdnea Guiada por TC
R$5.522,49
92399516 41002032 Proc. Padr. - Drenagem Percutdnea de Abdome Guiada por TC
RS 5.522,49
92399517 41002032 Proc. Padr. - Drenagem Percutdnea de Tdrax Guiada por TC
RS 5.082,09
92399918 41002016 Proc. Padr. - Mielotomografia RS 2.813,33
92399883 40813045 Proc. Padr. - Crioablag8e Guiada por TC RS 23.991,68
92399884 40813045 Proc. Padr. - Radioablagde Guiada por TC** RS 19.620,16
93500042 Mdo Tem Proc. Padr. - Ablagdo Tumoral por Microondas Guiada por TC*
RS 34.170,36
92399519 40814052 Proc. Padr. - Vertebroplastia percutinea guiada por TC
RS 16.233,60
92399920 30713145 Proc. Padr. - Infiltragdo de Torax Guiada por TC RS 3.002,29
92399921 30713145 Proc. Padr. - Infiltragdo de Cranio Guiada por TC RS 3.002,29
92399522 30713145 Proc. Padr. - Infiltragdo de Abdome Guiada por TC
RS 3.002,29
92399932 40813363 Proc. Padr. - Infiltragdo de Coluna Guiada por TC RS 3.002,29
92399899 30713137 Proc. Padr. - Infiltragdo de Joelho Guiada por TC RS 3.002,29
92399303 30713137 Proc. Padr. - Infiltragdo de Ombro Guiada por TC RS 3.002,29
92399505 30713137 Prec. Padr. - Infiltragdo de Quadril Guiada por TC RS 3.002,29

Incluso nos pacotes todos os insumos necessdrios para realizacdo dos exames (HM, taxas, materiais, medicamentos, inclu-

sive contrastes)




cODIGO
TUsS

DESCRICAD

DIARIAS E TAXAS
DI

IARIAS

INSTRUCOES/CONCEITOS

VALOR({RS)

Entende-se por didria hospitalar a ocupagdo de um leito de
internacdo por qualquer periodo de tempo até no maximo
24 (vinte e guatro) horas.
A primeira didria & indivisivel e inicia-se no momento da in-
ternagdo do paciente.
0.01.01.0003 DIARA DE APARTA- | a5 horas excedentes ao encerramento da dltima didria se- dia RS 325,62
MENTO réo cobradas por hora, conforme a presente tabela, ndo po-
dendo ultrapassar o valor de 1 (uma) didria.
1.Didrias de Apartamento :
Compreendem: Aposentos com mdveis padronizados (cama,
bergo, celchio);Roupas de cama e banho para o paciente e
acom) hante (no caso de apartamento privative com di-
reito a acompanhante), conforme padro interno; Higieniza-
goes concorrente e terminal, incluindo materiais de uso na
higiene e desinfeccdc do ambiente; Dieta do paciente por
via oral; Cuidados de enfermagem;Paramentacio (méscara,
gorro, propé, avental) descartdvel ou ndo, utilizada pela
0.01.01.0008 | DAY CLINIC eguipe mu|tIdISEID|IrIaI'§ paFlente; o ) até 12 ho- RS 162,82
. Dosador para medicagdo via oral: copos descartaveis, boli- ras
nha de algodio para medicacic parenteral e pungdes veno-
sas, antissépticos, hastes de algod&o para a higiene ocular,
ouvido e nariz;
. Avaliagdo nutricional da alimentacdo ao paciente, pela nu-
tricionista;
. Higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como: es-
patula, gaze, dentifricio, sabonete e higienizaggo bucal;
. Servigos e taxas administrativas (registro do paciente, da in-
0.01.01.0007 | DIARIA UTI ternacdo, documentacio do prontudrio, troca de aparta- dia R51.063,75
mento, transporte de eguipamentos), cuidados pos morte;
. Luvas de procedimentos e demais Equipamentos de Prote-
gdo Individual (EPI's);
. Atendimento médico por plantonista de intercorréncias &
beira do leito (primeiro atendimenta).
2 Didria de Bergdrio Normal e Patoldgico:
2.1. Compreendem:
. Todos os itens compreendidos nas didrias de apartamento
DIARIA DE ISOLA- e enfermaria;
0.01.01.0304 | MENTO DE APAR- | Berco aquecido, incubadora. dia RS 423,31
TAMENTO 3. Didria de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, UTI
Coronariana e Semi-Intensive (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;
. Monitor multiparédmetro;
. Aspiradar;
. Bomba de seringz;
DIARIA DE 150LA- | - Bomba de infusdo;
0.01.01.0307 |MENTO DE UTI - Capnégrafo; dia RS 1.382,88
ADULTO GERAL . Respirador/Ventilader/Circuito Respiratario
. Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilacdo
. Equipamentos modulares que contemplam os itens anteri-
ores;
. Utilizacgo do instrumental permanente usado em procedi-
mentos médicos e de enfermagem (ex. bandeja);
. Fraldas
. Honerdrios dos médicos assistentes.
4 Digria de Unidade de terapia Intensiva (UTI) Neonatal e Pe-
didtrica:
4.1 Compreendem:
. Todos os itens compreendidos nas didrias UTI Adulto;
HORA EXCEDENTE | . Bergo Aguecido;
0.01.04.0004 |DA DIARIA APAR- | | Incubadora; hora RS 27,39
TAMENTO . Fototerapia;
. Bilispot;
. Materiais necessarios a implantago e monitorizagio pelos
eguipamentos nessa didria.
5.Diarias de Isclamento:
5.1.Compreendem:
. Todos os itens compreendidos nas didrias bédsicas;
. Paramentagdo (mascars, gorro, propé, avental), descartével
HORA EXCEDENTE | ou ndo, utilizada pelo acompanhante;
0.01.04.0008 DIARIA DE UTI . Itens permanentes da acomodagdo (estrutura fisica), tal hora RS 88,45
com filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz.
Mecessério a indicacdo da CCIH do hospital.




