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

TERMO DE CREDENCIAMENTO PF SAUDE - N° 77/2022/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: ICB - INSTITUTO DE CATARATA DE
BRASILIA LTDA, inscrita no CNPJ: 12.992.115/0001-99,
estabelecida no SGAS 613/614, LOTE 09, S-25 ED. VITRIUM
- ASA SUL - Brasilia/DF, CEP 70.200-730, e-mail:
contato@icb.med.br e lanevg@icb.med.br, telefone: (61)3044-8100
e (61)3044-4960, neste ato representada pelo(a) representante legal,
Sr (a). MARCIA SUELY AKAISHI, RG: 11.748.789-2 SSP/SP e
CPF: 054.016.698-79.

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® 971/2021 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.
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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
Coordenador do PF Satde - COPFS/DGP/PF

MARCIA SUELY AKAISHI
ICB - INSTITUTO DE CATARATA DE BRASILIA LTDA (MATRIZ)

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:

TABELA I

DOS PRECOS:

CONSULTAS MEDICAS

CODIGO  CODIGO TUSS

1.01.01.01-2| 1.01.01.01-2 | Consulta Eletiva RS 102,63
1.01.01.03-9| 1.01.01.03-9 | Consulta Pronto Atendimento RS 102,63
A consulta de oftalmologia padrdo inclui: anamnese, refrac8o, inspecdo das pupilas, acuidade visual,
retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumério da
motilidade ocular e do senso cromatico.
Nos procedimentos que houver consulta o CREDENCIADO se obriga a observar o retorno no prazo mi-
nimo de 30 (trinta) dias, a partir de quando podera ser cobrada uma nova consulta, exceto para as con-
sultas realizadas no Pronto Atendimento (emergéncia).
TABJUD/PF SAUDE - Tabela de Referéncia para Convénios e Credenciamentos do PF sAUDE.
UCO TABELA GERAL RS 15,94
UCO PATOLOGIA RS 13,78
UCO RADIOLOGIA RS 13,52
FILME RADIOLOGICO M* RS 31,59
PORTE TABELA GERAL PATOLOGIA RADIOLOGIA PORTE TABELA GERAL PATOLOGIA RADIOLOGIA
1A 13,86 11,98 11,76 8A 648,59 560,80 550,12
1B 27,72 23,97 23,51 8B 679,08 587,16 575,97
1c 41,58 35,95 35,27 ac 720,66 623,11 611,24
2A 55, 45 47,93 47,01 N 769,16 665,05 652,38
2B 74,84 64,71 63,47 9B 238,45 724,96 711,15
2C 28,70 76,69 75,23 SC 923,00 798,06 782,85
3A 121,96 105,45 103,43 104 990,89 856,76 240,45
3B 155,22 134,21 131,65 108 1.074,04 928,66 910,98
3C 177,38 153,37 150,45 10C 1.191,85 1.030,53 1.010,89
44 212,03 183,33 179,84 11A 1.261,14 1.090,44 1.069,66
48 232,84 201,32 197,48 118 1.383,10 1.195,39 1.173,11
4c 261,93 226,47 222,16 11C 1.517,54 1312,12 1.287,13
5A 282,71 244,45 239,80 128 1.572,95 1.360,05 1.334,14
5B 304,29 263,62 258,61 128 1.690,76 1.461,90 1.434,06
5C 324,31 220,40 275,05 12C 2.071,88 1.791,43 1.757,31
353,41 305,57 299,75 13A 2.279,75 1.971,17 1.933,63
6B 388,05 335,52 329,12 138 2.501,49 2.162,90 2.121,69
424,07 366,67 359,69 13C 2.766,19 2.391,76 2.346,21
TA 458,72 396,63 389,07 144 3.083,55 2.666,18 2.615,39
7B 507,22 438,57 430,22 148 3.353,81 2.899,84 2.844,62
7C 600,09 518,86 508,98 14C 3.700,27 3.199,41 3.138,47

MATERIAIS/MEDICAMENTOS

1- 0s medicamentos serfo pagos com base nos preos constantes do Guia Farmacéutico Brasindice, vigentes & data do
atendimento, prego méximo ao consumidor, considerando o PMC/DF — ICMS 17% (os itens serfo cobrados de acordo com a

prescricdo médica e com a codificag8o da Brasindice), devendo a marca do medicamento ser indicada na respectiva fatura.