cODIGO
TUSS

DESCRICAD

SALA DE OBSERVA-

TAXAS DE SALA FORA DE CENTRO CIRURGICO
INSTRUGOES/CONCEITOS

Mo valor das taxas de Salas deverdo estar incluidos: Sala Pa-
drio: lecal; rouparia de sala, da enfermagem e médicos, pa-
ramentacio (gorro, mascara, propé, avental); servigos de en-
fermagem necessarios ao precedimento; mesa principal e
auxiliares; focos; instrumental cirdrgico; preparo do paciente
[sondagens, tricotomia); anti-sepsia do ambiente, da equipe

até 6 ho-

VALOR{RS)

0.01.02.0001 | CAC PRONTO-50- meédica, do instrumental, do paciente e da sala (PVFI, soa- ras RS 46,56
CORROD pex, &lcool).
Compreendem:
- Instalagdes de sala de atendimento em Pronto So-
corro/Pronte Atendimento;
- Equipamentos e materiais ndo descartaveis inerentes ao
SALA DE OBSERVA- | atendimente em Pronto Socerro/Pronto Atendimento;
;,Eo PRONTO-50- | - Servigos de enfermagem inerentes ao atendimento em
CORRO HORA EX- | Pronto Socorre/Pronto Atendimento;
CEDENTE - Compreende o periodo entre a solicitacdo e o término da
ohservagdo médica, de no minimo 2 horas & no maximo 12
horas, em sala de repouso, em ambiente apropriado, com
0.01.04.0001 Euaolqgﬁo meédica e de enfermagem, justificando a perma- hera RS 7,82
néncia;
- Deverdo constar prescrigo e justificativa médica que ca-
racterize sua utilizagdo e horario de admissdo e alta do paci-
ente;
- A alta devera estar prescrita, assinada e carimbada pelo
medico com respective horario.
SALA DE RECUPE-
RACAD POS ANES-
0.01.03.0001 | yreira BLOQUEID | Compreendem: local; leito; rouparia da sala, da enfermagem use RS 46,96
DE PLEXOS e médico. 50 cabe a cobranga para pacientes gue foram sub-
SALA DE RECUPE- | metidos @ anestesia geral, ragui anestesia ou anestesia peri-
0.01.02.0002 RAI;EO POS ANES- | dural ou gquando houver indicacdo do anestesista, com a de- uso RS 78,28
TESICA GERAL vida justificativa na folha de anestesia. Devera conter o re-
SALA DE RECUPE- gistro 110 anestesista, com condigdes clinicas e hor?riq d_a
RAC.EO POS ANES- alta. Ndo cabendo a cobranca em caso de transferéncia ime-
0.01.03.0002 diata do bloco para UTI. uso RS 52,62
TESICA PERIDURAL .
OU RAQUIDIANA
Compreendem: Uso da szala, servigos de enfermagem e ins-
trumental basico para realizagado do procedimento colocagao
0.02.02.0004 | SALA DE GESSO de gesso (mesa, maca, serra de gesso, aventais e campo de uso RS 86,10
protecao ndo descartaveis, luvas e dculos de protegdo parao )
médico e funcignario).
Compreendem:
. Todos os itens compreendidos na szla dentro do Centro Ci-
0.02.02.0002 :I’ng: HEMODI- réirgico; " uso RS 1.174,12
. InstalagBes da sala e eguipamanto de hemodindmica.
. InstalagBes da sala € eguipamentos Necessarios para o pro-
cedimento;
0.02.02.0001 SALA QUIMIDTE- | - Servicos de enfermagem inerente ao procedimento; uso RS 62,62

RAPIA

. Paramentagdo (mascara, gorro, propé, avental, luvas) des-
cartdvel ou ndo, utilizada pela equipe multidisciplinar e paci-
ente.




0.02.04.0005

CcODIGO
TUSS

SALA DE NECROP-
SIA/EMBALSAMA-
MENTO

TAXAS

DESCRICAO

A taxa de sala de autdpsia/embalsamento visa cobrir, exclu-

sivamente, o custo do espaco fisico, mdveis e equipamentos
permanentes de sala, esterilizacio e utilizacdo do instrumen-
tal proprio, limpeza e conservacao do local.

DE SALA EM CENTRO CIRURGICO E INSTRUMENTAL CIRURGICO

INSTRUCOES/CONCEITOS

FATOR

RS 156,56

VALOR(RS)

0.02.01.0005

PEQUEND ATO
MEDICO FORA
CENTRO CIRUR-
GIco

Compreendem:

. Itens permanentes da sala cirdrgica (estrutura fisica), tal
como filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz;

. Instrumental cirlrgico basico esterilizado, equipameantos
bésicos (mesas, hamper, focos cirdrgicos, carrinho de anes-
tesia, cal sodada, canula de guedel, extensdo de oxigénio e
aspirador), rouparia inerente ao centro cirdrgico, descartavel

RS 126,03

0.02.01.0002

PORTE 1

ou ndo (avental, mascara, gorro, propé, botas, luvas de pro-
cedimento, escovas & campos Cirlrgicos - exceto o5 campos
cirdrgicos tipo loban, Stare Drape e Campo Adesivo);

. Antissépticos para assepsia/antissepsia [equipe /paciente);
. Limpeza e solugfes para a desinfeccdo das salas de instru-
mentais;

. Servicos de enfermagem;

. Equipamentos:

uso

RS 294,31

0.02.01.0003

FORTE 2

- Bisturi elétrico, placa de bisturi, caneta de bisturi
[gualguer tipo cu modela);

- Aszpirader;

- Monitor cardiaco e eletrodos;

- Menitor de P.A. ndo invasiva;

- Oximetro;

- Capnografo;

0.02.01.0004

PORTE 3

RS 441,47

- Analisador de gases;

- Equipamento de anestesia;

- Bomba de infusdo, qualquer tipo ou modelo;

- Desfibrilador/cardioversor;

- Eletrocardidgrafo, o equipamento & a taxa do aparelho, in-

RS 588,63

0.02.01.0005

PORTE 4

cluso o papel & os eletrodos descartaveis bem como os insu-
mos necessarios para a realizacdo do exame de eletrocardio-
grama;

- Gerador de marca-passo (provisdrio);

0.02.01.0006

PORTES

RS 735,79

- Monitores em geral, de qualguer tipo ou modelo;

- Monitorizagdo continua do paciente (alguns exemplos:
Pressdo — Invasiva, PVC, Temperatura, Pressdo Intracrani-
ana);

- Ventilador/Respirador mecinico ou eletrdnico e circuito
respiratdrio;

- Filtro Umidificador/Antibacteriano para ventilagdo;

RS 882,04

0.02.01.0007

PORTE &

- Garrote pneumatico, lavagem pulsatil, bico de aspirador e
trépano;

- Serra elétrica;

- Lixa cirlrgica permanente ou descartavel;

- Marcador cirdrgico, qualquer tipo ou modelo;

- Bomba de Circulacdo extracorpdrea;

RS 1.030,02

0.02.01.0008

PORTE7

- Microscdpio cirdrgico;

- Bergo aquedido;

- Transporte dos equipamentos, como raios-X, intensificador
de imagem, eletrocardidgrafo, ultrassom, equipamento de
video, microscdpio oftdlmico, trépano, entre outros;

. 5ala de Pré -Parto;

uso

RS 1.176,47




0.02.01.0001

cODIGD

PORTE D

DESCRIGAD

. Sala de reanimacdo de RN

. Tedaos os atendimentos inerentes ao primeiro atendimento
a0 RN.