1.1 - Os medicamentos considerados de alto custo necessitam de autorizagdo prévia, quando tiverem valores acima de RS
1.000,00 {um mil reais) a unidade, exceto para os casos de internagdo hospitalar

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

2 - Os materiais descartdveis com valores inferiores a RS 1.000,00 {um mil reais) serdo pagos com base nos precos da Ta-
bela Simpro (PF), sem incidéncia de taxa de operacionalizacio

3 - Os materiais descartéveis com valores superiores a RS 1.000,00 {um mil reais), as Orteses, Préteses e Materiais Especiais
Cirtirgicos (QPMECs) serSo remunerados conforme o seguinte protocolo:

3.1- Materiais com custo superior 2 RS 1.000,00 (mil reais) poderio ser adquiridos pelo CREDENCIANTE, sendo remunerado
ao CREDENCIADO 10% do valor do material, a titulo de ressarcimento de despesas pelos servicos prestados, conforme os
valores da Mota Fiscal;

3.2 - Materiais comprados pelo CREDENCIADO, por impossibilidade de aguisicdo pelo CREDENCIANTE, serdo cobrados con-
forme o valor do orgamento aprovade pelo CREDENCIANTE, com acréscimo de 16% a titulo de ressarcimento de despesas
pelos servigos prestados;

3.3 - Materiais com custo superior & RS 1.000,00 (mil reais) serdo autorizados pelo CREDENCIANTE mediante envio pelo
CREDENCIADQ de no minimeo 03 (trés) orcamentos, nos casos eletivos;

3.4 - Nos casos em gue julgar pertinente o PF SAUDE podera realizar a cotacdo dos materiais, sendo esta considerada para
fins do pagamento previste ne inciso anterior;

3.5 - Para as cirurgias eletivas, a solicitacio de autorizacdo de OPMECs deverd ser encaminhada ao PF SAUDE com antece-
déncia minima de 7 (sete) dias Uteis, a contar da data prevista para a realizacdo do procedimento.

3.6 - Quando se tratar de URGENCIA/EMERGENCIA, devers ser encaminhada solicitagio de autorizagio dos materiais utili-
zados, juntamente com a descricio cirlrgica, para a realizacdo de cotacdo pelo PF SN:IDE, na qual serd respeitada a marca
utilizada;

3.7 - A cobranga dos materiais em fatura deverd estar devidamente codificada com os cédigos da Revista Simpro, para fins
de compatibilidade do produte a ser pago.

TABELA I



4 - TAXAS E DIARIAS
TABIUD/PF SAUDE - TAXAS E DIARIAS TIPO C

cODIGO
DIARIAS
CODIGO
0.01.01.0003 | APTOTIFO B dia RS 236,57
0.01.01.0001 | BERCARIO QU ALOJAMENTO CONJUNTO dia RS 62,56
0.01.01.0008 | DAY CLINIC até 12 horas RS 118,29
0.01.02.0001 | SALA DE OBSERVAGAD PRONTO-SOCORRO até 6 horas RS 34,12

UTI i RS 772,81

DIARIAS DE ISOLAMENTO

.0DIGO VALOR
0.01.01.0504 | DIARIA DE ISOLAMENTO DE APARTAMENTO dia RS 307,54
0.01.01.0432 | DIARIA DE ISOLAMENTO DE BERCARIO NORMAL dia RS 81,33
0.01.01.0307 | DIARIA DE ISOLAMENTO DE UTI ADULTO GERAL dia RS 1.004,65

SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA - CENTRO

0.01.03.0001 | BLOQUEIO DE PLEXOS uso RS 34,12
0.01.03.0003 | GERAL uso RS 56,87
0.01.03.0002 | PERIDURAL OU RAQUIDIANA uso RS 45,50
HORAS EXCEDENTES
CODIGO DESCRIGAO FATOR VALOR
0.01.04.0004 | APTOTIPO E hora RS 19,90
0.01.04.0002 | BERCARIO QU ALOJAMENTO CONJUNTO hora RS 5,12
0.01.04.0001 | SALA DE OBSERVAGCAD PRONTO-SOCORRO hora RS 5,70
0.01.04.0008 |UTI hora RS 64,26
SALA DE CIRURGIA
cODIGO DESCRICAO FATOR VALOR
0.02.01.0012 | CURETAGEM UTERINA uso RS 320,72
0.02.01.0011 | PARTO CESARIANA uso RS 427,64
0.02.01.0010 | PARTO NORMAL uso RS 427,64
0.02.01.0003 | PEQUENO ATC MEDICO FORA CENTRO CIRURGICO uso RS 91,56
0.02.01.0002 | PORTE 1 uso RS 213,82
0.02.01.0003 | PORTE 2 uso RS 320,72
0.02.01.0004 | PORTE 3 uso RS 427,64
0.02.01.0005 | PORTE 4 uso RS 534,54
0.02.01.0006 |PORTES uso RS 641,45
0.02.01.0007 | PORTE6 uso RS 748,37
0.02.01.0008 |PORTEY uso RS 854,70
0.02.01.0001 |PORTED uso RS 91,56
SALA DE EXAMES / TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS
CODIGD DESCRICAD
0.02.02.0004 | GESSO sessdo RS 62,56
0.02.02.0002 | HEMODINAMICA sessdo RS 852,99
0.02.02.0001 | QUIMIOTERAPIA sessio RS 45,50
SERVIGOS ESPECIAIS
cODIGO DESCRICAO FATOR VALOR
0.02.03.0001 |ASPIRACAO sessdo RS 3,41
0.02.03.0002 | ESVAZIAMENTO MAN. MEGAC. sessio RS 135,01
0.02.03.0003 | IMOBILIZACAD PROVISORIA sessdo RS 50,61
0.02.03.0004 | INJECAO - AMBULATORIO PRONTO-50CORRO aplicagio RS 5,70
0.02.03.0005 | INSTAL SORO C/EQUIPO AMBUL PRONTO-S0CORRO sessdo RS 18,20
0.02.03.0006 | INSTALACAO DE TENDA sessdo RS 27,30
0.02.03.0008 | IRRIGAGAD CONTINUA dia RS 17,07
0.02.03.0009 | LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEAL sessdo RS 4,54
0.02.03.0010 | LAVAGEM GASTRICA sessdo RS 43,79
0.02.03.0011 | LAVAGEM INTESTINAL sessdo RS 43,79
0.02.03.0012 | PREPARO DE ALIMENT. ENTERAL dia RS 56,87
0.02.03.0013 | PREPARC DE ALIMENT PARENTERAL dia RS 213,82
0.02.03.0014 | RETIRADA DE GESSO sessdo RS 11,37
0.02.03.0015 | RETIRADA DE IMOBILIZACAD PROVISORIA OU NAD GESSADA sessdo RS 5,70
0.02.03.0016 |SONDAGEM GASTRICA sessdo RS 22,74
0.02.03.0017 |SONDAGEM RETAL sessdo RS 22,74

0.02.03.0018 | SONDAGEM VESICAL sessdo RS 43,79




‘OUTROS SERVICOS

DIGO 0 FATOR VALOR
1 litro de gasolina
0.02.03.0432 REMOC»EO EM AMBULANCIA COMUM uso por Km (minimo de
50 Km)
0.02.04.0006 | NECROTERIO uso RS 34,12
0.02.04.0005 |SALA DE NECROPSIA/EMBALSAMAMENTO uso RS 113,73