. Quando realizados simultaneamente mais de um ato rdr-
gico, devera ser cobrada 100% da taxa de sala de maior
porte e 50% da taxa de szla do segundo procedimento. Em
ambulatorio admite-se uma Unica taxa de sala.

TAXAS DE SERVICOS ESPECIAIS
INSTRUGDES/CONCEITOS

uso

RS 126,03

TUSs
0.02.03.0001

ASPIRACEO

0.02.03.0002

ESVAZIAMENTO
MAN. MEGAC.

0.02.03.0003

IMOBILIZAGAD
PROVISORIA

0.02.03.0006

INSTALACAD DE
TENDA

0.02.03.0008

IRRIGACAD CONTI-
NUA

0.02.03.000%

LAVAGEM E ASPI-
RACAO TRAQUEAL

0.02.04.0006

NECROTERIO

0.02.03.0010

LAVAGEM GAS-
TRICA

0.02.03.0011

LAVAGEM INTESTI-
NAL

0.02.03.0012

FREPARQ DE ALI-
MEMNT. ENTERAL

0.02.03.0013

PREPARD DE ALI-
MEMNT.PARENTE-
RAL

0.02.03.0014

RETIRADA DE
GESS0

0.02.03.0015

RETIRADA DE IMO-
BILZACAD PROVI-
SORIA OU NEO
GESSADA

0.02.03.0016

SONDAGEM GAS-
TRICA

0.02.03.0017

SONDAGEM RETAL

0.02.03.0018

SONDAGEM VESI-
CAL

0.02.03.0432

cODIGO
TUSS

REMOGAD EM AM-
BULANCIA co-
MUM

DESCRIGAD

A taxa de Servigos Especiais visa cobrir os custos de manipu-
lagdo profissional onde sdo empregadas técnicas especiais.

- Imobilizagdo Provisoria: inclui Local, servico de enferma-
gem, equipamentos/instrumental para a colocacdo de imo-
bilizagdo ndo gessada.

-Tenda de Oxigenio: Eguipamento utilizado em tratamentos
de problemas respiratarios, fornecendo um ambiente com
alta concentracdo de umidade e oxigénio. Ndo cabe a co-
branca em UTL

- A taxa de Necrotério visa cobrir os custos de limpeza, con-
servacdo e utilizagdo 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 procedimento para lavagem gastrica e intes-
tinal . Incluso materiais & medicamentos.

- Ataxa de dieta enteral envolve todos os custos do preparo
da dieta, em sala especial. Ndo caberd a cobranga de materi-
ais descartaveis, tais como: luvas, gorros, mascaras, avental,
propés, seringas, equipos, agulhas, bolsa, material de desin-
feccdo, escova, etc. Cabera a cobranca da dieta especial e
do equipo para a administracdo ao paciente.

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

- Retirada Imobilizagdo provisoria/ndo gessada: Procedi-
mento realizado pela enfermagem onde retira-se as imobili-
zages previamente realizadas .

- A taxa para remogdo em ambuldncia comum visa cobrir o
custo de um deslocamento inicial de até 50 {cinglienta) qui-
lametros cujo valor equivalera ao de 50 (cinglenta) litros de
gasolina. O quildmetro excedente equivalerd a 01 (um) litro
de gasolina por quilémetro rodado.

AXAS DE EQUIPAMENTOS / INSTRUMENTOS ESPECIAIS
INSTRUGOES/CONCEITOS

0.02.05.0001

APARELHO DE RX
NO CEMTRO CI-
RURGICO / UTI

0.02.05.0003

ASPIRADOR

0.02.05.0008

BISTURI ELETRICO

As taxas para utilizagdo de Equipamentos/Instrumentos Es-
peciais visam cobrir exclusivamente, os custos de instalagdo,
limpeza e esterilizagdo, quando necessaria, desgaste e de-
preciagido, bem como a manutengdo sistematica dos mes-
mos.