EQUIPAMENTOS / INSTR

DESC O

0.02.05.0001 | APARELHO DE RX NO CENTRO CIRURGICO / UTI uso RS 56,87
0.02.05.0005 | ASPIRADOR sessdo RS 31,27
0.02.05.0005 |BAMDEJA DISSEC./PUNGAD LOMBAR uso RS 38,67
0.02.05.0004 | BANDEJA INFILTRACAQ./PUNCAD ARTICULAR uso RS 50,61
0.02.05.0006 | BANDEJA PU NC.&O SUB-CLAVIA uso RS 18,20
0.02.05.0007 | BERCO AQUECIDO hora RS 5,12
0.02.05.0008 | BISTURI ELETRICO uso RS 41,51
0.02.05.0009 | BISTURI ELETRICO BIPOLAR uso RS 56,87
0.02.05.0010 | BOMBA CIRCULAGAD EXTRACORPOREA sessdo RS 227,47
0.02.05.0011 | BOMBA DE INFUSAO dia RS 56,87
0.02.05.0012 | CAPACETE DE HOOD dia RS 5,70
0.02.050013 | CAPINOGRAFO uso RS 36,97
0.02.05.0014 | CARDIOTACOGRAFO hora R$ 100,09
0.02.05.0016 | COLCHAD D'AGUA OU AR dia R5 11,95
0.02.05.0017 | CRIOCAUTERIO uso RS 36,97
0.02.05.0018 |DERMATOMO A GAS uso RS 90,95
0.02.05.0019 | DERMATOMO ELETRICO uso RS 45,50
0.02.05.0020 | DESFRIBILADOR (CARDIOVERSOR) sessdo RS 28,44
0.02.05.0022 | ELETROCARDIOGRAFO exame RS 14,78
0.02.05.0023 | ELETROENCEFALOGRAFO exame RS 22,74
0.02.05.0051 | FOTOTERAPIA hora RS 9,66
GARROTE PNEUMATICO (pagamento s6 serd efetuado guando a
0.02.05.0032 utilizagic ocorrer em pro[cpetimentos cirdrgicos) K uso R§ 22,74
0.02.05.0033 | HALO CRANIANO dia RS 22,74
0.02.05.0035 | INCUBADORA hora RS 9,66
0.02.05.0052 | IONIZADOR hora RS 4,54
0.02.05.0038 | LASER CIRURGICO uso R$113,73
0.02.05.0039 | LUPA CIRURGICA uso RS 56,87
0.02.05.0041 | MARCAPASS0 TEMPORARIO dia RS 201,87
0.02.05.0042 | MICROSCOPIO CIRURGICO uso RS 113,73
0.02.05.0043 | MONITOR hora RS 9,66
0.02.05.0044 | NEBULIZADOR sessdo R$ 11,95
0.02.05.0045 | OXIMETRO hora RS 5,70
0.02.05.0046 | PACOTE DE CURATIVO uso RS 25,02
0.02.05.0047 | QUADRO BALCANICO dia RS 11,95
0.02.05.0048 | RESPIRADOR hora RS 14,78
0.02.05.0049 | SERRA ELETRICA usg RS 34,12
0.02.05.0050 | TRACAO ESQUELETICA dia RS 22,74
0.02.05.0051 |TREPANO ELETRICO uso RS 34,12
0.02.05.0055 | TUE DE ORTOTRIPSIA sessdo RS 86,65

SERVICOS ADMINISTRATIVOS

cODIGO DESCRICAO
0.02.06.0003 | ADMISSAD E REGISTRO sessdo
0.02.06.0002 | REGISTRO E EXPEDIENTE EM PRONTO-SOCORRO sessBo RS 17,07 |

ALIMENTAGAD PARA ACOMPANHANTE
cODIGO DESCRICAD
0.02.04.0205 | ALMOCO OU JANTAR
0.02.04.0206 | CAFE DA MANHA ACOMPANHANTE
GASES MEDICINAIS

cODIGO DESCRICAD
0.02.07.0001 | AR COMPRIMIDO NA UTI hora RS 10,89
0.02.07.0002 | AR COMPRIMIDO NO CENTRO CIRURGICO hora RS 9,46
0.02.07.0003 | AR COMPRIMIDO SOB CATETER hora RS 1,10
0.02.07.0009 | GAS CARBONICO hora RS 10,71
0.02.07.0010 | NITROGENIO hora R§ 15,34
0.02.07.0005 |02 CENTRO CIRURGICO hara RS 3,20
0.02.07.0014 |02 CENTRO CIRURGICO RESPIRADOR hora RS 45,94
0.02.07.0007 | 02 PARA NEBULIZACAO hora RS 0,82
0.02.07.0006 |02 SOB CATETER { UTI OU APTO) hora RS 3,29
0.02.07.0004 |02 UTIRESPIRADOR ADULTO hora RS 45,94
0.02.07.0011 |02 UTI RESPIRADOR NEO-NATAL hora RS 7,65
0.02.07.0012 |02 UTI RESPIRADOR PEDIATRICO hora RS 19,67
0.02.07.0013 | OXIDO NiTRICO hora RS 81,63
0.02.07.0232 | OXIDO NITRICO [UTI NEONATAL) hara RS 32,04
0.02.07.0008 | PROTOXIDO (N20) hora RS 26,44

5 - NZo serd remunerada Taxa de Uso de Equipamento (TUE), em virtude de a TABJUD/ PF SAUDE — Tabela de Referéncia
para Convénios e Credenciamentos do PF SAUDE contemplar o pagamento da UCO — Unidade de Custo Operacional, gue
incorpora depreciacio de equipamentos, manutencio, mobilidrio, imdvel, aluguéis, folha de pagamento e outras despesas
comprovadamente associadas aos procedimentos médicos.

6 - Caso o preco dos servigos venha a ser no todo ou em parte controlados pelo Estado, o reajuste deles obedecera a perio-
dicidade e os indices divulgados pelo poder piblico.

7 - No caso de o procedimento ndo constar em guaisquer das tabelas previstas, a autorizagdo estara condicionada a negoci-
acdo prévia

INSTRUCOES SOBRE TAXAS E DIARIAS DA TABELA

TABJUD PF SAUDE — Taxas e Didrias —Tipo C

1. DO ATENDIMENTO



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

2. DA INTERNACAO

1. Ainternagdo inicia-se com a identificagdo, preenchimento da documentagéo necessaria, abertura ou desarquivamento do prontudrio e reserva e preparo da acomodacdo
para o paciente, colocando a sua disposi¢ao toda a infra-estrutura hospitalar disponivel.

2. Sera cobrada a cada internagdo a Taxa de Admissdo e Registro que visa cobrir as despesas de recepgdo, abertura ou desarquivamento do prontudrio, registros e
anotagdes de toda a documentagdo exigida, reserva e preparo do respectivo alojamento.
2.1 Nos casos de utilizagdo do Centro Cirargico por pacientes externos sera igualmente cobrada a Taxa de Admissdo e Registro.

3. Para procedimentos que a critério da pericia ndo requeiram internagao, sera autorizado pagamento de taxa de observagao até 6 horas.
III. DOS TIPOS DE ACOMODACAO

1. Os alojamentos hospitalares, para efeito da presente tabela, estao divididos em:
Enfermaria, Apartamento tipo B, Apartamento tipo A, Apartamento Especial e Suite, Ber¢ario ou Alojamento Conjunto, Unidade de Terapia Intensiva, Sala de Observagao e
Sala de Recuperagdo Pds-anestésica.

1.1 Tais alojamentos sdo compostos da seguinte forma:

ENFERMARIA — aposento com mais de 01 (um) leito, banheiro coletivo e mobiliario necessario ao paciente.
APARTAMENTO TIPO B — aposento com 01 (um) leito, e acomodagdo para 01 (um) acompanhante, banheiro privativo, mobiliario necessario ao paciente e telefone.

1

2

3. APARTAMENTO TIPO A — aposento com a mesma composi¢ao do tipo B acrescido de televisdo e frigobar.

4. APARTAMENTO ESPECIAL E SUITE — aposentos dotados de maior conforto e requinte, de composigio variavel.
5

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

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

7. SALA DE OBSERVACAO — aposento composto por um ou mais leitos, exclusivamente para pacientes, contendo camas ou macas. Situa-se em ambulatério ou pronto
socorro, sendo destinada a observagao do paciente apos atendimento ou exame.

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

1.2 O padrio de acomodagio a ser utilizado pelo beneficiario do PF SAUDE ser4 o do Apartamento tipo B.

1.3 Na falta de apartamento tipo B, o paciente ser4 internado em aposento de tipo superior, sem Onus para o paciente ou para o PF SAUDE.
1.4 A qualquer tempo e surgindo vaga, o paciente podera ser removido para o tipo de acomodag@o contratada.

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

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

IV. DAS DIARIAS

1. Entende-se por diaria hospitalar a ocupagdo de um leito de internagdo por qualquer periodo de tempo até no maximo 24 (vinte e quatro) horas.
1.1 A primeira diaria ¢ indivisivel e inicia-se no momento da internagéo do paciente.
1.2 As horas excedentes ao encerramento da tltima diaria serdio cobradas por hora, conforme a presente tabela, ndo podendo ultrapassar o valor de 1 (uma) diaria.