VALOR{RS}
sesslo RS 4,69
sessdo RS 187,08
sessd0 RS 69,660
sessdo RS 37,57
dia RS 23,48
585530 RS 6,26
uso RS 46,95
55530 RS 60,26
585530 RS 60,26
dia RS 78,28
dia RS 294,31
585530 RS 15,66
585530 R: 7,82
585530 RS 31,31
585530 R% 31,31
585530 RS 60,26
1 litro de gaso-
lina por Km
uso {minimo de 50
Km)
VALOR(RS)
uso RS 78,28
585530 RS 43,08
uso R% 57,14




BISTURI ELETRICO | - Bomba de infusdo : E devido pagar uma taxa por dia, inde-

0.02.05.000% BIPOLAR pendente da guantidade de solugdes administradas. Mo use RS 78,28
BOMBA CIRCULA- | cabe a cobranga na UTI e Centro Cirdrgico.

0.02.05.0010 C,&o EXTRACOR- - Moniter: E devido pagar uma taxa por hora. Mdo cabe a co- sessdo RS 313,10
POREA branga na UTI e Centro Cirdrgico.

0.02.05.0011 B~OMBA DE INFU- dia RS 78,28
SAQ
CAPACETE DE .

0.02.05.0012 HOOD dia R5 7,82

0.02.05.0013 | CAPINOGRAFO usg R5 50,88
CARDIOTACO-

0.02.05.0014 GRAFO hora RS 137,76
COLCHAD D'AGUA '

0.02.05.0016 OU AR dia RS 16,44

0.02.05.0017 | CRICCAUTERID uso R5 50,88

0.02.05.0018 DERM ATOMO A uso RS 125,24
GAS
DERMATOMO ELE-

0.02.05.001% TRICO usg RS 62,62
DESFRIBILADOR .

0.02.05.0020 RS 38,14
[CARDIOVERSOR) sessa0 $39,

0.02.05.0031 | FOTOTERAPIA hora RS 13,30

GARROTE PNEU-
MATICO  |paga-
mento so serd efe-
0.02.05.0032 | tuagde quando & uso R$31,31
utilizagdo ocorrer
em procedimentos

cirdrgicos)
0.02.05.0033 | HALO CRANIANG dia R$ 31,31
0.02.05.0035 | INCUBADCRA hora RS 0,00
0.02.05.0052 | IONIZADOR hora RS 6,26
0.02.05.0038 | LASER CIRURGICO uso RS 156,55
0.02.05.0038 | LUPA CIRURGICA uso RS 78,28
MARCAPASSO )
0.02.05.0081 | o im0 dia RS 277,88
MICROSCAPIO Cl-
0.02.05.0082 | oo uso RS 156,55
0.02.05.0043 | MONITOR hora RS 13,30
0.02.05.0044 | NEBULIZADOR sessdo RS 16,44
0.02.05.0045 | OXIMETRO hora RS 7,82
0.02.05.0046 | PACOTE DE CURA- uso RS 34,45
TIVO
QUADRO BAL- ]
0.02.05.0047 | 5o dia RS 16,44
0.02.05.0048 | RESPIRADOR hora RS 20,35
0.02.05.0048 | SERRA ELETRICA uso RS 46,96
0.02.05.0050 | | FACAO ESQUELE- dia R$ 31,31
TICA
TREPAMO ELE-
0.02.05.0051 | o -0 uso RS 46,96
0.02.05.0053 | 1 VE DE ORTO- sessd0 RS 133,07

TRIPSIA

TAXAS DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS




Testemunhas:

cODIGO

DESCRICAO

INSTRUCOES/CONCEITOS

TUSS
0.02.06.0003

ADMISSAC E RE-
GISTRD

0.02.06.0002

cODIGO
TUSS

0.02.07.0001

REGISTRO E EXPE-
DIENTE EM
PRONTO-50-
CORRO

DESCRICAO

AR COMPRIMIDO
NA UTI

0.02.07.0002

AR COMPRIMIDO
NO CENTRO Cl-
RURGICO

0.02.07.0003

AR COMPRIMIDO
SOB CATETER

0.02.07.000%

GAS CARBONICO

0.02.07.0010

NITROGEMIO

0.02.07.0005

02 CENTRO CIRUR-
Glco

0.02.07.0014

02 CENTRO CIRUR-
GICO RESPIRADCR

0.02.07.0007

02 PARA NEBULI-
acRo

0.02.07.0006

02 508 CATETER |
UTI OU APTO)

0.02.07.0004

02 UTI RESPIRA-
DOR ADULTO

0.02.07.0012

02 UTI RESPIRA-
DOR PEDIATRICO

0.02.07.0013

OXIDO NITRICO

0.02.07.0008

PROTOXIDO (N20)

0.02.03.0302

OXIGEMIO POR
HORA

0.02.03.0313

AR COMPRIMIDO
POR HORA

0.02.07.0227

INALACAD COM
OXIGENIO(POR 15
MINUTOS)

0.02.07.0228

cODIGO

INALACAD COM
AR COMPRI-
MIDO(PCR 15 MI-

Sera cobrada a cada internagdo a Taxa de Admissdo e Regis-
tro que visa cobrir as despesas de recepcio, abertura ou de-

sarquivamento do prontudrio, registros e anotagdes de toda
a documentagdo exigida, reserva e preparo do respectivo
alojamento.

— Mos casos de utilizagde do Centro Cirdrgice por pacientes
externos sera igualmente cobrada a Taxa de Admissdo e Re-
gistro

- A taxa de Registro e Expediente em Pronto Socorre visa co-
brir 05 custos de recepgdo, encaminhamento do paciente,
abertura de prontudrio ou ficha de atendimento, registros e
anotagBes diversas, assim como todos os atendimentos de
Pronto Socorro, EXCETO guando exclusivamente para con-
sulta médica e nebulizagdes subseqiientes no mesmo paci-
ente.

TAXA DE GASES MEDICINAIS
INSTRUCOES/CONCEITOS

FATOR  VALOR({RS)
sessdo RS 162,81
sessdo R5 2348

Os gases medicinais serdo cobrados com base nos valores

constantes das Tabelas TABJUDMPU — Taxas e Didrias Hospi-
tal Tipo &, B ou C {conforme classificagio do Hospital), por

hora indivisivel, EXCETO para o oxigénio sob cateter utilizado
para nebulizagde, que sera cobrado na propergio de 15

[guinze) minutos para cada sessdo.

INSTRUCOES/CONCEITOS

VALOR[RS)
hora RS 9,80
hora R% 8,51
hora R50,59
hora RS 5,64
hora RS 13,80
hora RS 2,96
hora R& 41,34
hora R50,74
hora R% 2,96
hora R& 41,34
hora R5 17,71
hora R% 73,46
hora R% 23,80
RS 5,27
hora 55,
hora RS 10,89
minuto R$ 10,53
minuto RS 10,64

NUTOS
TAXA DE M.IMEIITA{,iD PARA ACOMPANHANTE

VALOR{RS)

0.02.04.0205

ALMOCO OU JAN-
TAR

0.02.04.0206

CAFE DA MANHA
ACOMPANHANTE

As despesas decorrentes de alimentagio do acompanhante
SAO DE RESPONSABILIDADE DOS SOLICITANTES, sendo co-
bradas de acordo com as tabelas proprias de cada credenci-
ado, salvo nos casos de acompanhantes de pacientes de

dia

RS 20,35

idade maior ou igual a sessenta anos ou de acompanhantes
de pacientes menores de dezoito ancs de idade ou ainda de
pacientes com necessidades especiais, que sera paga con-
forme tabela constante do Termo de Credenciamento cele-
brado entre as partes.

dia

RS 14,09

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO

Delegada de Policia Federal

SILVANE SILVA COSTA VAL

Agente de Policia Federal

UNIDADE BRASILIA IV (HOSPITAL SIRIO LIBANES)

HUGO DE BARROS CORREIA
COPFS/DGP/PF

EDI CARLOS REIS DE SOUZA

[

assinatura
eletrbnica

il
seil o
assinatura
eletrbnica

f

Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .
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no art. 6°, § 1°, do

Documento assinado eletronicamente por RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO, Delegado(a) de Policia Federal, em 23/12/2022, as 00:37, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015 .
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eletronica fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .
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o
)EI! @ Documento assinado eletronicamente por HUGO DE BARROS CORREIA, Delegado(a) de Policia Federal, em 28/12/2022, as 11:54, conforme horario oficial de Brasilia, com
assinatura

eletrbnica

fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei4.pf.gov.br/sei/controlador_externo.php?
% acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0&cv=26104432&crc=ABD50093.
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