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

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

3. Nas internagdes que necessitarem de isolamento do paciente, as didrias serdo acrescidas de 30% (trinta por cento).

4. Inclui-se no valor das Diarias:

1. Ocupagao do espago fisico;

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

3. Limpeza e desinfec¢do do ambiente;

4. Alimentagdo completa para o paciente, inclusive dieta especial, prescrita pelo médico assistente, EXCETO alimentagao enteral e parental;
Atendimento de enfermagem para a boa evolugdo do paciente, EXCETO os procedimentos incluidos nos Servigos Especiais previstos nesta Tabela.

4.1 Inclui-se, exclusivamente, na Didria de Apartamento tipo A, tipo B, Especial e Suite acomodagéo para 01 (um) acompanhante.

4.2 Inclui-se, excepcionalmente, na diaria de UTT:

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

2. Atendimento integral de enfermagem.



5. A dieta prescrita, inclusive o jejum do paciente, ndo altera o valor da Diaria.

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

7. Inclui-se no valor da taxa de Sala de Observagdo a utilizagdo do aposento e atendimento de enfermagem, EXCETO nos procedimentos incluidos nos Servigos
Especiais.
7.1 — O valor da taxa de Sala de Observagao cobre uma permanéncia de até 6 (seis) horas. Havendo necessidade de prorrogagdo desse prazo, sera cobrada hora excedente.

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

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

10. O somatoério das diarias ndo podera ser maior que o total de dias internados.
V. DAS TAXAS
1. Sala de Cirurgia

1.1 - Visa cobrir, exclusivamente, o custo do espago fisico, moveis e equipamentos permanentes da sala, esterilizagdo e uso do instrumental cirirgico basico, nao
cobrindo os Equipamentos/Instrumentos Especiais.

1.2 - Os portes cirurgicos foram classificados tomando-se como base os portes anestésicos da TABJUDMPU. EXCETO:
1. Pequeno ato médico realizado fora do Centro Cirurgico = Porte 0;
2. Curetagem uterina = Porte 2;
3. Parto normal (AMB —45.08.018-6) = Porte 3
4. Cesariana (AMB —45.08.019-4) = Porte 3
1.3 — Nas cirurgias infectadas, por acarretarem isolamento da sala, despesas adicionais de reestabilizagdo, riscos de perda ou postergagdo de cirurgias subseqiientes, as taxas
de sala terdo acréscimo de 100% (cem por cento) do seu valor.

1.3.1 — Em se tratando de pequenas cirurgias realizadas fora do centro cirtrgico, ndo devera 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 sera correspondente a 100% (cem por cento) da taxa de maior porte,
acrescida de 50% (cinqiienta por cento) do valor da taxa da segunda cirurgia e 25% (vinte e cinco por cento) das taxas das demais cirurgias.

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

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

1.7 — Quando o procedimento for realizado no consultorio médico, ndo sera admitida cobranga de taxa de sala.
2. A taxa de sala de Exames e/ou Tratamentos Especializados visa cobrir, exclusivamente, o custo do espago fisico e acomodagao para o paciente.
2.1 — A taxa de sala de Quimioterapia visa cobrir o custo do preparo e manipulagdo de produtos quimioterapicos que requeiram ambiente e técnicas especiais.
3. A taxa de Servigos Especiais visa cobrir os custos de manipulagdo profissional onde sdo empregadas técnicas especiais.
3.1 — A taxa de Instrumentacdo Cirurgica sera cobrada na proporg¢ao de 10% (dez por cento) do valor de cada ato cirurgico, previsto na TABJUDMPU, independentemente do

tipo de acomodagao utilizada pelo paciente, desde que a ocorréncia do instrumentador seja registrada no respectivo Boletim Anestésico.

4. A taxa para remogdo em ambulancia comum visa cobrir o custo de um deslocamento inicial de até 50 (cinqiienta) quilometros cujo valor equivalera ao de 50 (cinqiienta)
litros de gasolina. O quilémetro excedente equivalera a 01 (um) litro de gasolina por quilémetro rodado.

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

6. A taxa de sala de autopsia/embalsamento visa cobrir, exclusivamente, o custo do espago fisico, moveis e equipamentos permanentes de sala, esterilizagdo e utilizagdo do
instrumental proprio, limpeza e conservagao do local.

7. As taxas para utilizagdo de Equipamentos/Instrumentos Especiais visam cobrir exclusivamente, os custos de instalacdo, limpeza e esterilizagdo, quando necessaria,
desgaste e depreciagdo, bem como a manutengao sistematica dos mesmos.

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

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

V. DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

2. Os gases medicinais serdo cobrados com base nos valores constantes das Tabelas TABJUDMPU — Taxas e Didrias Hospital Tipo A, B ou C (conforme classificagdo do
Hospital), por hora indivisivel, EXCETO para o oxigénio sob cateter utilizado para nebulizagdo, que sera cobrado na propor¢do de 15 (quinze) minutos para cada sessdo.

TABELA 11



COD. PACOTE

COD. TUSS

PACOTES

7.50.06.004

3.03.06.02-7

DESCRICAO PACOTE

Pacote Facectomia com LIO,
por facoemulsificaca.

R$ 3.000,00

COM PDSIQ&O PACOTE
Incluso no Pacote:Lente
dobravel, Honorarios médicos,

Taxas, Materiais e
Medicamentos — OBS: 0 valor
acordado corresponde ao
pagamento por cada olho - A
guia de encaminhamento para
anestesista sera emitida em
nome da COOPANEST.

7.50.04.0219

3.03.04.10-5

Pacote Cirurgia oftalmoldgica
refrativa (LASIK) para gorrecan
de miopia, astigmatismo e
hipermetropia;

RS 1.158,25

Incluso no Pacote: Honordérios
médicos, Taxas, Materiais e
Medicamentos — OBS: 0 valor
acordado corresponde ao
pagamento por cada olho

7.50.04.0222

3.03.04.09-1

Pacote Cirurgia oftalmoldgica
refrativa (PRK) para correcdo de
miopia, astigmatismo e
hipermetropia;

R$ 1.158,25

Incluso no Pacote: Honorarios
médicos, Taxas, Materiais e
Medicamentos — OBS: 0 valor
acordado corresponde ao
pagamento por cada olho

7.50.01.0366

4.15.01.14-4

Pacote Tomografia de
Coeréncia Optica Monocular
—-0CT

RS 399,69

Incluso no Pacote: Honoréarios
médicos, Taxas, Materiais e
Medicamento — OBS: O
procedimento serd indicado
como exame complementar no
diagndstico de doengas de
macula e nervo dptico.

7.50.14.0075

3.03.12.13-2

Pacote Implante de Pglimero
Farmacologico — LUCENTIS

RS 4.338,65

Incluso no Pacote: Até 1 (uma)
didria de DAY HOSPITAL, todos
os custos referentes a servicos
auxiliares de diagnoses e terapias,
materiais, medicamentos, taxas de
servigos, taxas de uso de
equipamentos, taxas de sala,

gasoterapia e todos os honorarios

médicos

7.50.04.0303

3.03.04.08-3

Pacote de Implante de Anel
Intra-Estromal — ANEL DE
FERRARA

RS 3.879,88

Incluso no Pacote: Todos os
custos referentes a servigos
auxiliares de diagnoses e terapias,
materiais, medicamentos, taxas de
servigos, taxas de uso de
equipamentos, taxas de sala,
gasoterapia e todos os honorarios
médicos. OBS: 0 valor acordado
corresponde ao pagamento por
cada olho

INSTRUCOES:

A - 0 evento somente podera ser realizado apds aprovagio e autorizagdo previa do pedido do médico especifico enviado ao CREDENCIANTE por intermédio do
beneficiario, excegdo a OCT - Tomografia de Retina e Nervo Optico.

B - 0 valor aqui expresso somente sofrera majoragao por acordo entre as partes, apds pesquisa de pregos no mercado, negociagao e consenso dele.

C - 0 pagamento correspondente a este acordo ocorrerd apos o atendimento do beneficirio, mediante faturamento a0 CREDENCIANTE, conforme os critérios constantes
da clausula SETIMA - DO PAGAMENTO do instrumento original.

D - Nos casos dos procedimentos que necessitem do servigo de anestesista, a guia de encaminhamento sera emitida em nome da COOPANEST.

HUGO DE BARROS CORREIA
COPFS/DGP/PF

MARCIA SUELY AKAISHI
ICB - INSTITUTO DE CATARATA DE BRASILIA LTDA (MATRIZ)

Testemunhas:

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO
Delegada de Policia Federal

SILVANE SILVA COSTA VAL
Agente de Policia Federal
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